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1. IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS DAS UNIDADES CUJAS GESTOES COMPOEM O
RELATORIO

1.1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

Quadro A.1.1 - Identificacdo da UJ — Relatério de Gestio Individual

Poder e Orgio de Vinculagio

Poder: Executivo

Orgio de Vinculagio: Ministério da Satide Cédigo SIORG: 304

Identificacao da Unidade Jurisdicionada

Denominacio completa: Agéncia Nacional de Satide Suplementar

Denominacio abreviada: ANS

Codigo SIORG: 45.013 | Codigo LOA: 36.213 ‘ Codigo SIAFI: 36213

Situacio: ativa

Natureza Juridica: Autarquia Especial do Poder Executivo

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

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

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

Pagina na Internet: http://www.ans.gov.br

Endereco Postal: Av Augusto Severo 84 Gloria
Rio de Janeiro - RJ CEP: 20021-040

Normas relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criagao e alteracdo da Unidade Jurisdicionada

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

Outras normas infralegais relacionadas a gestdo e estrutura da Unidade Jurisdicionada

RN 197 17/07/2009; RN 198 17/07/2009; RN 213 14/03/2010; RN 219 08/06/2010;
RN 221 24/06/2010; RN223 28/07/2010; RN 225 05/08/2010; RN 228 03/09/2010;
RN 230 20/09/2010; RN 231 13/10/2010; RN 245 31/01/2011; RN 249 02/03/2011
RN 257 01/06/2011; RN 258 20/06/2011 RN 266 22/08/2011; RN 273 21/10/2011
RN 283 22/12/2011; RNs 288, 291, 292, 293, 301, 302, 306, 307, 312, 317/2012;
RN 331; 332 e 339/2013

Manuais e publicac¢des relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

Carta de Servigos da ANS - produtos e servigos, em versdo navegavel no sitio ANS

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

Laboratério de Inovagdo na Satde Suplementar; Diretrizes Clinicas na Satde Suplementar - 2012

Manual técnico para promogao da saude e prevengao de riscos e doengas na satide suplementar — 4* Edigdo

Cartilha para a Modelagem de Programas para Promocédo da Saude e Prevencao de Riscos e Doengas

Nova metodologia para constru¢do das Diretrizes de Utilizagdo

Foco Satde Suplementar, Caderno de Informagdo da Saude Suplementar; Prisma Econdémico-Financeiro da Satde
Suplementar; Atlas e Anuario da ANS; Painel de Precificacdo

Material informativo voltado principalmente para o consumidor, a saber:

Guias praticos de planos de satde; Orientagdes sobre planos coletivos; Informagdes sobre como entrar em contato
com a Agéncia; Informacdes sobre a ANS, também nos idiomas inglés e espanhol; Pesquisa sobre a assisténcia
obstétrica na saiude suplementar, produzida pela ANS, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e pela Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
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(FEBRASGO); e O que vocé precisa saber — sobre o programa para promog¢ao de saide e prevencdo de doencas na
satide suplementar; Apostila de referéncias para calculos econdmico-financeiros; Cartilha de Autorizagdo de
Funcionamento — Orienta¢des Gerais; Guia pratico de Contratualizagdo.

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

Ampliagdo das consultas do tabulador de dados ANS TABNET.

Unidades Gestoras e Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

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

Fonte: ANS
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1.1.1 INTRODUCAO

Uma nova Agenda Regulatdria foi inaugurada em 2013, com ampliagdes dos eixos tematicos da agenda
anterior e inovagdes importantes para o proximo periodo, com novos projetos relativos a
Sustentabilidade do setor; ao Relacionamento entre Operadoras Prestadores e a Governanga
Regulatéria do o6rgdo. Os demais eixos foram mantidos, ressaltando-se a Garantia de Acesso e
Qualidade Assistencial e a Garantia de Acesso a Informagao.

Com relacdo ao cixo da Garantia de acesso e qualidade assistencial, a ANS recebeu 59.523
reclamagdes sobre a garantia de atendimento (4° ao 7° ciclo de monitoramento). Devido aos problemas
apontados pelos consumidores nessas reclamacgdes, apos devidamente averiguadas, 150 planos de 41
operadoras tiveram indicacdo de suspensdo da comercializagdo no sexto ciclo de avaliagcdo, que
apresentou ampliagdo de escopo, avaliando também a cobertura assistencial. Essa ¢ uma medida que
protege 4,1 milhdes de consumidores, beneficiarios desses planos — o equivalente a 8,3% do total de
beneficiarios. Desde o primeiro ciclo, 700 planos de 89 operadoras, foram atingidos pela medida
regulatoria.

Com relacdo ao Programa de Promocdao da Satde e Prevengdo de Agravos e Doencas e de
Envelhecimento Ativo, em operacao desde 2011, foram estimulados os habitos saudaveis dos idosos,
podendo oferecer prémios e descontos de mensalidades. O monitoramento em 2013 demonstra um
aumento de oito vezes em relagdo ao numero de programas registrados em 2011 o que equivale a 997
programas, com a participacao de 1,4 milhao de beneficiarios.

O Risco Assistencial consiste em um processo periodico e sistematico de analise e produgdo de
informagdes a partir das reclamagdes dos beneficiarios e dos dados encaminhados pelas operadoras aos
sistemas de informacdes da ANS, sendo divulgado a partir de 2012. De acordo com o resultado do
processamento do risco assistencial de novembro de 2013 69,60% das operadoras Médico-Hospitalares
ativas apresentam baixo risco assistencial; 6,10% apresentam risco assistencial pré-moderado; 18,20%
encontram-se na faixa de risco moderado e 5,07% encontram-se na faixa de risco alto.

A Qualificagdo das Operadoras do setor de Saude Suplementar ¢ mensurada pelo Indice de
Desempenho da Satde Suplementar (IDSS), esse indice ¢ composto por 40% na Dimensdo Atengdo a
Satde; 20% na Econdmico-financeira; 20% na Estrutura e Operacdo e 20% na Satisfagdo dos
Beneficiarios. A proporcao de operadoras médico-hospitalares que obtiveram o indice nas duas
melhores faixas que vai de 0,60 a 1,00 subiu de 17,2% em 2009, correspondendo a 43,6% de
beneficiarios, para 63,5% de operadoras em 2013, com 74% de beneficidrios. Os resultados foram
divulgados em 02 de dezembro de 2013, com dados relativos a 2012. O nimero de operadoras
(médico-hospitalares e odontologicas) que obtiveram o indice nas duas melhores faixas, que vao de
0,60 a 1,00 subiu de 482 em 2010, correspondendo a 33.756.664 de beneficiarios (56%), para 752
operadoras em 2013, com 47.871.564 de beneficiarios (76%).

Em abril, a ANS regulamentou o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda
vesical de demora e coletor de urina com conector, de que trata art. 10-B da Lei n° 9.656, de 1998.
Assim, as operadoras de planos de satde devem fornecer tais materiais aos beneficiarios que os
utilizam, quando encaminhado relatorio médico que o justifique

A partir de janeiro de 2014, os beneficiarios de planos de satide individuais e coletivos terdo direito a
mais 87 procedimentos, incluindo 37 medicamentos orais para o tratamento domiciliar de diferentes
tipos de cancer e 50 novos exames, consultas e cirurgias, de acordo com o novo Rol, revisto em 2013,
apos ampla consulta a sociedade.
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O aperfeicoamento continuo do processo de Ressarcimento ao SUS gerou em 2013 R$ 137,03 milhdes
de inscricdes em Divida Ativa. As Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIHs) pagas no ano
alcangaram R$ 76,35 milhdes ¢ o total arrecadado nesse periodo foi de R$ 118,59 milhdes.

Com relagdo a sustentabilidade do setor, o projeto que estuda o impacto atual da regulagdo prudencial
no setor apresentou importantes avangos com a criagdo de Grupo Técnico para estudo do novo modelo
de solvéncia, com a participagdo dos representantes do setor. O projeto de estudos sobre mecanismos
de transferéncia e compartilhamento de riscos e rede teve o mapeamento dos mecanismos existentes no
setor. Foram também realizadas reunides para a discussdo do problema relativo ao mapeamento da
cadeia produtiva para as OPMEs mais freqiientes.

O programa QUALISS de divulga¢do dos atributos dos prestadores foi implementado para todas as
operadoras de grande porte. Do ponto de vista do monitoramento da qualidade dos prestadores, foi
finalizada a etapa de avaliacao controlada dos indicadores hospitalares.

Todas as operadoras de planos de satde de grande porte (98) implantaram ouvidorias para atender o
consumidor. O objetivo, com a medida, ¢ reduzir conflitos entre operadoras e consumidores, além de
melhorar a qualidade do atendimento.

Essas operadoras possuem 32,9 milhdes dos 49,2 milhdes de beneficiarios de planos de assisténcia
médica do pais — ou seja, 67% deles —, além de 11,6 milhdes de beneficiarios de planos exclusivamente
odontolégicos. A Resolucado Normativa n® 323 da ANS, que obrigou a criagdo de ouvidorias pelas
operadoras, havia sido publicada em 4 de abril de 2013. A partir dessa data, foi determinado o prazo de
180 dias para a implementagdo das ouvidorias nas operadoras de grande porte.

Em maio/2013, entrou em vigor a Resolu¢do Normativa n° 319, que obriga as operadoras de planos de
saude a justificarem negativas de cobertura por escrito aos beneficiarios que assim solicitarem. A
informagdo deve ser transmitida ao beneficidrio solicitante em linguagem clara, indicando a clausula
contratual ou o dispositivo legal que justifiquem o motivo da negativa.

A resposta por escrito podera ser dada por correspondéncia ou por meio eletronico, conforme escolha
do beneficiario do plano, no prazo maximo de 48 horas a partir do pedido. E importante observar que
para obter a negativa por escrito o beneficiario devera fazer a solicitacao.

Se a operadora deixar de informar por escrito os motivos da negativa de cobertura previstos em lei,
sempre que solicitado pelo beneficidrio, pagara multa de R$ 30 mil. A multa por negativa de cobertura
indevida em casos de urgéncia e emergéncia ¢ de R$ 100 mil.

Com relacdo a informagao para o cidadado, os principais projetos realizados foram: atribui¢do do cartao
nacional de saude; andlise e divulgagdo dos resultados da pesquisa de satisfacdo das operadoras de
médio e grande porte; a ampliagdo do Espago da Qualidade e o acompanhamento das notificacdes de
investigacdao preliminar A Campanha Publicitaria de Consumo Consciente também merece destaque,
com perguntas e respostas uteis € com linguagem acessivel.

Pesquisa inédita da ANS apontou que 72% dos consumidores entrevistados estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com o seu plano de saude. O levantamento foi realizado por 89 operadoras de grande e
médio porte, que englobam 17 milhdes de consumidores de planos de assisténcia médica e
exclusivamente odontoldgicos no pais — ou seja, 25% do total de beneficidrios de planos de satde.
Foram, ao todo, 67.322 entrevistados. O maior grau de insatisfacdo foi justamente em relagdo aos
prazos para autorizacdo de procedimentos (15,33%), o que corrobora com ag¢des de fiscalizagdo da
ANS, como a do monitoramento da garantia de atendimento ao consumidor. A participacao das
operadoras de grande porte passara a ser obrigatoria em 2014, de forma a induzir o investimento na

9
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melhoria de seus dados cadastrais e nos seus servicos de atendimento, para se aproximar das
necessidades de seus clientes.

O Espago da Qualidade foi concebido como locus onde estariam disponiveis informagdes sobre o setor
que possam subsidiar o cidaddo na avaliagdo e comparacdo das operadoras e planos de saude,
facilitando suas escolhas, uma das metas do PPA 2012-15. O Espago da Qualidade contempla as
seguintes informagdes: Programa de Qualificagdo Operadoras; Acreditagdo de Operadoras; Indice de
reclamacdes; Planos com comercializagdo suspensa; Operadoras com programas de Promocgdo e
Prevengdo e links para o Georreferenciamento da rede das operadoras. Em 2013, foi incorporado o
resultado da Pesquisa de Satisfacao.

Com relacdo a atribui¢do do nimero do Cartdo Nacional de Satide (CNS), a meta ¢ atingir 90% dos
beneficiarios ativos da satide suplementar. Em 2013, 83% dos individuos ativos ja foram identificados
no Cartao SUS.

Com relagdo ao projeto do Registro Eletronico de Saude (RES) nacional, foi realizada reunido conjunta
do Datasus (MS) e ANS para alinhamento dos projetos de Registro Eletronico de Saude Realizada
workshop envolvendo a SAS (MS), Datasus(MS), Anvisa e ANS, para discussdo das agdes conjuntas
referentes a inser¢do dos dados de atencdo a satde dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a
satde na base nacional do RES e, para o estabelecimento do modelo de governanga do RES entre ANS
e Ministério da Satude, considerando que a gestdo da saide ¢ compartilhada e que existem foruns de
construgdo de consenso na area da saude ja estabelecidos, como a Comissao Intergestores Tripartite do
Sistema Unico de Satide (CIT), Comissdes Intergestoras Bipartites do Sistema Unico de Satde (CIB)
Comissao de Informagao e Informatica do Ministério da Saude (CIINFO) e o Comité de Padronizagao
de Informacao da Saiude Suplementar (COPIS

Rumo a modernizagdo do tratamento dado a informacao na area da saude, foi lancada a nova versao do
Padrao para a Troca de Informagdes na Satide Suplementar (TISS), conforme a RN 305 de 2012,
avangando na interoperabilidade entre os sistemas de informagdes, na otimizagdo dos recursos ¢ na
reducdo dos custos. A partir desta versdao, em 2014, as operadoras de planos privados de assisténcia a
saude e seus prestadores de servigcos de satide devem disponibilizar sem qualquer 6nus, os dados de
atengdo a saude do Padrao TISS, solicitadas pelo beneficiario, atendendo os requisitos de seguranca e
privacidade do Padrao TISS. Com a disponibilidade dos dados de aten¢do a saude para os beneficiarios,
reduz-se a assimetria de informagdes atual, criando as bases para implementacao, no futuro, do registro
eletronico de satide dos beneficidrios de planos privados. Com a construgdao de um registro eletronico
de saude, projeto em andamento, caminha-se para que o cidaddo tenha posse de suas informagdes de
saude.

10
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ITENS DEFINIDOS PELA DECISAO NORMATIVA-TCU N° 119/2012 NAO APLICAVEIS A
ESTA UNIDADE JURISDICIONADA

| NOME DA UJ: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

[ CODIGO DA UJ: 36213

ITEM
PARTE ITEM DE INFORMACAO MOTIVO
ANEXO
2.2.1 IDENTIFICACAO DO PROGRAMA O quadro A.2.2.1 ndo foi preenchido pelo fato de o
A programa Aperfeicoamento do SUS estar sob a
11 responsabilidade do Ministério da Satide
4.1.2 MOVIMENTACAO DE CREDITOS Nao houve movimentagao de créditos interna ou
A INTERNA E EXTERNA externa (nao houve destaque nem provisao na UJ no

11 exercicio). Neste caso, os Quadros A.4.1.2.1¢
A.4.1.2.2 ndo foram preenchidas.

II

SOBRE O QUADRO DE ESTAGIARIOS.

4.2 RECONHECIMENTO DE PASSIVOS POR | Inexisténcia de registros nas contas contabeis:
A INSUFICIENCIA DE CREDITOS OU 21211.11.00
II RECURSOS 21212.11.00
21213.11.00
21215.22.00
21219.22.00
4.5 INFORMACOES SOBRE A UTILIZACAO |O Quadro A.4.5.2 nio foi preenchido, pois, no
A DE SUPRIMENTO DE FUNDOS, CONTAS | exercicio de 2013, a ANS ndo concedeu suprimento
11 BANCARIAS TIPO DE CARTOES DE de fundos do tipo Conta B.
PAGAMENTO DO GOVERNO FEDERAL
4.6 Inexisténcia de concessdo de renuncias tributarias
A RENUNCIAS TRIBUTARIAS concedidas pela ANS.
11 CONCEDIDAS PELA UJ
5.2 INFORMACOES SOBRE A Com referéncia ao Quadro A.5.2.1, este ndo foi
A TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA E | preenchido por inexistir ocorréncias de conflitos entre

as atividades relacionadas a prestagdo do servico de

apoio administrativo e as vedagdes previstas no § 2°
do art. 1° do Decreto 2.2271/97, onde os prestadores
de servigo terceirizados na ANS sempre fazem tarefas
subsidiarias ou de apoio em menor grau de
complexidade e que constituem suporte ao processo
de trabalho. Diante disso, informamos que as
atribuigdes dos colaboradores terceirizados na
Agéncia em nada se confundem com as atribuigdes
tipicas dos servidores ocupantes de cargo efetivo da
ANS. O Quadro A.5.2.2 ndo foi preenchido, pois
nunca houve nenhuma autorizagdo de concurso para
substitui¢ao de terceirizados.

Com relagdo ao Quadro A.9.2.2 - Recomendagcoes do OCI Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio,
(Controladoria-Geral da Unifo): “as recomendagdes exaradas pela Controladoria da Unido, no exercicio de 2013, foram
todas atendidas pela ANS”.

Os itens 11.3 (Demonstragdes Contabeis e Notas Explicativas previstas na Lei n® 4.320/1964 e pela NBC T 16.6 aprovada
pela Resolugdo CFC n° 1.133/2008) e 11.4 (Demonstragdes Contabeis e Notas Explicativas exigidas pela Lei n® 6.404/1976)
- ndo se aplicam, respectivamente, pois a contabilidade da UJ é executada no SIAFI e ndo é regida pela Lei n® 6.404/1976.
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Estrutura do Relatdrio:

O Relatorio de Gestdo serd apresentado da seguinte forma: primeiramente, serdo apresentados os
topicos relativos aos objetivos e metas institucionais e programaticos, desde as responsabilidades
institucionais, a estratégia de atuacdo, a gestdo de programas e acdes, o desempenho orcamentario e
financeiro, as informacdes contabeis, os indicadores institucionais (Contrato de Gestao ANS/MS), o
balanco de gestdo do periodo e os principais projetos da ANS. Sdo também detalhadas a gestdo de
pessoas, do patrimonio, da tecnologia da informagdo e dos recursos renovaveis. A estrutura de
governanca e de autocontrole, as conformidades e o relacionamento com a sociedade sdo explicitados.
Na segunda parte sera apresentado relatorio de atividades e de avaliagdo de desempenho do
Ressarcimento ao SUS, contendo tabela detalhada dos trés ultimos exercicios com os valores do
ressarcimento pelos planos de saude ao SUS, estabelecido no art. 32 da Lei n® 9.656/1998, com a nova
redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177/2001, contendo a quantidade e valor TUNEP das AIHs
cobradas e pagas, bem como os valores em liquidacdo extrajudicial e aguardando resultado de
liminares.

Nos anexos, serdo detalhados os componentes do Programa de Qualificacdo da Satde Suplementar,
para maior entendimento dos resultados obtidos no periodo, além de abordagem mais detalhada dos
indicadores do Contrato de Gestdo. Os resultados alcancados no ambito dos projetos pactuados com
organismos internacionais também sao apresentados. Maiores detalhes sobre as atividades da Geréncia
de Recursos Humanos também podem ser consultados nos anexos. Sao também detalhadas as respostas
institucionais aos acérdaos do TCU.
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1.2 Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade

A ANS ¢ uma agéncia reguladora do Governo Federal, vinculada ao Ministério da Satde. Atua na
regulacdo, normatizacao, controle e fiscalizacdo do setor de planos privados de saude no Brasil

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

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

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

Principais Competéncias Legais (Lei 9.961/2000)

Gerais:

Propor politicas e diretrizes gerais para a regulagdo do setor;

Fixar as normas para constitui¢do, organizacdo, funcionamento e fiscalizagdo das operadoras,
incluindo:

a) conteudos e modelos assistenciais;

b) adequagdo e utilizacdo de tecnologias em satide;

¢) diregao fiscal ou técnica;

d) liquidacao extrajudicial;

e) procedimentos de recuperacao financeira das operadoras;

f) normas de aplica¢do de penalidades;

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

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

Estabelecer normas para o Ressarcimento ao SUS.

Administrar e arrecadar as taxas instituidas

Regulacio Assistencial:

- Estabelecer normas, rotinas e procedimentos para registro, autorizacdo, manutencao e cancelamento
de registro dos planos (produtos) das operadoras;

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

- Elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude;

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

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

- Normatizar os conceitos de doenca e lesdo preexistentes
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Regulacio Econdmica:

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

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

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

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

- Definir a segmentagao das operadoras e administradoras;

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

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

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

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

- Definir as atribui¢des e competéncias do diretor técnico, diretor fiscal, do liquidante e do responsavel
pela alienacao de carteira.

Monitoramento:

- Monitorar a evolu¢dao dos precos de planos de satude, seus prestadores de servigos, e respectivos
componentes € insumos;

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

- Estabelecer critérios de aferi¢do e controle da qualidade dos servigos oferecidos pelas operadoras;

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

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

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

Fiscalizacao:

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

- Fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o cumprimento da legislacdo referente aos aspectos
sanitarios e epidemioldgicos, relativos a prestacdo de servicos médicos e hospitalares no ambito da
saude suplementar;

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

- Fiscalizar o cumprimento das disposicoes da Lei n.° 9.656, de 1998, e de sua regulamentagao;

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

Organizacio da Informacio

- Proceder 4 integragio de informagdes com os bancos de dados do Sistema Unico de Satde;

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

Empoderamento do Cidadao:

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

Articular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor; visando a eficacia da protecdo e defesa do
consumidor de servigos privados de assisténcia a satude.
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1.3 Organograma Funcional/1.4 Macroprocessos Finalisticos/1.5 Macroprocessos de apoio

1. ORGANOGRAMA

A ANS estrutura-se conforme o diagrama a seguir:

ORGANOGRAMA
ANS

BIBLIO

GECOL
COGED
COPAD GEASI
CAD/DF

GEADE
CAD/SP

ASSNT
GEDIT
GEMOP GGEOP

E

ASSNT DIRAD

j GCAPI BE DIGES B

gASSES |
R PRES! B§ GAB_§

DIDES DIRAD

DIRAD

DIRAD DIPRO

GMOA
GEAS

GGRAS

g SEGER &

GGRIN

ASPAR
CATDEF

COADP
GGATP

12 NUCLEOS

GPLAN COBPR

COBEN
GEPIN

COINF

CQUALISS
GEAQS

COAQS

COEST
GERPI

coimo

ASSNT
COAD

CONOR
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2. DESCRICAO DAS AREAS, SEUS MACROPROCESSOS ASSOCIADOS E SUAS
COMPETENCIAS RELACIONADAS

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

Ao compreendermos o encadeamento dos macroprocessos como a cadeia de valor da ANS, podemos
visualizar suas principais atividades encadeadas de forma sinérgica e logica criando as condigdes para a
obtencdo de um resultado satisfatorio a seus clientes.

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

Regulagdo Economica associada a padrdo de qualidade
Regulagdo Assistencial associada a padrao de qualidade
Monitoramento

Fiscalizagdo e Intermediagao

Organizagao da Informagao

Seus processos de apoio:

Administracdo; Gestdo de Pessoas; Gestdo da Informagdo; Gestdo do Conhecimento; Comunicagao;
Auditoria e Juridico.

E seus processos gerenciais:

Planejamento e Orgamento, Parcerias/Relagdes Institucionais e Gestdo de riscos

Administracdo Gestdo de Gestdo do Comunicagédo Auditoria
Pessnas Conhecimento

“ Parcerias,Relagaes fnstitucionats

CADEIA DE VALOR DA ANS
SEUS MACROPROCESSOS SEUS PROCESSOS DE APOIO E GERENCIAIS
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O conjunto de acdes e atividades associadas a esses macroprocessos permite o empoderamento do
cliente — final da cadeia de valor da satide suplementar, apoiado na transparéncia, participagao social e
na capacidade de escolha ao cidaddo/beneficidrio.

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

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

Abaixo temos a descri¢do de sua estrutura associada as competéncias especificas de cada area.

DIRAD - Diretoria Adjunta capacidade de Regulagao Normativa.

GGEOP — Geréncia-Geral de Estrutura e Operagdao dos Produtos com capacidade de coordenacdo,
organizacao e acompanhamento da estrutura e operacao, estudos e pesquisas na area de satde.

GGEFP — Geréncia-Geral Econdmico-Financeira e Atuarial dos Produtos com capacidade de
habilitacdo da formacgdo de preco, estudos e pesquisas na area de saude.

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

GEDIT - Geréncia de Diregdo Técnica com capacidade de coordenagdo, organizacdo e
acompanhamento do regime especial de dire¢cdo técnica e do plano de recuperacao assistencial.

A DIOPE - Diretoria de Normas e Habilitacado de Operadoras tem como macroprocessos principais
a Regulacdo Econdmica associada a padrao de qualidade e o Monitoramento. Seus processos gerenciais
associados sdo os relacionados a Parcerias ¢ Relag¢des Institucionais.

Tem como Competéncias Gerais a Habilitagdo de funcionamento de operadoras de planos de saude, o
acompanhamento economico financeiro das operadoras e a instalagdo de Regimes especiais.

Suas competéncias especificas de acordo com as areas sdo:

DIRAD - Diretoria Adjunta - Regulagdo Normativa, capacidade de habilitagdo de operadoras, de
estudos de mercado e de atuaria.

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

GGRE - Geréncia-Geral de Regimes Especiais com capacidade de cancelamento compulsorio de
operadora, capacidade de execucdo de regimes especiais, de identificacdio e determinacdo de
indisponibilidade dos bens dos administradores de operadoras de coordenagdo e controle das comissoes
de inquérito.

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

Sua competéncia geral ¢ a Fiscalizagdo das operadoras de planos privados de assisténcia a satde. A
descricao de sua estrutura associada as competéncias especificas de suas areas ¢ feita a seguir:

DIRAD — Capacidade de produzir Regulagdao Normativa.

GGFIS - Geréncia Geral de Fiscalizacdo com capacidade de fiscalizacdo proativa e de aplicagdo de
sangoes.

GGART — Geréncia Geral e Operagdes de Articulagao Interinstitucional com capacidade de articulagdo
com os atores externos e¢ de mediagdo ativa de conflitos, incluindo a coordenag¢do da Central de
Relacionamento com a gestao dos servicos relativos ao Disque ANS e a supervisao do cumprimento de
seu contrato.
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A DIGES - Diretoria de Gestao tem como macroprocessos principais a Regulacdo associada a padrao
de qualidade e 0 Monitoramento levando ao Empoderamento do Cliente. Tem como processos de apoio
a Gestdo do Conhecimento e a Gestdo de Pessoas, e como processos gerenciais associados o
Planejamento e Acompanhamento e as Parcerias e Relagdes Institucionais.

Abaixo a descricao da relagao de sua estrutura a suas competéncias:

A DIRAD - capacidade de produzir Regulacdo Normativa.

A GGAPI — Geréncia Geral de Desenvolvimento e Integragdo Institucional com capacidade de
articulacdo com outras instituicdes; de gestdo técnica de acordos internacionais; de planejamento,
organizacdo, coordenacdo e supervisdo das atividades de recursos humanos; de gestdo do
conhecimento; de gestdo da rede de centros colaboradores; de fomento a pesquisa; de coordenagdao do
programa de qualificacdo da saude suplementar; de realizacdo da avaliagdo institucional; de avaliacao
do desempenho da ANS através do contrato de gestao.

A GGAFI - Gerencia Geral de Administragdo e Finangas com capacidade de elaboracdo e
acompanhamento do planejamento estratégico e do orcamento da ANS; de planejamento, organizagao,
coordenagdo e supervisdo das atividades relativas a contratos, material e patrimdnio, protocolo e
servicos gerais; de planejamento, organizagdo, coordenacao e supervisao das atividades de finangas.

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

A DIDES tem a competéncia geral de desenvolvimento setorial.

Em seguida, a descrig@o de sua estrutura associada as competéncias especificas:

A DIRAD com capacidade de produzir Regulagao Normativa.

A GGSUS - Gerencia Geral de Ressarcimento ao SUS com capacidade de gerir o processo de
ressarcimento ao SUS;

A GGISE - Gerencia Geral de Integragdo Setorial com capacidade de monitoramento

da atuacdo dos prestadores de servicos de saude suplementar; de gestdo do sistema de informagdo para
troca eletronica em saude suplementar;

A GGISS - Gerencia Geral de Informacgdo e Sistemas com capacidade de formular e implementar
estratégias de desenvolvimento setorial; de gestdo da informacgdo institucional e setorial; de gestdo de
sistemas, tecnologias, métodos e ferramentas informacionais; de planejamento, organizagao,
coordenagdo e supervisao das atividades do sistema da informagao da ANS na area de gestao;

Além das diretorias constituidas em sua Lei original, a ANS dispde ainda de estruturas de suporte. As
competéncias de suas principais estruturas de suporte sao:

A RN 331 de Junho de 2013 trouxe alteragdes na estrutura organizacional da ANS.
A PRESI integrando a DICOL da mesma forma que as outras Diretorias, sendo formada pela
Secretaria-Geral — SEGER e pelo Gabinete - GAB.

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

Através de sua Geréncia-Geral de Relagdes Institucionais — GGRIN tem capacidade de Assisténcia
Politica, social e administrativa ao diretor presidente; de representacao e articulagdo com o Ministério
da Satde e demais 6rgdos publicos situados no DF; de assessoramento ao diretor presidente na
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interlocu¢do com organismos internacionais e capacidade de organizagdo de reunides da Camara de
Saude Suplementar:

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

A SEGER - Secretaria Geral

Com as competéncias de assessorar a Diretoria Colegiada em acdes relativas a gestdo do processo
decisorio e em acgdes de apoio aos Nucleos da ANS. Conta em sua estrutura com as Geréncias de
Planejamento e Acompanhamento - GPLAN, e com a Geréncia de Apoio a Diretoria Colegiada —
GEADC.

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

A GEADC compete auxiliar a SEGER na organizacdo das reunides da DICOL; disponibilizar as
discussdes e deliberagdes tomadas nas reunides no endereco eletronico da ANS; comunicar aos 6rgaos
da ANS os encaminhamentos e recomendac¢des emanados da DICOL; organizar o Circuito Deliberativo
e a Analise Eficiente dos Processos - AEP, gerindo os procedimentos relativos as decisdes da DICOL,
recepcionando os processos administrativos encaminhados, e designando por sistema de rodizio entre
os Diretores, o Diretor- Relator; promover a integracdo entre as areas técnicas e assessores das
Diretorias, com vistas a debater e uniformizar os entendimentos relativos aos temas que irdo a
julgamento pela DICOL.

Procuradoria Geral

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

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

Auditoria Interna

Tem por finalidade assegurar a regularidade da gestdo contédbil, orcamentaria, financeira, patrimonial e
operacional da Institui¢do; assessorar a Diretoria Colegiada da ANS quanto a execucdo da receita e da
despesa, com vistas a aplicacdo regular e a utilizagdo adequada de recursos e bens disponiveis, visando
a eficiéncia de suas atribuicdes; assegurar o fiel cumprimento das leis, normas, regulamentos,
instrucdes normativas, estatutos, regimentos e resolucdes da Diretoria Colegiada.
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3. Servicos e Produtos da ANS e sua relacio com os macroprocessos finalisticos:

A ANS disponibiliza em seu portal na internet uma lista de servigos prestados pelo 6rgdo aos seus
diferentes publicos. Na pagina de cada servigo, o usuario encontra uma breve descri¢do do servigo
acessado, os requisitos de acesso ao servigo, se houver, as etapas de processamento, 0s prazos para
atendimento da demanda, os principais canais de acesso ao servigo e, quando disponivel virtualmente,
o acesso direto pelo proprio portal.

Em 2013, a Carta de Servigos da ANS sofreu uma revisdo substancial, feita pelas areas técnicas,
aumentando de quarenta e trés (43) para cinquenta e quatro (54) o nimero de servigos disponibilizados
em seu portal da internet. A revisdo da Carta de Servigos ocorreu em fung¢do de haver grande
propor¢ao de prazos indeterminados - 37% dos servigos dispostos - e de alguns servicos novos nao
terem sido incluidos no ultimo periodo. Apoés a revisao, esse percentual foi reduzido para zero.

Tais servigos estao distribuidos pelos seus principais publicos, sendo que alguns atendem a mais de um
publico, quais sejam: beneficidrios/ consumidores de planos de satde (18), operadoras de planos de
saude (44), prestadores de servicos de saude (9) e outros publicos (11), que englobam orgaos
governamentais de diferentes esferas, parceiros, pesquisadores e institui¢des de pesquisa, entre outros.

Além dos servigos, a ANS disponibiliza diversos produtos para estes mesmos publicos em seu portal na
internet e/ou em meio impresso. Tais produtos faziam parte da primeira versao da Carta de Servigos da
ANS, disponibilizada em PDF. Entretanto, por orientacio do MPOG, deixaram de compor a Carta de
Servigos, sendo mantidos no portal da ANS na internet, no link “Materiais para pesquisa”.

Observando a cadeia de valor da ANS, podemos relacionar os servigos e produtos com cada um dos
macroprocessos, quais sejam: Regulagdo econdmica e padroes de qualidade; Regulagdo assistencial e
padrdes de qualidade; Monitoramento, Fiscalizagdo e Organizagdo da informacdo para
decisao/Empoderamento.

Os principais servigos que guardam relagdo com o macroprocesso Regulacio econdomica e padroes de
qualidade sdo: Autorizacdo de funcionamento de operadoras de planos privados de satde, Autorizagao
de reajuste de mensalidade de planos de saide e Cancelamento de registro de operadoras de planos
privados de saude.

No servico Autorizagao de funcionamento de operadoras de planos privados de saude, a ANS realiza
analise de toda a documentacdo encaminhada com pedido formal de empresa que deseje habilitar-se a
atuar como operadora de planos de saude. Somente apds andlise e aprovacdo da documentagdo
encaminhada, a ANS concede o registro da operadora.

O servigo Autorizacao de reajuste de mensalidade de planos de satide inclui a anélise e autorizacdo para
que as operadoras de planos de saude possam realizar os reajustes anuais para os planos
individuais/familiares médico-hospitalares contratados na vigéncia da Lei n°® 9.656/98 ou adaptados.

O servigo de cancelamento de registro de operadoras de planos privados de saude, como o proprio
nome sugere, estd relacionado a demanda das operadoras, quando estas pretendem deixar de atuar no
setor de saude suplementar como operadoras de planos privados de assisténcia a satde.Os principais
produtos relacionados aquele macroprocesso sdo: Anuario ANS, Atlas ANS, o Caderno de Informacao
da Saude Suplementar, Foco Satde Suplementar, Painel de Precificagdo - Planos de Satude, Prisma
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Econdmico-Financeiro da Satde Suplementar, Apostila de Referéncias para Célculos Econdmico-
financeiros e Cartilha de Autorizagdo de Funcionamento das Operadoras - Orientagdes Gerais e Guia
Pratico da Contratualizagdo.

O macroprocesso Regulacdo assistencial e padroes de qualidade inclui alguns servicos que se
aproximam de sua dimensao, quais sejam: Consulta a Termos de Compromisso de Ajuste de Conduta,
Consulta a Termos de Compromisso e/ou Responsabilidade, Consulta ao Rol de procedimentos e
eventos em saude, Inscricdo dos programas para promocao da satde e prevencao de riscos e doengas e
Revisdo do Rol de procedimentos e eventos em saude.

Os servicos Consulta a Termos de Compromisso de Ajuste de Conduta e Consulta a Termos de
Compromisso e/ou Responsabilidade sdo acordos possiveis de serem celebrados entre a ANS e as
operadoras de planos de saude. O primeiro estd relacionado ao compromisso das operadoras em cessar
a pratica irregular e a corrigir eventuais danos causados; o segundo ¢ celebrado quando ha interesse do
orgdo regulador em que sejam implementadas praticas que se transformem em vantagens para o
consumidor/beneficiario.Os servicos Consulta ao rol de procedimentos e eventos em saide e Revisao
do Rol de procedimentos e eventos em saude atendem a todos os publicos da ANS. O Rol constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatoria da atengdo a saude nos planos privados de
assisténcia a saude, contratados a partir de 1/1/99, ou adaptados a Lei n° 9.656/98. E atualizado a cada
dois anos e esta disponivel para acesso direto pelo portal da ANS.

O servigo Inscri¢do dos programas para promog¢ao da satide e prevengdo de riscos e doengas ¢ voltado
para as operadoras, ja que estas devem informar a ANS sobre o desenvolvimento de programas para
promogao da saude e prevengao de riscos ¢ doengas, através de inscrigdo e atualizagao anual dos dados.
Os produtos relacionados aquele macroprocesso sao: o Boletim Brasileiro de Avaliagdo de Tecnologias
em Saide — BRATS, o Caderno de Informagdo da Satde Suplementar, o Mapa Assistencial e a
Pesquisa sobre a assisténcia obstétrica na saude suplementar.

Os principais servigos que guardam relagdo com o macroprocesso Monitoramento sdo: Alteragdo de
dados no registro de produtos, Analise dos programas de promogao da saude e prevengdo e controle de
riscos e doengas, Atualizacdo de dados cadastrais de operadoras de planos privados de saude,
Cancelamento de registro de operadoras de planos privados de saude, Consulta ao comprovante de
situagdo cadastral de operadoras, Consulta ao IPCA de referéncia para atualizagdo do capital base do
Patrimonio Minimo Ajustado (PMA), Consultas e requisi¢cdes de dados de beneficiarios, Concessao de
registro de produtos, Ressarcimento ao SUS: Consulta aos Avisos de Beneficiarios Identificados (ABI),
Risco Assistencial, Solicitacdao de alteracdo do instrumento juridico (ANS), Solicitagdo de alteracao do
instrumento juridico (operadoras) e Suspensdo de comercializagao de planos e cancelamento de registro
de produtos.

O servigo Alteragdo de dados no registro de produtos, destinado as operadoras, envolve, como o
proprio nome diz, o processo de pedido de alteragdao de dados dos produtos ja registrados junto a ANS.
Existe protocolo de pedido e abertura de processo administrativo.

O servico Analise dos programas de promoc¢ao da saude e prevengdo e controle de riscos e doengas
destina-se as operadoras que solicitaram a inscri¢ao de programas para promoc¢ao da saude e prevenc¢ao
de riscos e doengas. As operadoras que tiveram a solicitacdo de inscricdo aprovada pela ANS podem
registrar contabilmente as despesas com programas para promog¢ao da satde e prevengdo de doencas
em conta especifica, conforme o Plano de Contas Padrao da ANS, a partir da data de recebimento da
comunicacao de aprovacao.
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No servigo Atualizacdo de dados cadastrais de operadoras de planos privados de satude, a operadora
encaminha a documentacao comprobatoria da alteragdo cadastral para a ANS juntamente com o pedido
de atualizagdo dos dados, que sdo atualizados no sistema especifico da ANS (CADOP).

O servigo de cancelamento de registro de operadoras de planos privados de saude, como o proprio
nome sugere, estd relacionado a demanda das operadoras, quando estas pretendem deixar de atuar no
setor de saude suplementar como operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

O servigo Consulta ao comprovante de situagdo cadastral de operadoras permite a emissdo de
comprovante de situacdo cadastral de uma operadora de planos de satde, verificando a atual situagdo
do seu registro. Com esse comprovante, ¢ possivel identificar dados como endereco, modalidade
organizacional, situacdo quanto ao registro (ativo ou cancelado), bem como a data da obtencdo de
autorizagao de funcionamento. Pode ser obtido no portal da ANS na internet, bastando informar a razao
social ou CNPJ da empresa.

O servico Consulta ao IPCA de referéncia para atualizagdo do capital base do Patriménio Minimo
Ajustado (PMA) atualiza anualmente o capital base a ser considerado no calculo do Patrimoénio
Minimo Ajustado (PMA) das operadoras de planos de satide. Est4 disponivel para consulta imediata no
portal da ANS na internet.

O servigo Consultas e requisi¢des de dados de beneficiarios ¢ destinado aos orgaos do poder publico
que, através de consultas formais, requisitam dados de beneficiarios, agregados ou nao.

O servigo Concessdo de registro de produtos ¢ destinado as operadoras de planos de saude, uma vez
que estas, por forca de lei, deve registrar obrigatoriamente seus produtos junto a ANS. O pedido de
registro ¢ feito através de aplicativo especifico (RPS), disponibilizado pela ANS em seu portal na
internet.

O servigo Ressarcimento ao SUS: Consulta aos Avisos de Beneficiarios Identificados (ABI) permite
consultar os arquivos dos Avisos de Beneficidrios Identificados - ABI com os atendimentos realizados
pelo SUS a beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude. E destinado as operadoras,
bastando ter acesso a internet e senha especifica para consulta-lo.

O servico Risco Assistencial envolve a metodologia desenvolvida pela ANS para acompanhar as
informacdes relacionadas aos produtos das operadoras que possam constituir indicativo de risco a
qualidade ou a continuidade da assisténcia prestada aos beneficiarios de planos privados de satide. Pelo
portal da ANS na internet, as operadoras podem visualizar os resultados obtidos nos indicadores e nas
dimensdes por meio do acesso ao Prontuario de Resultados e ao Painel de Indicadores, disponibilizado
através do aplicativo especifico.

Os servicos Solicitagdo de alteracdo do instrumento juridico (ANS) e Solicitagdo de alteragdo do
instrumento juridico (operadoras) dizem respeito a implementagdo das atualizacdes do instrumento
juridico em consonancia com as atualizagdes normativas, de acordo com as caracteristicas do plano e
classificacdo da operadora. Pode ser feito por solicitagdo da operadora ou por razdes de interesse
publico, quando a ANS disponibiliza aplicativo por meio do seu endereco eletronico para que a
adequacao do instrumento juridico seja feita.
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O servico Suspensdo de comercializagdo de planos e cancelamento de registro de produtos permite as
operadoras solicitar a suspensao, cancelamento ou reativagdo de um produto (plano) junto a ANS. O
status de um plano também pode ser alterado pela ANS em fun¢do de descumprimento da operadora de
normativos vigentes.

Os produtos relacionados ao macroprocesso Monitoramento sdo: Anudrio ANS, Atlas ANS, Caderno
de Informacdo da Satde Suplementar, Foco Satde Suplementar, Mapa Assistencial, Painel de
Precificagdo - Planos de Saude e Prisma Econdmico-Financeiro da Satide Suplementar.

Pode-se relacionar ao macroprocesso Fiscalizacio e Intermediagdo os seguintes servigos:
Atendimento de demandas de reclamagdes a Central de Relacionamento, Atendimento de demandas de
informagdes a Central de Relacionamento, Consulta a decisdes de processos € Processamento de
demandas de cheque-caug@o e encaminhamentos ao Ministério Publico.

Os servigos Atendimento de demandas de reclamagdes a Central de Relacionamento ¢ Atendimento de
demandas de informacdes a Central de Relacionamento tratam de auxilio as demandas recebidas pelos
canais de atendimento da ANS (Central de Relacionamento, portal da ANS, correspondéncia) aos
diversos publicos.

O servico Consulta a decisdes de processos permite as operadoras ¢ aos beneficiarios consultar as
decisdes de processos de fiscalizacdo (1* e 2 instancias), de processos da Diretoria de Normas e
Habilitagao das Operadoras — DIOPE (2? instancia), de processos de Doengas e Lesoes Pré-existentes
(2* instancia), de processos de Notificagdo Fiscal de Langcamento de Débito (2% instancia) e de
processos da Comissao Especial Permanente - COESP.

O servigo Processamento de demandas de cheque-caugdo e encaminhamentos ao Ministério Publico
disponibiliza uma listagem dos processos que foram encaminhados pela Comissdao Especial
Permanente — Coesp, encarregada de receber e apurar as denuncias relativas a cobranca indevida de
cheque-caucdo por estabelecimentos de assisténcia privada a saude imposto como garantia para o
atendimento de beneficiarios de planos de satude.

O produto relacionado ao macroprocesso Fiscalizagdo e Intermediacdo ¢ o folheto Central de
Relacionamento.

Pode-se relacionar ao macroprocesso Organizacdo da Informacio/ Empoderamento os seguintes
servicos: Alteragdo de dados no registro de produtos, Analises sobre o mercado de saude suplementar,
Articulagdo com orgaos e entidades de defesa do consumidor, Comprovante de situacdo do cadastro de
beneficiarios, Consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, Consulta a decisées de 3?
instancia — RE 05, Consulta a decisdes de processos avocados, Consulta a impugnagdes protocoladas —
RE 06, Consulta a pareceres dados a impugnagdes e recursos — RE 06, Consulta a processos deferidos —
RE 05, Consulta a processos de reajuste e autorizagcdes por operadora, Consulta a reajustes de
mensalidade do plano de saude, Consulta a operadoras com registro na ANS, Consulta aos Programas
de promocao da satde e prevengdo e controle de riscos e doengas oferecidos pelas operadoras, Consulta
aos resultados do Programa ANS de Qualificagdo das Operadoras, Concessao de registro de produtos,
Consultas e requisi¢cdes de dados de beneficiarios, Emissdao de certiddo sobre situacdo cadastral dos
planos de satude, Guia ANS de planos de satde, Indice de reclamagdes de operadoras de planos
privados de satde, Migracao - Guia ANS de planos de saude, Parcelamento de débitos relativos as
multas pecunidrias, Parcelamento de débitos relativos a Taxa de Saude Suplementar, Portabilidade de
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Caréncias - Guia ANS de planos de satde, Portabilidade Especial de Caréncias - Guia ANS de planos
de saude, Relatorio de situacdo da operadora, Ressarcimento ao SUS: Consulta a Guias de
Recolhimento da Unido — GRU de débitos, Ressarcimento ao SUS: Emissdo de 2* via de Guias de
Recolhimento da Unido (GRU), Ressarcimento ao SUS: Parcelamento de débitos, Ressarcimento ao
SUS: Solicitagdo de vistas e copias de processos, SIB-WEB - Sistema de Informagdes de Beneficiarios,
Taxa de Saude Suplementar - TSS e Suspensdo de comercializacdo de planos e cancelamento de
registro de produtos.

O servigo Alteragdo de dados no registro de produtos, destinado as operadoras, envolve, como o
proprio nome diz, o processo de pedido de alteragao de dados dos produtos ja registrados junto a ANS.
Existe protocolo de pedido e abertura de processo administrativo.

O servico Andlises sobre o mercado de saude suplementar busca atender as solicitacdes sobre temas
diversos relacionados ao mercado de satide suplementar, oriundas de 6rgaos de governo, instituicdes de
ensino ou pesquisa, entre outros.

O servico Articulagdo com 6rgdos e entidades de defesa do consumidor esta relacionado a um conjunto
de acdes que visam a disseminagao de informagdo sobre satide suplementar, bem como a ampliagdo da
participacao dos 6rgdos e entidades de defesa do consumidor e das Centrais Sindicais nos debates sobre
a regulagdo setorial. Sao realizados pela ANS seminarios, oficinas de capacitagdo e mesas técnicas;
troca de informacgdes sobre o perfil de reclamagdes sobre planos de satde e a previsdo da criagdo de
foruns regionais de discussdo sobre saude suplementar.

O Comprovante de situagdo do cadastro de beneficiarios ¢ fornecido as operadoras de planos de saude
para que elas tomem conhecimento da quantidade de vinculos (beneficidrios) cadastrados junto a ANS.
Com a base de dados, as operadoras podem realizar corregdes, inclusdes, exclusoes, se necessario.

O servico Consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde possibilita as operadoras e
prestadores de satde consultar o nimero do CNES fornecido a ANS pelo Datasus/MS. Esta disponivel
no portal da ANS na internet.

O servigo Consulta a decisdes de 3? instancia — RE 05 permite as operadoras consultar os pareceres em
3* instancia (proferida pela ANS) contra as impugnacdes a cobranga de ressarcimento ao SUS de
atendimentos realizados na rede publica de satide a beneficiarios de operadoras nas competéncias entre
09/1999 a 01/2001 na vigéncia da RE n° 05/DIDES.

O servigo Consulta a decisdes de processos avocados permite as operadoras consultar as decisdes
proferidas pela ANS nos processos avocados nos termos da RN n® 5 e da IN n° 3/DIDES contra a
cobranga de ressarcimento de atendimentos realizados no SUS a beneficiarios da operadora.

O servico Consulta a impugnacdes protocoladas — RE 06 permite as operadoras consultar todas as
impugnagdes e recursos ja protocolados junto a ANS contra a cobranga de atendimentos identificados
como tendo sido realizados no SUS a beneficiarios da operadora na vigéncia da RE n® 06/DIDES.

O servigo Consulta a pareceres dados a impugnagdes e recursos — RE 06 permite as operadoras
consultar os pareceres dados a cada impugnagdo ou recurso impetrados contra cobranga de
ressarcimento a atendimentos realizados no SUS a beneficiarios de satide notificados na vigéncia da RE
n°® 06/DIDES.
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O servico Consulta a processos deferidos — RE 05 permite a consulta aos processos de ressarcimento ao
SUS contra a cobranga de atendimentos de competéncia entre 09/1999 a 01/2001 que foram deferidos
pelos gestores na vigéncia da RE n°® 05/DIDES.

O servigo Consulta a processos de reajuste e autorizagdes por operadora permite consultar, pelo portal
da ANS na internet, o andamento dos processos de solicitagao de autorizacdo de reajuste dos os planos
individuais/familiares médico-hospitalares contratados na vigéncia da Lei n°® 9.656/98, por operadora.

O servico Consulta a reajustes de mensalidade do plano de satide ¢ destinado aos beneficiarios de
planos de satide e disponibiliza, no portal da ANS, informacdes a respeito dos reajustes aplicados aos
planos, sejam individuais/familiares ou coletivos, além de esclarecimentos sobre os reajustes por
mudanca de faixa etéaria e por revisdo técnica.

O servico Consulta a operadoras com registro na ANS permite verificar se determinada empresa ¢ uma
operadora de planos de satde e possui registro junto a ANS. O resultado da consulta informa os dados
da operadora de planos de saude, o seu IDSS e o total de beneficiarios/consumidores. Para ter acesso, ¢
preciso ter em maos o numero de registro, a razao social ou o CNPJ da operadora.

O servigo Consulta aos Programas de promocdo da saude e prevencao e controle de riscos e doencas
oferecidos pelas operadoras ¢ destinado aos beneficiarios de planos de saude e permite a consulta, no
portal da ANS na internet, aos programas de promocdo da saide e prevencdo de riscos e doengas
oferecidos pelas operadoras. A consulta pode se dar de diversas formas: pelo CNPJ, razao social ou
registro; pelo nome do programa; pelo grupo de atuacdo (satide da crianga, da mulher, do idoso, entre
outros) e pela area de atuacdo (especificacdo dentro do grupo). Sao exibidos os programas cadastrados
e os aprovados, estes Ultimos segundo critérios especificos, que trazem maior beneficio as operadoras e
aos beneficiarios.

O servigo Consulta aos resultados do Programa ANS de Qualificagdo das Operadoras permite que
beneficiarios, operadoras e demais publicos da ANS consultem, no portal da ANS na internet, o Indice
de Desempenho da Saude Suplementar — IDSS de uma operadora.

O servico Concessao de registro de produtos estd relacionado com a obrigatoriedade de registro na
ANS de todos os planos privados a serem comercializados pelas operadoras. Cabe a ANS a concessao,
manutencao e cancelamento do registro dos planos privados de assisténcia a satide das operadoras. As
informacdes de registro e a manutencao continua dos planos repercutem diretamente no Guia de Planos
de Saude da ANS e nas informagdes para o exercicio da Portabilidade.

O servico Consultas e requisicdes de dados de beneficiarios ¢ destinado aos 6rgdos do poder publico
que, através de consultas formais, requisitam dados de beneficidrios, agregados ou nao.

O servico Emissdo de certiddo sobre situagdo cadastral dos planos de saude permite as operadoras e
outros publicos emitirem uma certidao, verificando a atual situagcdo do registro junto a ANS. Aponta a
regularidade cadastral e o status de operacao do registro de produto (ativo, ativo com comercializagdo
suspensa ou cancelado) e ¢ fornecido em situagdes como demandas juridicas, ou para utilizacdo em
licitagdes, tanto pela operadora quanto pelo 6rgdo publico demandante.
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O Guia ANS de planos de satde ¢ uma ferramenta de pesquisa que fornece dados de toda a base de
planos de saude individuais/familiares e coletivos por adesdo em comercializacdo no pais, a partir das
informacdes encaminhadas pelas operadoras de planos de satde. Estd destinado principalmente aos
consumidores, a fim de auxiliar na escolha por empresa ou plano a ser adquirido.

O Indice de reclamagdes de operadoras de planos privados de saude auxilia aos consumidores a
avaliarem a atuacdo das operadoras. Permite a comparacdo entre as operadoras e entre operadoras de
diferentes portes, facilitando a decisdo sobre a compra de um plano de saude ou a permanéncia em uma
determinada operadora. Est4 disponivel no portal da ANS e a atualizacdo dos dados ¢ mensal.

O servico Migragao - Guia ANS de planos de saude permite aos beneficidrios/ consumidores de planos
de satde o acesso a uma ferramenta de pesquisa que fornece dados dos planos de saude
individuais/familiares e coletivos por adesdo, compativeis para fins de migragdo na mesma operadora,
ou seja, mudanca de plano contratado antes da Lei 9656/98 para plano regulamentado, sem
cumprimento de novos prazos de caréncia.

O servigo Parcelamento de débitos relativos as multas pecunidrias, a Taxa de Saude Suplementar e ao
Ressarcimento ao SUS envolvem a possibilidade de parcelar os débitos das operadoras pelo proprio
portal da ANS na internet, através de sistema proprio, bastando a operadora informar o CNPJ e sua
senha de acesso. Cada um desses parcelamentos obedecem prazos e formas de prestacdo proprios, com
regulamentacdo especifica.

Os servicos Portabilidade de Caréncias - Guia ANS de planos de saude e Portabilidade Especial de
Caréncias - Guia ANS de planos de saude permitem que os beneficiarios de planos de saude, pelo
portal da ANS na internet, utilizem uma ferramenta de pesquisa que fornece dados dos planos de satde
individuais/familiares e coletivos por adesdo, compativeis para o exercicio do direito a Portabilidade de
caréncias, que consiste na troca de planos sem cumprimento de novos prazos de caréncia, ou a
Portabilidade Especial, que consiste na troca de planos sem cumprimento de novos prazos de caréncia,
nos casos de: extingdo da operadora, extingdo de vinculo do beneficiario titular; ex-empregados no
exercicio do direito previstos nas normas para aposentados e demitidos.

O servico Relatorio de situacdo da operadora, como diz o nome, permite a geragdo de relatorio
detalhado ou consolidado de situagdo da operadora, que traz informagdes acerca dos processos
administrativos, dos atendimentos identificados, com seu status atual, valores devidos e beneficiarios
identificados, entre outras informacgoes.

Os servicos Ressarcimento ao SUS: Consulta a Guias de Recolhimento da Unido — GRU de débitos e
Ressarcimento ao SUS: Emissao de 2* via de Guias de Recolhimento da Unido (GRU) permitem a
visualizagdo de cada GRU emitida com fins de ressarcimento em nome da operadora, com a relacao de
respectivas AIH cobradas, suas competéncias e valores, bem como a reemissdo, em 2* via, dos boletos,
a observacao de seus numeros, suas datas de vencimento e seus valores correspondentes.

O servigo Ressarcimento ao SUS: Solicitacdo de vistas e copias de processos permite a as operadoras
de planos de saude solicitarem vistas e copia de processos administrativos de ressarcimento ao SUS.

O servico SIB-WEB - Sistema de Informagdes de Beneficiarios permite as operadoras solicitarem
arquivos de conferéncia de seu cadastro de beneficidrios junto a ANS. Para tanto, basta que acessem
area restrita, informando CNPJ e senha de acesso.
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O servigo Taxa de Saude Suplementar — TSS envolve o recolhimento do tributo pelo proprio portal da
ANS na internet, através de sistema proprio, bastando a operadora informar o CNPJ e sua senha de
acesso.

O servigo Suspensdo de comercializagdao de planos e cancelamento de registro de produtos permite as
operadoras solicitar a suspensdo, cancelamento ou reativagdo de um produto (plano) junto a ANS. O
status de um plano também pode ser alterado pela ANS em funcdo de descumprimento da operadora de
normativos vigentes.

Os produtos relacionados ao macroprocesso Organizagdo da Informacao/ Empoderamento sdo todos os
disponibilizados pela ANS, citados anteriormente, além dos seguintes: Planos de satde: Guia pratico,
Planos de Saude Coletivos: Caracteristicas e Orientacdes, Informagdo institucional, Programas de
Qualificacdo do setor de Saude Suplementar e O que vocé precisa saber — Programa para promogao de
saude e preven¢do de doengas na satide suplementar.

1.6 Principais parceiros

e Ministério da Saude

A ANS mantém com o MS uma relagdo de vinculacdo administrativa na organizacao e distribuicao dos
poderes do Estado brasileiro. A Agéncia ¢ uma autarquia especial do Poder Executivo, vinculada ao
MS, com poderes de formular e conduzir politicas publicas relacionadas a satide suplementar no pais.
Desde sua origem a ANS mantém relacdo de proximidade e responsabilidade quanto aos objetivos
estratégicos do Ministério da Satde com quem a cada ano vem aprimorando a constru¢do conjunta do
sistema de satde brasileiro.

No atual Planejamento Estratégico do MS com metas para 2015, a ANS ¢ diretamente responsavel pelo
Objetivo Estratégico 13: Aprimorar a regulacdo e a fiscalizagdo da saude suplementar, articulando a
relacdo publico privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor satde. Isso se fara através de
um conjunto de estratégias que guardam relagdo direta com o macroprocesso de Regulagdo
Assistencial, como a implementacdo das ac¢des das redes temdticas consideradas estratégicas e factiveis
nos servicos da Saude Suplementar abordando aspectos e programas em comum: Saude Mental; cancer
de mama e o incentivo ao parto normal. Ainda a este macroprocesso podem ser relacionadas acdes
visando a garantia de atendimento na saude suplementar.

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

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

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

e Orgios de Defesa da Concorréncia

O Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia atua no sentido de coibir o abuso de poder econémico
de prestadores de servigos contra operadoras e vice-versa.

A Ageéncia Nacional de Satide Suplementar atua no sentido de induzir um relacionamento sustentavel
entre as operadoras de planos de satde e os prestadores de servigos, exigindo a observancia das regras
de contratualizacdo e mediando os agentes econdmicos no sentido de buscarem modelos de
remuneracao que privilegiem a geracdo de valor para o consumidor.

De 2010 a 2013 foi aprofundado o relacionamento com o Sistema Brasileiro de Defesa da
Concorréncia (SDE do Ministério da Justica, SEAE do Ministério da Fazenda e CADE), para a
identificacdo de mercados concentrados, para a adequacao da regulamentagdo da ANS as necessidades
especificas do setor. As regras de mobilidade da portabilidade de caréncias foram ampliadas, por meio
da flexibilizagdo de requisitos, da inclusdo de planos por adesdo e da criacdo da portabilidade especial.
Em 2013, na Agenda Regulatoria, sdo lancados projetos especificos no eixo da Incentivo &
Concorréncia: o aprofundamento do estudo de mercados relevantes; da ampliagdo da portabilidade para
planos coletivos empresariais e estudos sobre a estrutura produtiva do setor.

As seguintes agdes podem ser destacadas:

Ampliacao da portabilidade de caréncias — RN252.

Portabilidade de beneficiarios — Simula Normativa 24.

Registro de produtos para planos coletivos empresariais — RN 304.

Incentivo a comercializacao de Planos Individuais — RN 309.

Plano de Trabalho ANS e SBDC — renovado o acordo.

Estudo para analise do grau de concorréncia em possiveis mercados relevantes — A¢do em andamento
apos a consideragdo favoravel do CADE a metodologia utilizada pela ANS.

Sao amplas, portanto as relagdes entre os macroprocessos da ANS e a parceria entre esta e 0os 0rgaos
componentes do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia. Os macroprocessos relacionados sdo os
de Regulacio Econdémica com Padrio de Qualidade, o_Monitoramento, ¢ a Organizacio da

Informacéo

° Parceiros da Cidadania

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

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

Em 2013 a principal acdo para operacionalizagdo dos acordos de cooperacgao técnica foi a realizacao do

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

Na elaboragdo das agendas regionais figuram agdes de troca de conhecimento e informagdes sobre as
questdes envolvendo planos de satde nas diferentes regidoes do Pais.

\

Os macroprocessos relacionados a estes parceiros sdo os de Fiscalizacdo (e intermediacio) , o
Monitoramento ¢ o de_Organizacdo da Informacio.
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2. PLANEJAMENTO E RESULTADOS ALCANCADOS

2.1 Informacdes do Planejamento Estratégico da Unidade

Proposta
Orcamentaria

PPA/PNS

Agenda
Regulatoéria

Metas
Intermediarias

MAPA
ESTRATEGICO

Carta de
Servicos

As ferramentas de planejamento utilizadas pela ANS sdo: no plano macro institucional, o Plano
Plurianual (PPA) do Governo Brasileiro, o Plano Nacional de Saude (PNS) e o Planejamento
Estratégico do Ministério da Saude (MS) e, numa perspectiva institucional interna, os objetivos
estratégicos apresentados no Mapa Estratégico e os Indicadores de Desempenho do Contrato de Gestao.

No PPA , para o periodo de 2012-15, a ANS estd inserida no Programa tematico de Aperfeicoamento
do SUS e no Programa de Gestao e Manutengao do Ministério da Saude.

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

Com relacdo ao Programa Tematico de Aperfeicoamento do SUS, vinculado ao objetivo acima, ha trés
iniciativas de responsabilidade da ANS: Garantia de acesso a informacdo em saude suplementar;
Publicidade de utilidade publica para o aprimoramento da regulagdo e da fiscalizagdo da satde
suplementar e Regulacao e Fiscalizagdo para a geracao de saiide em modelos sustentaveis de planos de
saude. As ac¢des orgamentarias sao respectivamente relacionadas as iniciativas descritas acima: Sistema
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de Informagdo para Satde suplementar; Publicidade de Utilidade Publica e Qualificagdo da Regulacao
e Fiscalizacdo da Satide Suplementar.

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

A partir de 2012, esse objetivo desdobra-se em quatro grandes estratégias, duas delas também inscritas
como iniciativas do PPA: implementacdo das redes tematicas consideradas estratégicas e factiveis nos
servicos de Saude Suplementar; garantia de acesso a informacao; relagdo publico-privado e regulacao e
fiscalizagdo para geragdo de saude em modelos sustentaveis de planos de saude. Essa ultima estratégia
apresenta enfoque principal na sustentabilidade do setor e aos incentivos a mudangca do modelo
assistencial

As seguintes metas de alcance ao objetivo foram formuladas:

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

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

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

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

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

O desdobramento dos resultados em processos, servicos e produtos ¢ realizado por meio do
componente institucional do Programa de Qualificagdo, que tem por referéncia os macroprocessos
(Figura 3, em anexo), e da Carta de Servigos. Os projetos estratégicos da ANS sdo formulados e
desenvolvidos em sua Agenda Regulatéria (2013-14), construida pro meio de consultas a sociedade. A
elaboracdo da proposta or¢camentaria (2014) ¢ também importante instrumento que estima os custos
para os projetos e processos das areas para o proximo periodo.

Com a pratica continuada desses procedimentos, espera-se que haja mecanismo de retroalimentagdo na
propria construcdo das metas dos Contratos de Gestdo subseqilientes e do aperfeigoamento do
alinhamento entre as metas institucionais, as intermediarias e as individuais, apropriando os individuos,
as equipes e a organizagao dos elementos necessarios a Gestao Estratégica
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Quanto ao aspecto organizacional foram apontadas como competéncias proprias a ANS e, portanto suas
responsabilidades institucionais, a Regulacdo da Saude Suplementar, a Qualificacdo da Saude
Suplementar ¢ a Articulacdo Institucional. Essa competéncias organizacionais promovem um elo
fundamental entre as competéncias legais e os eixos condutores da Regulacao.

A Regulagcdo da Saude Suplementar ¢ o conjunto de politicas e diretrizes gerais, acdes
normatizadoras e indutoras, que visam a defesa do interesse publico e a sustentabilidade do
mercado de assisténcia suplementar a satde. Apresenta os componentes: Capacidade de
Normatizacdo, Capacidade de Controle e Monitoramento, Capacidade de Fiscalizagao,
Capacidade de Ampliagdo do Escopo Regulatério, Capacidade de Producdo e Difusdo de
Informagao sobre Satide Suplementar.

A Qualificagdo da Saude Suplementar ¢ o conjunto de politicas, diretrizes e agdes que buscam
a Qualificacdo do Setor de Satide Suplementar: em relacdo ao mercado regulado — Qualificagdo
das Operadoras, nas dimensdes Atengdo a Saude, Econdmico- Financeira, Estrutura e Operacgao,
e Satisfacdo dos Beneficidrios; em relacdo ao regulador - Qualificagdo Institucional. Apresenta
como Componentes: a Capacidade de Qualificagdo das Operadoras e a Capacidade de
Qualificacdo da Propria Funcao Reguladora.

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

A definicdo destas competéncias permite 3 Agéncia enfrentar sua missdo publica em busca do alcance
de seus objetivos estratégicos.
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Planejamento Estratégico MS/ANS

Em margo de 2013, foi realizada revisdao das principais estratégias, resultados, produtos e agdes
previstas para 2013. Com a presenca dos Diretores Adjuntos, Secretario Executivo e Gestores da ANS,
foi formulada uma matriz de acompanhamento, que depois seria integrada ao e-CAR.

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

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

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

Em seguida, a matriz de acompanhamento inicial de 2013 ¢ apresentada, com seus respectivos
cronogramas. E importante ressaltar a possibilidade de alteragdes no plano ao longo do ano, em relagio
a nomenclatura ou seus prazos, registrados nas oficinas com o Ministério da Saude (plano de
providéncias) e nos pareceres inseridos no sistema.

Figura 1 - Matriz de Planejamento Estratégico ANS/MS 2013
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stratégia 2 - Garantia de acesso ainformagdo

== RESULTADO 2012 CRONOGRAMA / PRAZO
[>> PRODUTOS / MARCOS INTERMEDIARIOS ResronsaveL [ COr O | ARTEULAL 5 = =
SAVEL Ao Sl a|=|g|T|5 | &|®|S|al|ld
[>>ACOES s|Z|E|Q|lE|lz|3|2|B|3|2|2

2.1 Apresentados os resultados do estudo de AIR, de forma a

L ) i DIDES/GERPI
contribuir com o projeto do RES nacional

2.1.1 Nota técnica com os requisitos necessarios paraa
integracio do projeto de RES na Sadde Suplementarao DIDES/ GERRI
projeto do Ministério da saide.

2.1.2 Estudo de AIR realizado em cooperacio com a

. L DI DES/GERFI
Embaixada Britinica e 0 PRO-REG
|Rea|\zadn ol Seminario Internacional de RES
2.2 Publicado novo normativo para o proximo ciclo do Programa de
—— DIGES/GEQCO
Qualificacdo das Operadoras
2.2.1 Realizados estudos para subsidiar a revisdo dos
indicadores propostos para o ciclo 2013
|2.2.2 Revistos os normativos para o ciclo 2013
2.3 Acompanhadas a manutencdo, atualizacio e ampliacio do Espaco
da Qualidade, com &nfase na divulgacio das informagdes da AMNE

fiscalizacdo

2.3.1 Acompanhada a manutencio e atualizacio do Espaco

i DIGES/GECCO | DIDES/GESTI
da Qualidade

Realizados ajustes na plataforma WEB em relagio
3 W DIGES/GENCO | DIDES/GESTI
ao icone Programa de Qualificagdo Operadoras

Realizada divulgagdo dos resultados da Pesquisa
de $atisfag8o de Beneficidrios com as Operadoras | DIGES/GEQCD | DIDES/GESTI
de planos de sadde

2.3.2 Divulgadas informacdes da fiscalizagdo no Portal da
Qualidade.

DIFIS AISIS DIDES

Selecho das tabelas de dados a serem extraidas do
|0F1 S para divulgagao

‘validaghao interna dos dados

Envio periddico de informacgfes
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stratégia 3 - Relagdo publico-privado
>> RESULTADO 2012 CRONOGRAMA [/ PRAZO
— . CORRESFON | ARTICULAG
[=> PRODUTOS / MARCOS INTERMEDIARIOS REsPONSAvEL | o Ao
[>> ACOES

o - I e -
S | m S| ol d
AR - S o c |

c .
el
= @

mar
mal

=
il
_—

3.1 Agilizado o processo de ressarcimento das operadoras ao SUS:

i DIDES/GESLS
237.400 AlHs com processo concluido em 2013 (PPA)

Estratégia 4: Regulagio e Fiscalizagdo para a geragao de satde em modelos sustentaveis

4.1 Projeto de monitoramento das informacies georreferenciadas

DIPRC/GGEOP
da rede prestadora apresentado

4.1.1 Estudadas propostas de monitoramento da
divulgacio da rede

4.2 Dada continuidade ao projeto de aprimoramento da qualidade

) . ) i DIPRO/GERAS
assistencial e do cuidado continuado

|4.2.1 Dada continuidade ao plano do cuidado do idoso

|4.2.2 Desenvolvidos outros planes do cuidado

4.3 Iniciativas inovadoras - assistenciais e ndo-assistenciais -

5 . CIFIS/DIPRD
monitoradas e fiscalizadas

4.3.1 Elaborada minuta de RN sobre o nove modelo de s
fiscalizacdo

Constituigdo de Grupo de Trabalho para

Elaborag8o de Modelo de fiscalizag8o coletiva

Elaborag8o de Proposta de Modelo de
Fiscalizag@o Coletiva

Apresentagso de Proposta ao colegiado dirigente
da DIFIS

Submiss¥o da proposta a Diretoria Colegiada

4.3.2 Monitorados os programas de PROMOPREY e
Envelhecimento Ativo

4.3.3 Otimizado o Relacionamento Institucional entre a
ANS e Orgaos de Defesa do Consumidor -
Operacionalizagio de 90% dos acordos firmadosfano
(PPA)

DIFRO/GERAS

DIFIEfGGART | MNOcleos | Parceiros

Encontro Nacional do Parceiros da Cidadania

Elaborag8o de Planos de Trabalho 2013
Encontros Regionais Centrais Sindicais -
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=> RESULTADO 2012 CRONOGRAMA [ PRAZO
=> PRODUTOS f MARCOS INTERMEDIARIOS RESFOMSAVEL CORRSEPCN | ARTICULAG e ]
SAVEL Ao Slal=|sl=|s| | |G| 5|84
2l | Elwm|ElZ] =S| @ = o c| o

[=> AcES

4.4 Monitorada continuamente a estratégia da garantia de acesso e
cobertura do beneficidrio, dispostos na Lei n® 9,656, de 1998 e nos

. DIPRC/GGEOR
seus regulamentos, bem como nos contratos, em especial os prazos
maximos de atendimento (RER)
|1.Resu|tadns das reclamacides analisados DIPRD/GGEOF
[2. Resultados de cada operadora consolidados DIFRO/GGEDP
|3. Resultados de cada operadora divulgados DIPRO/GGEOP
|4. Resultados da consolidacio divulgados ao piblico DIPRO/GGECP

MMedidas administrativas cabiveis aplicadas DIPRO/GGEOP
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Agenda Regulatoria

A elaboragdo da Agenda Regulatéoria 2013-2014 envolveu a revisdo da agenda anterior, identificando
melhorias e mudancas em relag@o os eixos e projetos observados.

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

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

Quadro comparativo dos eixos da Agenda Regulatoria

EIXOS DA AGENDA REGULATORIA

2011-2012 2013-2014

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

2 - GARANTIA DE ACESSO E QUALIDADE

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

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

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

7 - CONTRATOS ANTIGOS 7 - GOVERNANCA REGULATORIA

8 - ASSISTENCIA AO IDOSO

9 - INTEGRACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR
COM O SUS
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O processo de construcdo da Agenda Regulatoria 2013/2014 foi, portanto resultado do aprendizado
institucional com os esfor¢os anteriores e envolveu as seguintes etapas:

I — Revisdo da Agenda Regulatoria 2011-2012

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

II — Consulta Interna — areas técnicas

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

IIT — Consulta Interna — servidores

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

IV — Camara de Saude Suplementar (CAMSS)

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

V — Consulta Publica
A Consulta Publica n® 52 sobre a Agenda Regulatoria 2013/2014 esteve disponivel no portal da ANS
na internet no periodo de 21/12/2012 a 29/01/2013 para envio de contribui¢des da sociedade civil. As

propostas recebidas foram consolidadas pela equipe técnica e pormenorizadas no relatério sobre a
Consulta Publica disponibilizado no site da ANS..

VI — Relatorio Final e apresentacdo da Agenda Regulatoria 2013-2014
Apo6s a elaboragdo do relatorio, este foi encaminhado a Diretoria Colegiada para apreciagdo, quando
foram acatadas ou rejeitadas as contribuicdes recebidas. Apos apreciagdo, ficou conformada a Agenda

Regulatoria 2013-2014, divulgada em reunido da CAMSS e no portal da ANS na internet.

Os documentos finais resultantes das contribui¢des e andlises derivadas das mesmas foram igualmente
disponibilizados no portal da ANS na internet.
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Para a Agenda Regulatoria 2013-2014, foram propostos trinta e seis projetos/acdes para os sete €ixos
citados. Deste total, trinta e quatro projetos sdo novos e dois projetos (Aprimorar e aprofundar os
estudos sobre mercados relevantes e Continuar o desenvolvimento do Registro Eletronico em Saude)
foram propostos para dar continuidade a projetos da agenda anterior (Aprofundar o estudo para a
analise do grau de concorréncia em possiveis mercados relevantes e Implantar o Registro Eletronico em
Satude). Os eixos com maior numero de projetos sdo: Governanga Regulatéria, com oito projetos;
Sustentabilidade do setor e Garantia de acesso a informagdo, com seis projetos cada.

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

de outubro de 2012, que encaminharam suas contribui¢cdes até o dia 05 de novembro, e foram
submetidos a consulta interna e externa, sendo consolidados conforme tabela abaixo.
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Quadro 3 - Eixos tematicos e projetos da Agenda Regulatéria 2013/14, ANS

ACOES E EIXOS DA AGENDA REGULATORIA 2013-2014

EIXOS

ACOES (PROJETOS)

GARANTIA DE ACESSO E
QUALIDADE ASSISTENCIAL

1) Promover o acompanhamento da Dispersdao de Rede e Garantia de Acesso; II) Qualificar a
entrada do beneficiario no plano: implementar nova politica de tratamento para o ato de
contratagdo, quando da existéncia de DLP; III) Estudar e incentivar a adocdo, pelas
operadoras de planos de salde, de modelo assistencial centrado no Plano de Cuidado; e IV)
Estudar alternativas para permitir/estimular o incentivo financeiro nas agdoes de promocao e
prevencao; e V) Implantar o programa QUALISS de divulgacdo e de monitoramento da
qualidade dos prestadores.

SUSTENTABILIDADE DO SETOR

1) Desenvolver estudos sobre a implantacdo de principios de Governanca Corporativa no
setor; II) Desenvolver estudos sobre o impacto atual da regulacdo econdmica no setor e sobre
modelos alternativos; III) Desenvolver estudos sobre a implantacdo de Fundo de
Desenvolvimento Setorial; IV) Aprofundar estudos sobre modelos de reajustes para planos
individuais; V) Desenvolver estudos sobre mecanismos de transferéncia e compartilhamento
de riscos e de rede e sobre a viabilidade de modelos de limite operacional, assistencial (rede)
e economico-financeiro (capital); e VI) Elaborar proposta de mapeamento da cadeia produtiva
para as OPMEs mais frequentes e estudar alternativas regulatorias.

RELACIONAMENTO ENTRE
OPERADORAS E PRESTADORES

I) Avaliar e divulgar iniciativas de novas Sistematicas de Remuneracdo de Hospitais que
atuam na Salde Suplementar; II) Desenvolver metodologia de hierarquizacdo de
procedimentos; e III) Aperfeigoar as regras para o relacionamento entre operadoras de planos
privados de assisténcia a salide e prestadores de servicos e profissionais de saude.

INCENTIVO A CONCORRENCIA

I) Desenvolver estudos sobre a estrutura produtiva do setor (cadeia de valor: principais
fornecedores inclusive); II) Aprimorar e aprofundar os estudos sobre mercados relevantes;
I1I) Avancar na Portabilidade de Caréncias para planos coletivos empresariais; e IV) Analisan
eventuais praticas concorrenciais predatérias.

GARANTIA DE ACESSO A
INFORMAGAO

1) Munir o beneficiarios com informagdes sobre salde e direitos assistenciais, com énfase na
utilizacdo das diretrizes clinicas; II) Disponibilizar as informagfes de contratos e documentos
correlatos relativos aos beneficiarios (via WEB); III) Perseverar na consolidacdo e compilagdo
dos atos normativos da ANS; IV) Racionalizar os indicadores de qualidade, tornando-os mais|
objetivos para os consumidores; V) Sistematizar e publicizar os critérios de acompanhamento
da regulacdo do setor; e VI) Estabelecer bases da politica de relacionamento entre
operadoras e beneficiarios.
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INTEGRACAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR COM O SUS

I) Continuar o desenvolvimento do Registro Eletronico em Saude (RES); II) Aperfeicoar o
processo de ressarcimento ao SUS; III) Implementar modelo de certificacdo das Operadoras
junto ao ressarcimento ao SUS; e IV) Construir mapa de utilizagdo do SUS por parte dos
beneficidrios, como instrumento de regulacdo das operadoras de planos de salde

GOVERNANCA REGULATORIA

1) Implantar a analise de impacto regulatério e operacional; II) Ampliar a participacdo social;
I1I) Aperfeicoar a Carta de Servigos externa e implantar sua versao interna: gerando valor e
confianca na instituicdo IV) Implantar a gestdo de processos, rumo a agéncia eletrbnica, com
énfase no processo eletronico da fiscalizacdo; V) Implantar piloto de gestdo de projetos para
eficacia regulatoria; VI) Promover a gestdo socioambiental sustentavel; VII) Implantar a
politica de gestao do conhecimento; e VIII) Estudar a consolidacdo da entrega de informacdes

periodicas a ANS.
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Mapa Estratégico e Linhas de acao:

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

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

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

2. Cliente identifica resultados que permitem focar a estratégia da organizacdo de acordo com o publico-alvo do
programa de Regulagdo e Fiscalizagdo da Satde Suplementar. S3o os resultados dos produtos e servigos
especificos da organizacdo; bem como questdes relacionadas ao relacionamento com beneficiarios, operadoras e
prestadores e a imagem da ANS. Os clientes sdo a razdo de ser da institui¢@o e, em fungdo disso, suas necessidades
devem ser identificadas, entendidas e utilizadas, de forma que os produtos possam ser desenvolvidos e os servigos
oferecidos, criando o valor necessario para a sociedade. A Sustentabilidade do Mercado esta relacionada a essa
dimenséo.

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

4. Aprendizado e Crescimento correspondem ao aprendizado e crescimento e identificam a infra-estrutura que
possibilita a consecugdo dos objetivos das trés primeiras perspectivas e decorrem de trés fontes principais: Pessoas,
Sistemas e Alinhamento Organizacional. A perspectiva alinhou-se ao eixo de Desenvolvimento Institucional. A
gestdo de recursos permanece nessa dimensdo, sendo que as dimensdes de gestdo da informagdo e do
conhecimento apresentam sua origem nessa dimensdo, passando para a dimensdo imediatamente superior em sua
consolidagdo.

Em 2013, foi realizada a atualizagdo do mapa estratégico e linhas de agdo, conforme a figura 2 e a
tabela 1, em seguida.
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Figura 2 — Mapa estratégico (revisdo 2012/13)

Perspectiva Objetivos Estratégicos da ANS Partes Interessadas
Estratégica
Resu:_t?do 0/la Said Promover a Qualidade Promover o Equilibrio Integrar  0S  processos (S::jlsadljllg
éQuIal |ca(f‘cao 2 eltiols Assistencial na Salde entre beneficiarios, reguladores dos  setores /
uplementar) Suplementar (em prestadores e publico e privado do Sistg(uj
articulagdo com o SUS) operadoras. de Saude Brasileiro
(4. 15: 21: 26: 32-34: 39 (1-2; 4.6; 8 12-15; 17; 62-4; 68; 26: 34: 39
.O. 49; 53; 57-9 2; 4; 16; 46;
48; 62-4; 71-2; 20; 56)
(1 4; 15-16; 21: 26: 33-34:
Csllentte tabilidade d Conferir maior o0 Estimular a Reduzir a O Eeniﬁganos
(Sustentabilidade do Monit ctos relativos 2 celeridade e qualidade concorréncia no || assimetria de restadores
na resposta as setor informacgao

dimensao assistencial
(23; 4-6; 8; 14; 13; 15-16; 20; 33-

34; 48;49; 51; 52; 62; 64) ..O

demandas individuais

e coletivas. (19; 24; 35-
38; 1-3; 5-8; 14-16; 26; 65-

(23; 20; 32; 57; 58
32; 34; 49; 54; 55;
56 16; 26; 33)

(2; 23; 30-31; 2: 20; 28;
32; 51; 32: 55: 1:2: 4; 6;
8; 13-14; 17; 26; 60-1; 65;
28; 40; 47; 70)

66 18; 18; 21)

Monitorar os aspectos de
estrutura e operacdo de rede

assistencial. (23; 4-6; 8; 14;15-16; 20;
33-34; 48;49; 52)

aos diversos segmentos da

65; 2; 40; 41; 52)

Fortalecer a imagem da ANS junto

sociedade (2; 30; 16; 20; 39; 2; 4-5; 60;

Monitorar aspectos
relativos ".(% a
sustentabilidade

economica e financeira
das operadoras (21; 22;

29; 32; 34; 49; 54; 23; 7,
17; 57, 48; 49, 52)

Gestores do SUS
Orgaos de Defesa do
Consumidor

Centrais Sindicais
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Processos Internos
(Articulacao e
Aprimoramento
Institucional)

Divulgar os resultados para a
sociedade (promover
accountability) 28; 1; 2; 14;16;

26; 28
a0

Intensificar o relacionamento
com os publicos de interesse,

inclusive o publico interno.
(1-8; 14-16; 26; 43; 62-4 2; 2; 27;
27; 73)

Medir e ampliar a
efetividade do uso das

solucOes de TI.
6-7; 65-8; 7

Promover a geracao e Oede
disseminagdo de conhecimento do

setor (1-2; 4-8; 13-15; 17; 60-1; 65-66; 4; 23-
25; 25)*

Aprimorar os instrumentos e

Aprimorar a Capacidade
Regulatdria (18; 21; 69; 18;
34; 61; 65-66; 68)

ferramentas de regulacao
(regras e parametros) (i-s;
12-17; 36; 62-3 74-75; 19-20;38a;
18; 21-22: 34: 26° 18- 61

Centros Colaboradores
Clientes internos
Instituicoes
Acreditadoras

BNDES

Secretarias de Saude

Aprendizado e
Crescimento
(Desenvolvimento
Institucional)

(1-8; 12-15; 17; 60;65-8 21; 32)

Integrar e qualificar
informagdes de interesse

para a regulacao o000

(1; 3; 4, 7; 8; 11; 11; 43; 45)

Promover a capacitaca
das equipes frente a
diretrizes estratégicas da

Servidores
Diretoria Colegiada

ANS
Aprimorar a qualidade do gasto Promover a gestao
pLlelies: o gzt;zsigeagslca .de Promover a Qualificacao
Institucional 0000
9; 76 42-45 (1-8; 31; 10; 18; 69 10; 18; 43; 10; 36)
Legenda
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Tabela 1 - Linhas de agao revisadas em 2012/13

Linha Nome

de Acdo

1 Articulagcdo com os gestores do SUS

la Articulagdo com o SUS

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

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

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

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

5 Aprimoramento do ressarcimento ao SUS

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

7 Gestdo da infra-estrutura de informatica

8 Promover a interoperabilidade de bases de dados internas e externas

9 Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

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

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

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

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

13 Monitoramento da qualidade dos dados fornecidos pelas operadoras

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

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

16 Qualificacdo dos prestadores

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

18 Aperfeicoamento dos processos internos de trabalho

19 Obtencdo da reparagdo voluntaria e eficaz

20 Regulamentacao dos planos coletivos

21 Monitoramento dos planos e das operadoras nas diversas dimensdes

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

23 Acompanhamento e aperfeicoamento das acdes de fiscalizacdo pro-ativa

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

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

24b Aperfeicoamento da Central de Relacionamento

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

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

27 Aprimoramento da Comunicacdo Interna

28 Incentivo a transparéncia e ao controle social

29 Monitoramento e avaliacdo de risco econdmico-financeiro das operadoras

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

30a Incentivo ao consumo consciente do beneficidrio

31 Implementacdo da Gestdo de Projetos

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

33 Incentivo 3@ adocdo de acgdes de promocdo a salde e prevencdo de doenca na saude
suplementar

34 Acompanhamento da estrutura e dinamica do setor

35 Utilizacdo de instrumentos de mediacdo ativa de conflitos

35a Aperfeicoamento da Notificacdo de Investigacdo Preliminar

36 Uniformizacdo de entendimentos no @mbito do Processo Administrativo

37 Desconcentracao administrativa
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38 Aprimoramento metodoldgico dos processos fiscalizatérios

38a Desenvolvimento de novos instrumentos de mediagdo ativa de conflitos

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

40 Campanha Publicitdria — esclarecimento da funcdo regulatéria da ANS

41 Avaliacdo da imagem da ANS entre os atores do setor

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

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

44 Vigilancia do ambiente do trabalho, promocdo da salude e do bem-estar interpessoal e
social

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

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

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

48 Desenvolvimento e monitoramento da qualidade assistencial dos prestadores

49 Qualificacdo das operadoras

50 Implantacdo do programa de acreditacdo de operadoras

51 Desenvolvimento de incentivos regulatérios a promocado do envelhecimento ativo

52 Monitoramento da qualidade das operadoras

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

54 Desenvolvimento de projeto de novo regime de solvéncia

55 Incentivos regulatdrios ao aprimoramento da governanca corporativa das operadoras

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

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

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

59 Elaboragdo de nova sistematica de remuneragdo dos hospitais comprometida com a
qualidade assistencial

60 Atualizacdo de publicacGes periddicas

61 Atualizacdo da legislacdo de salide suplementar

62 Monitoramento da implementacao do TISS

63 Aprimoramento da terminologia TUSS

64 Desenvolvimento do Registro Eletronico em Sadde

65 Implementacado da gestdo eletronica da agéncia

66 Desenvolvimento de um sistema integrado de informagdo em Saude Suplementar

67 Sustentacdo operacional dos sistemas de informacdao da ANS

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

69 Implementacdao do mapeamento de processos

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

71 Aperfeigopamento das regras da contratualizacdo

72 Desenvolvimento de metodologia de hierarquizagao de procedimentos

73 Promogao da participacao social

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

75 Aprimoramento do Cadastro de Beneficiarios

76 Eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos, nas dimensdes de economicidade e

socioambientais.
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Informacgoes sobre as estratégias adotadas pela unidade para atingir os objetivos estratégicos
do exercicio de referéncia do relatério de gestao

Avaliacio de controles internos:

A avaliacdo dos controles internos € realizada de acordo com a natureza e a competéncia regimental
de cada unidade, notadamente por cada Geréncia Executiva. Normalmente esta avaliacdo ¢
realizada a cada inicio de exercicio financeiro, quando se estabelece o planejamento das agdes para
0 exercicio que se inicia ¢ a metodologia utilizada em sua maioria ¢ a observagao dos resultados
apresentados no exercicio anterior, comparados a novas necessidades de ajustes decorrentes do
incremento de novos regramentos legais incidentes sobre as atividades ou de necessidades de
informes gerenciais diferenciados para subsidio a tomada de decisdes ou mesmo atendimento aos
orgdos de controle. Um exemplo disso ¢ planilha de acompanhamento de multas (processos
sancionadores), cuja elaboracdo, controle e atualizacdo para demonstracio a DICOL ¢ realizada
mensalmente pela GEFIN, a partir de uma conclusdo do Grupo de Trabalho, para avaliacao da
melhoria do processo de arrecadacdo, instituido pela DICOL em 2010. A referida Planilha de
Acompanhamento foi idealizada a partir de uma demonstragdo sintética elaborada pela Auditoria
Interna/ANS para informagdo ao TCU, a qual no seu formato inicial apresentava dados brutos e
sintéticos, os quais passaram a ser trabalhados de forma mais detalhada visando subsidiar a decisao
da DICOL sobre o status dos processos sancionadores na ANS.

A ANS obteve o ressarcimento recorde de recursos ao Sistema Unico de Saude (SUS). O valor é
pago pelas operadoras de planos de satde quando seus consumidores sdo atendidos na rede publica
de saude. O ressarcimento ao SUS, entre 2011 € 2013, somou R$ 322 milhdes, montante duas vezes
superior aos ressarcimentos somados da ultima década — de 2001 a 2010, o valor foi R$ 125
milhdes. Em 2013, o ressarcimento foi de R$ 167 milhdes. O crescimento dos valores restituidos
deve-se ao aperfeicoamento de processos de gestdo da ANS, contratagdo de servidores e a inscri¢ao
das operadoras em divida ativa.

Além de aumentar o volume de recursos reembolsados, a ANS intensificou a cobranca sobre as
operadoras de planos de satde. Desde 2011, foram cobradas 483 mil internacdes, 36% a mais do
que na década anterior. Apenas em 2013 foram cobradas 237 mil interna¢des. Os pagamentos
efetuados para a Agéncia sdo repassados ao Fundo Nacional de Saude (FNS) e aplicados em agdes
de saude e programas estratégicos do Ministério da Saude.

Nos ultimos trés anos, os valores inscritos em divida ativa somaram R$ 321 milhdes, cifra 10 vezes
superior ao valor incluido nos trés anos anteriores (2008 a 2010), que soma R$ 31,6 milhdes.

De forma similar, o gerenciamento de pessoas ¢ controlado através da avaliagdo institucional
realizada a nivel das geréncias executivas. Através destas avaliacdoes se exerce uma analise do
implemento (e da forma como foram implementadas) em relacdo as atividades delegadas a cada
colaborador.

A Ouvidoria também apresenta importante papel na gestdo de riscos, traduzindo a intera¢do entre o
orgdo e seu ambiente externo, na identificacdo de problemas e no controle de qualidade da
organizagdo, na melhoria do desempenho e da imagem, no aprimoramento dos servi¢os € na
facilitacdo do acesso a informacao.
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A Ouvidoria também tem um papel em relagdo ao ambiente interno, incentivando a valorizagao da
dimensdo humana, sensibilizando a dire¢do em favor de uma administracdo participativa que
permita aperfeigoar normas, processos € procedimentos

Na Agéncia Nacional de Satde Suplementar, a Ouvidoria propicia a aproximac¢ao entre cidadaos e
gestores, por meio do registro de reclamagdes, sugestoes, elogios e consultas. Com as manifestagdes
recebidas dos consumidores e dos entes regulados, sdo realizadas recomendagdes para a correcao de
distor¢des, falhas, atos e omissoes

Do ponto de vista da area de planejamento, o monitoramento dos controles ¢ trimestral para as
metas do Contrato de Gestdo, que se relacionam as subagdes do Plano Plurianual. Além disso, o
controle das estratégias, resultados e produtos/acdes do Planejamento Estratégico do Ministério da
Saude tem freqiiéncia ainda maior, principalmente os considerados prioritarios, cujo monitoramento
¢ mensal.

Durante o ano de 2013, no decorrer do monitoramento do plano estratégico conjunto do Ministério
da Saude e ANS, foram desenhados planos de contingéncia, no caso de dificuldades de alcance ao
longo do processo, para as providéncias cabiveis ¢ mudangas de rumo. Como exemplo, temos a
estratégia de implementar o Registro Eletronico de Saude em conjunto com o projeto nacional.

Os monitoramentos internos e externos sao realizados com apoio de uma ficha de coleta, com as
seguintes informagdes: problemas/pontos criticos; solucdes/plano de contingéncia; informagdes
relativas aos recursos humanos, financeiros ou materiais, bem como outras atividades necessarias ao
alcance dos objetivos.

No caso do Contrato de Gestdo, ha reunides trimestrais com a Comissdo de Acompanhamento e
Avaliagao do Contrato de Gestdo, com a participagdo do Ministério da Satde, Ministério do
Planejamento e da ANS, sempre que possivel com a participa¢do conjunta do Nucleo de Integragao
Estratégica.

A Agenda Regulatéria ¢ acompanhada por meio de um sistema aplicativo, com os seguintes
campos, além do cronograma: os problemas restricdes, providéncias, detalhamento da etapa e
documentos anexos, além de comentdrios, novas macroetapas inseridas e outras atividades
realizadas no periodo. Todos os projetos apresentam uma ficha inicial de contextualiza¢do onde sao
informados: o problema que ser quer resolver; os beneficios esperados, as conseqiliéncias ou riscos
da ndo implementagdo; interfaces com outras areas da ANS; acdes e discussdes prévias internas e
externas; passos limitantes para sua implementacdo e regulamentagdo prévia.

A existéncia do Comité de Informacdo e Informdtica — o C2i e o Grupo de Trabalho de
Planejamento e Or¢camento também sdo muito importantes em mitigar os riscos mais prevalentes,
que sao de informag¢ao e do planejamento orgamentdrio e acompanhamento da execucdo
or¢amentaria.

Em 22 de junho de 2011, foi publicada a Resolu¢do Administrativa nimero 43, instituindo o
Comité de Informagdo e Informatica, colegiado de carater consultivo e deliberativo. O Comitg,
também denominado de C2i, tem como um de seus objetivos determinar as prioridades de
investimento e alocagdo de recursos nos diversos projetos e agdes de T1.

O GT de Planejamento e Orgamento teve inicio também em 2011 (abril), quando da formulagao do
novo PPA (2012-15) e da necessidade de estimar os custos de forma ascendente e participativa, com
possibilidade de acompanhamento de sua execugdo por projetos das areas.

Outra iniciativa muito relevante € o projeto de modelagem de processos, no sentido de alavancar a
instituicdo a condi¢do de agéncia eletronica. O aprimoramento da gestdo da Agéncia rumo ao
alcance de sua missdo requer os seus processos de trabalho mapeados, definidos, melhorados,
atualizados, otimizados e monitorados e, adaptados e desenvolvidos para a utilizacdo de tecnologias
de informagdo que facilitem, agilizem e aprimorem esses processos. Ademais, nos ultimos dois anos
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cresceu substancialmente a quantidade de grupos de trabalho relativos aos principais processos
institucionais, promovendo maior transversalidade nas discussdes e propiciando maior
conhecimento e controle compartilhado pelas areas.

Observou-se a necessidade de aperfeicoamento do dispositivo da NIP, no intuito de tornar a analise
pela ANS mais célere e eficaz, com foco nas questdes ndo solucionadas pelas operadoras de saude.
Aliado a isso devera ser implementado o monitoramento das condutas das operadoras de satude, a
partir dos dados coletados através do registro das reclamagdes, visando uma atuacdo regulatoria
com foco coletivo.

A curto prazo, foi solicitada uma alteracdo no fluxo da NIP, visando garantir maior celeridade entre
a recepcdo da demanda e o envio de Notificacdo a operadora, bem como a automatizagdo de
algumas etapas da NIP, que hoje sdo operacionalizadas manualmente, gerando demora na
conclusao.

A longo prazo, foi submetida a Diretoria Colegiada uma proposta de alteragdo da RN 226/2010,
visando garantir maior celeridade e eficacia ao procedimento NIP, além de incluir a analise de todas
as reclamacgdes (assistenciais e ndo-assistenciais) ao dispositivo.

A ANS ampliou as diretrizes das notificagdes as operadoras de planos de satde. A medida foi
publicada na Resolu¢do Normativa n® 343. O Sistema Integrado de Fiscalizagdo foi aperfeicoado
para atender as alteragdes da norma, que incluira o acesso direto das operadoras e dos consumidores
as demandas pelo portal da ANS, o que otimizara o processo de trabalho, conferindo maior
celeridade e transparéncia a NIP. A partir de 19 de mar¢o de 2014, além da Notificagdo de
Intermediacdo Preliminar (NIP) assistencial, que abrange toda e qualquer negativa de cobertura
pelos planos de saude, os consumidores contardo também com a NIP ndo assistencial. A nao-
resolucdo do conflito na etapa de mediagdo poderd resultar, para as operadoras, na abertura de
processo administrativo sancionador. A nova notificagdo amplia o atendimento as necessidades dos
beneficidrios que apresentam reclamacgdes junto a ANS, conferindo maior agilidade e eficacia no
processamento dessas demandas. Incentiva, ainda, um aprimoramento da politica de relacionamento
das operadoras com seus beneficiarios.

Do ponto de vista de necessidade de pessoal, em varios momentos as dreas da ANS demonstraram
maior demanda de recursos humanos para desenvolver atribui¢des crescentes e mais complexas. Em
2013, ingressaram novos servidores efetivos (81) e temporarios (141), totalizando 222 servidores.
Em seguida, as necessidades de pessoal e seu redimensionamento podem ser apreciados no quadro
sintese de demandas de pessoal.

Com relagdo a gestao de risco de TI, a ANS incluiu uma analise detalhada em seu PDTI, aprovado
no periodo, que serd apresentada na sequéncia.
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QUADRO SINTESE - DEMANDAS DE PESSOAL
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

) ) “fagas a solicitar TOTAL DE
“fagas em aberto |Redimensionamenta| PROJETO DE LEI e
Cuadro ) para um novo SERVIDORES .
) do concurso de‘agas - Lei n? 5.911 (5UBS, - Contrato Tempaorario
Unidade Atual ) CONCUrs0 MECESSARIOS
vigente 12.823,/2013 TERCEIRIZ&ADOS) )
(1) ) @) (@) Lei ne 10,871 wy+2)+ 3+
(3) {4} + (5)
Atual 136
Especialista em 234 . - ] : 167 W/agas gue nao

Regulagio . lexidad poszUeEm 5

HMPIERITACNE | cadastro de

rEsErya
_— . Praximas

Técnico em Regulagio 47 0 44 0 3 94 N 22

convocagies
Analista administrativo 100 0 87* 0 0 187 Atual 28

Suporte o
F—— o ) Proximas

Tecnico Administrativo 63 2 939 120 3 289 ; 11

convocagies
TOTaL 246 &) 337 120 11 1037 TOTAL 200

*) & Lei ndo contemplou os cargos de nivel superior, ou seja, de Especialista e Analista Administrativo.

{4} - Prajeta de Lei n25.911 de 120 vagas de téchicos administrativos para substituicio de terceirizados.
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Tecnologia da Informaciao: Comité de Informacao e Informatica e elaboraciao do PDTI

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

O PDTI da ANS foi elaborado por um Grupo de Trabalho constituido em 2011, através da Portaria
PRESI n.° 4.551/2011, com base em insumos fornecidos pelas equipes da Geréncia-geral de
Informagdes e Sistemas (GGISS) e pelas diversas areas da ANS. O Comité de Informagdo e
Informatica da ANS (C2i) foi responséavel por sua revisao e aprovacao em 25 de julho de 2012, e a
Diretoria Colegiada pela aprovacao final em 01 de Agosto de 2012.

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

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

1. Acoérdao N°. 2081/2011(TCU/2* Camara): este instrumento juridico alerta a ANS sobre a
necessidade de elaboragao do Plano Diretor de Informatica;

2. IN N° 04/2010 (SLTI/MPOG): este instrumento legal dispde sobre o processo de aquisi¢cao
de bens e servicos de TI, indicando que os produtos a serem adquiridos e respectivos
quantidades e prazos para entrega, bem como os servigos a serem demandados, devem estar
alinhados ao planejamento estratégico de TI,

3. Organizagdo e planejamento do conjunto de demandas de T1. Ha necessidade de promover a
identificacdo das demandas de TI da ANS, sejam elas relativas a desenvolvimento de
software, aquisi¢do de bens e servicos, infra-estrutura, seguranca ou outros. As demandas
devem estar alinhadas aos objetivos estratégicos da instituicdo, concentrando esfor¢os em
acOes nas quais os beneficios sdo maiores ou onde ha maior necessidade (eficacia e
efetividade) e aproveitando melhor os recursos disponiveis (eficiéncia e economicidade);

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

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

Quadro I : Critérios de classificacao dos riscos de TI

Pontos Probabilidade Impacto Critério de classificacio
5 Iminente (>80%) Muito Alto |0 impacto impede a execugdo do objetivo.
Muito Provavel Impacta seriamente as condi¢des c(l)e prazo, custo,
4 N o Alto escopo ou recursos humanos (>25%) e podem
(60% a 80%) . . -
impedir o alcance do objetivo.
Provavel Impacta as condigdes de prazo, custo, escopo ou
3 N o Meédio recursos humanos (entre 15% e 25%), mas ndo
(40% a 60%) . .
impacta o alcance do objetivo.
. Impacta as condi¢des de prazo, custo, escopo ou
Pouco Provavel . o o ~
2 o o Baixo recursos humanos (entre 5% e 15%), mas ndo
(20% < 40%) . L
impacta o alcance do objetivo.
Impacta as condigdes de prazo, custo, escopo ou
1 Improvavel Muito baixo  |recursos humanos (<5%), mas ndo impacta o
alcance do objetivo.
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O Quadro II apresenta os riscos identificados e classificados em ordem de exposi¢ao ao risco.

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

Impacto | Expos
do nao icao Area
Probabili | atendime | ao responsav
dade nto risco el por
Objetivo (Ax | Tratamento do risco e | monitora
Estratégico Risco A) B) B) plano de contingéncias | r o risco
Perda de
003 - Prover conhecimento das Documentar os sistemas
sistemas integrados e | caracteristicas legados e realizar o
ferramentas que intrinsecas dos processo de passagem de
atendam as sistemas da ANS conhecimento para os
necessidades dos devido a transig¢ao novos contratados, se
clientes contratual. 5 5 25 | necessario. GESTI
Dificuldades na
compreensao do
processo de
trabalho e
interlocu¢do com
entre as empresas
003 - Prover prestadoras de
sistemas integrados e | servigos de TI na
ferramentas que area de Instituir a figura do
atendam as desenvolvimento e profissional de apoio as
necessidades dos as areas de atividades da TI em cada
clientes negocios da ANS. 5 5 25 | érea de negocios da ANS. GESTI
003 - Prover
sistemas integrados e | Atraso nas
ferramentas que entregas dos
atendam as artefatos, sua Renegociar os prazos dos
necessidades dos homologagdo e projetos e atendimento
clientes implantacdo. 5 5 25 | das demandas GESTI
Realizar reunides com os
varios atores envolvidos e
006 - Qualificar as Atraso na renegociar prazos setores
informagdes do SIB a | implantacdo do da Instituicao para entrar
partir da interagdo SIB transferéncia, em consenso sobre a
com beneficiarios e | movimento e o padronizagéo dos
operadoras novo SIB controle. 5 5 25 | processos da Institui¢do GGISS
Executar o planejamento
Obsolescéncia da de instalagdo dos
Ol11- Aperfeigoar a | infra-estrutura de ambientes de forma
infra-estrutura de TI | TL 5 5 25 | minima. GESTI
Obter junto a
administragao, servidores
de outras areas com perfil
de TI que possam apoiar
Aumento da as atividades da TI para
possibilidade de permitir a realizac¢do das
atrasos e falhas na contratacoes.
contratagdo e na Obter autorizagdo para a
008 - Aprimorar a fiscalizagdo e contratagdo de apoio
gestao de contratos gestao dos técnico a fiscalizagdo de
de TI contratos. 4 5 20 | contratos. GGISS
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Quadro II: Matriz de riscos relacionados aos objetivos estratégicos de TI

Impacto | Expos
do nio icdo
Probabili | atendime | ao
dade nto risco
O10- Aperfeicoar a | Erros nas decisoes
gestdo do cadastro de | baseadas em totais
beneficiarios de consolidados de Renegociar os prazos das
planos de saude beneficiarios. 4 5 20 | acdes. GGISS
Sobrecarga de
atividades sobre
O13 - Prover poucos servidores
recursos humanos em | com atraso nos
quantidade suficiente | projetos e perda de Contratagdo temporaria
e qualidade adequada | qualidade. 4 5 20 | emergencial. GGISS
Atraso nas etapas
da gestdo
documental, desde
004 - Implementar a | o seu
gestdo eletronica de | cadastramento até
documentos a gestao final. 4 4 16 | Renegociar as etapas. GGISS
Limitacao técnica
dos servidores na
utilizacao dos
012 - Capacitar os métodos e técnicas Garantir o cumprimento
recursos humanos de TI. 4 4 16 | do PAC. GGISS
001 - Aperfeicoar as | Baixa qualidade
informagoes e os dos servicos Renegociar os prazos das
servigos prestados prestados pela TI. 3 3 9 acdes. GGISS
Decisdes tomadas
com base em
002 - Disseminar informagdes nao Renegociar os prazos das
informagoes confidveis. 3 3 9 acdes e revisar estudos. GGISS
003 - Prover Comprometimento
sistemas integrados e | do objetivo da
ferramentas que melhoria da
atendam as satisfacdo dos
necessidades dos usuarios de Renegociar os prazos das
clientes Solugoes de TI. 3 3 9 agoes. GGISS
005 - Aprimorar as | Baixa qualidade e
informagoes disponibilidade Renegociar os prazos das
corporativas das informagdes. 3 3 9 acdes. GGISS
007 - Aperfeicoar
mecanismos de
gestao da informacdo | Baixo nivel de
e de TI (governanca | maturidade de Renegociar os prazos das
de TI) Governanga de TIL 3 3 9 acoes. GGISS
Comprometimento
009 - Estabelecer da imagem
parcerias estratégicas | institucional. 3 3 9 Adiar as parcerias. GGISS
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2.2. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA E RESULTADOS ALCANCADOS

2.2.1 Informacées Sobre Programas do PPA de Responsabilidade da UJ

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

Quadro A.2.2.2 - OBJETIVO

Identificaciio do Objetivo
Descricao JAprimorar a regulacao e fiscalizacido da satide suplementar, articulando a relacdo publico-privada, gerando
Codigo  |728 |  Orgao |
Programa |Aperfeicoamento do SUS I Cédigo |2015
METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
0,
Sequencial Descricio da Meta Unidade a)Prevista | b)Realizada| c)Realizada Re;zz/: 5o
4 i medida 2015 em2013 | até 2013 © /a)c
1 Agilizar o processo de ressarcimento das | Somatorio de 474.800 265.565 439919 92,65%
operadoras ao SUS. AlHs com
2 Aprimorar a capacidade regulatoria % 65 70 75 115,38%
(mensurada pelo fndice de Desempenho
Institucional).
3 Conferir maior poder de escolha ao % 100 16,7 333 33,30%
consumidor de planos de satude e aprimorar
as agoOes regulatorias.
4 Otimizar o Relacionamento Institucional % 90 78,9 86,5 96,11%
entre a ANS e Orgaos de Defesa do
Consumidor (Programa Parceiros da
Cidadania)
Obs: metas 2 e 4 ndo sdo cumulativas - foram calculadas as médias
METAS QUANTITATIVAS REGIONALIZADAS
0,
Sequencial Descricio da Meta Unidade a)Prevista | b)Realizada| c)Realizada Rezgzz/: 5o
4 g medida 2015 em2013 | até 2013 c
(c/a)
> s >
Reglonalizagio da Meta Unidade a)Prevista | b)Realizada| c)Realizada Re;zz /: 5o
medida 2015 em 2013 até 2013 ¢
(c/a)
METAS QUALITATIVAS
Sequencial Descri¢io da Meta

2.2.2.1 Analise Situacional
Foram concluidos, desde 2012, 439.919 processos, superando em 85% a meta de 237.400, relativa a

meta agilizar o processo de ressarcimento ao SUS. O aperfeigoamento continuo do processo de
Ressarcimento ao SUS gerou R$ 175,62 milhdes de inscrigdes em Divida Ativa até dezembro de
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2013. As Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AIHs) pagas, até dezembro de 2013, alcangcaram
R$113,03 milhdes e o total arrecadado nesse periodo foi de R$167,74 milhoes.

O componente institucional do Programa de Qualificacdo da Satde Suplementar apresentou
resultado anual de 86%, com 80% de desempenho na dimensdo da Sustentabilidade do Mercado,
96% de desempenho na dimensdo do Aprimoramento Institucional e 82% na dimensdo do
Desenvolvimento Institucional, a partir de um conjunto de 17 indicadores.

Com relagdo a atualizacao da rede assistencial das operadoras, foi desenvolvido e implantado um
novo modulo do sistema RPS (Registro de Planos de Saude). que contemplou o envio eletronico
dos dados da rede prestadora de servigo pelas Operadoras para a ANS. Até Novembro de 2013,
foram incluidos 308.310 prestadores pelas operadoras, alterados 1.393.365 e excluidos 1.172
prestadores ndo-hospitalares. A entrada em produgao deste modulo possibilitou a atualizagao junto
a ANS da rede assistencial vigente. Esta manutenc¢do da rede hospitalar de prestadores esta prevista
para ser suprida somente pelo novo sistema RPS, que estd sendo desenvolvido com certo atraso,
devido a sua complexidade. A disponibilizacdo das redes georreferenciadas pelas operadoras foi
monitorada nesse ano, em conformidade com a RN 285. Com o intuito de qualificacdo das
informagdes, prevé-se conjunto de ag¢des para melhoria do acesso das informagdes pelos
beneficiarios, no que diz respeito a rede de prestadores.

Identificada a necessidade de repactuar o compromisso de articulacdo institucional ANS/6rgaos e
entidades de Defesa do Consumidor. Com relacdo ao Programa Parceiros da Cidadania, a
operacionalizagdo dos acordos de cooperagdo técnica assinados entre a ANS e instituicdes parceiras
do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor e Centrais Sindicais, cuja meta ¢ de 90% - alcangou
78,9% .nacionalmente. Em termos regionais, o alcance foi de 50% na regidao Norte; 100% na regido
Sul e Nordeste e 57,1% na regido Sudeste O acordo de cooperacdo técnica prevé a realizacdo de
diversas atividades conjuntas para contribuir para a prote¢ao e defesa dos direitos dos beneficiarios
de planos privados de assisténcia a saude, bem como produzir informagdes que sirvam para
melhorar o desempenho da atividade regulatoria.

2.2.3 Informacdes Sobre Acoes de Programas Tematicos de Responsabilidade da UJ

2.2.3.1 - Acoes OFSS
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Acao/ Subtitulo - OFSS

Acgéo: 4339

Titulo: Qualificagdo da Regulago e Fiscalizagdo da Satide Suplementar

Iniciativa: Regulagéo e Fiscalizagdo para a geragdo de saide em modelos sustentaveis de planos de saude

Objetivo: 0728-Aprimorar a regulagao e a fiscalizagdo da salide suplementar articulando a relagéo publico - privado, gerando maior racionalidade e qualidade
no setor sadde.

Programa: 2015

Unid Orgamentaria: 36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Acéo Prioritéria: ( )Sim (X )Néo

Caso Positivo: ( )PAC ( )Brasil sem Miséria

o Or aria e Fi
Dotagédo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicial I Final Empenh. I Liquid: I Paga Processado I Néo process.
35.000.000 ] 35.000.000 34.339.083 | 25.905.070 | 25.857.938 0 | 0
Execucao Fisica
Descrigéo da Meta Unidade de Medida - Montante -
Previsto I Reprogramado I Realizado
Resolutividade da NIP % 50% | N/A | 82%
Restos a Pagar Nao Processados - Exercicios Anteriores
do Or dria e Fil Execugdo Fisica - Metas
Vr. 01/01/2013 I Valor Liquidado I Valor Cancelado Descrigéo de Meta I Unidade de Medida I Realizado
5.873.983 | (-228.593) | 5.597.714 Fiscalizagdo realizada | unidade | N/A

Acao/ Subtitulo - OFSS

Acéo: 8727

Titulo: Sistema de Informagé&o para Satde Suplementar

Iniciativa: Garantia de acesso a informagdo em Salde Suplementar

Objetivo: 0728-Aprimorar a regulagdo e a fiscalizagdo da salde suplementar articulando a relagéo publico - privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor satde.
Programa: 2015

Unid Orgamentaria: 36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Acdo Prioritaria: ( )Sim (X )Nao Caso Positivo: ( )PAC ( )Brasil sem Miséria

Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2013

Inicial Final Empenhada I Liquidada | Paga Processado I Néo process.

38.981.051 |  38.981.051 35.814.899 | 19.856.034 | 19.856.034 0 | 0
Execugéo Fisica
L . . Montante
Descrigao da Meta Unidade de Medida
Previsto I Reprogramado I Realizado
Sistema de informag&o integrado percentual 40% I 0% I 0%
Restos a Pagar Nao Processados - Exercicios Anteriores
o O ria e Fil Execugao Fisica - Metas

Vr. 01/01/2013 | Valor Liquidado | Valor Cancelado Descrigdo de Meta | Unidade de Medida | Realizado

8.923.903 | (-444.529) | 8.479.374 Sistema de informagéo_| percentual | N/A
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ﬁ" Subtitulo - OFSS

| Agdo: 4641
Tituo: Publicidade de uilidade pliblica
Iniciativa: Publicidade de ilidade pliblica para o aprimoramento da regulagéo e da fiscalizag&o da Satide Suplementar
hetivo: 0728-Aprimorar a regulaggo e afiscalizagso da salde suplementar articulando a relaggo publico - privado, gerando nreior racionalidade e qualidade no setor salide.
Programe: 2015
Unid Orgarrentéria: 36213 - Agéndia Naciondl de Salide Suplementar
| Acdo Prioritéria: ()Sm (X)Neo Caso Positivo: ( )PAC ( )Brasil sesmMséria
Execugzo Orcamentaria e Financeira
Dotaggo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicial Fndl Brpenhaca Liquickda Paga Processaco Neoprocess.
4200000 4.200.000 4.200.000 4.200.000 3012426 261.040 926.534
Execuggo Fisica
Desarigéo da Meta Uhidade de Medida Mrterte
Previsto Reprogramedo Realizado
NA NA NA NA NA
Restos a Pagar NéoF
Execugao Qrcamentaria e Financeira [Execuggo Fisica - Metas
\f. 01/01/2013 Valor Liquidado Valor Cancelado Descrigio de Meta Uhidade de Medida Realizado
1.146.236 901.02 245144 NA NA NA
1A = i = =
2 > SAR; o Ggdos

Acao/ Subtitulo - OFSS

Acdo: 2004

Titulo: Assisténcia Médica e Odontolégica aos Servidores, Empregados e seus Dependentes
Iniciativa: N/A

Objetivo: N/A

Programa: 2115

Unid Orgamentaria: 36213 - Agéncia Nacional de Satde Suplementar
Acdo Prioritaria: ( )Sim (X )Nao

Caso Positivo: ( )PAC

( )Brasil sem Miséria

Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Néo process.
639.632 970.932 679.485 679.485 679.485 0 0
Execugdo Fisica
L . N Montante

Descrigdo da Meta Unidade de Medida - -

Previsto | Reprogramado | Realizado
Pessoa beneficiada unidade 484 | NA | 389
Restos a Pagar Nao Processados - Exercicios Anteriores
o O ia e Fil Execucdo Fisica - Metas
Vr. 01/01/2013 | ValorLiquidado | Valor Cancelado Descrigo de Meta | Unidade de Medida | Realizado
0 | 0 | 0 Pessoa beneficiada | unidade | N/A
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Acao/ Subtitulo - OFSS

Agdo: 2010

Titulo: Assisténcia Pré-Escolar aos Dependentes dos Servidores e Empregados
Iniciativa: N/A

Objetivo: N/A

Programa: 2115

Unid Orgamentaria:

36213 - Agéncia Nacional de Satde Suplementar

Acdo Prioritéria:

()Sim (X )N&o

Caso Positivo: ( )PAC

( )Brasil sem Miséria

Dotagédo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Néo process.
96.000 96.000 86.483 86.483 86.483 0 0
Execugdo Fisica
L . N Montante

Descrigdo da Meta Unidade de Medida - -

Previsto | Reprogramado | Realizado
Crianga atendida unidade 109 | N/A | 121
Restos a Pagar Nao Processados - Exercicios Anteriores
o O ia e Fil Execucdo Fisica - Metas
Vr. 01/01/2013 | ValorLiquidado | Valor Cancelado Descrigo de Meta | Unidade de Medida | Realizado
0 | 0 | 0 Crianga atendida | unidade | N/A

Agao/ Subtitulo - OFSS
_ e
Agéo: 2011
Titulo: Auxilio-Transporte aos Servidores e Empregados
Iniciativa: N/A
Objetivo: N/A
Programa: 2115

Unid Orgamentaria:

36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Agéo Prioritéria:

()Sim (X)Nao

Caso Positivo: ( )PAC

( )Brasil sem Miséria

Dotagédo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada I Liquidada | Paga Processado I Néo process.
249.516 | 249.516 222.231 | 222.231 | 222.231 0 | 0
Execugéo Fisica
L . . Montante
Descrigao da Meta Unidade de Medida
Previsto I Reprogramado I Realizado
Pessoa beneficiada unidade 116 | NA | 115
Restos a Pagar Nao Processados - Exercicios Anteriores
o O iria e Fil Execugao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2013 | Valor Liquidado | Valor Cancelado Descrigédo de Meta | Unidade de Medida | Realizado
0 I 0 0 Pessoa beneficiada I unidade I N/A
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Acao/ Subtitulo - OFSS

Acéo: 2012

Titulo: Auxilio-Alimentagéo aos Servidores e Empregados
Iniciativa: N/A

Objetivo: N/A

Programa: 2115

Unid Orgamentaria:

36213 - Agéncia Nacional de Satde Suplementar

(Acdo Prioritéria:

( )Sim (X )Nao Caso Positivo: ( )PAC

( )Brasil sem Miséria

Dotagédo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicial | Final Empenhada | Liquidada | Paga Processado | Naéo process.
2.220.000 | 2.405.000 2404712 | 2.404.712 | 2404712 0 | 0
Execugdo Fisica
L . N Montante

Descrigdo da Meta Unidade de Medida - -

Previsto | Reprogramado | Realizado
Pessoa beneficiada unidade 609 | N/A | 771
Restos a Pagar Nao Processados - Exercicios Anteriores
o O eF Execucdo Fisica - Metas
Vr. 01/01/2013 | ValorLiquidado | Valor Cancelado Descrigo de Meta | Unidade de Medida | Realizado
0 | 0 | 0 Pessoa beneficiada | unidade | N/A

Agao/ Subtitulo - OFSS

Agéo: 4572

Titulo: Capacitagéo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificagdo e Requalificagdo
Iniciativa: N/A

Objetivo: N/A

Programa: 2115

Unid Orgamentaria:

36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

(Agéo Prioritéria:

()Sim (X)Nao

Caso Positivo: ( )PAC ( )Brasil sem Miséria

Dotagédo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicial I Final Empenhada I Liquidada | Paga Processado I Nao process.
2.600.000 | 1.820.000 1.820.000 | 1.246.764 | 1.234.320 0 | 0
Execugéo Fisica
L . . Montante
Descrigao da Meta Unidade de Medida
Previsto I Reprogramado I Realizado
Servidor capacitado unidade 642 | NA | 620
Restos a Pagar Nao Processados - Exercicios Anteriores
o O iria e Fil Execugao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2013 | Valor Liquidado | Valor Cancelado Descrigédo de Meta | Unidade de Medida | Realizado
580.225 | (-28.648) | 551577 Servidor capacitado | unidade | N/A
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Acidl Subtitulo - OFSS
| Acdo: 0354
Titulo: Concessao de Enpréstimos para Licuidaggo de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satide (Lei r° 9.961, de 2000)
Iniciativa: NA
Quetivo: NA
Progane: 2115
Uhid Qranrentaria: 136213 - Agéncia Necional de Salde Suplementar
| Aggo Prioritéria: ()Sm (X)Ngo Caso Positivo: ( )PAC ( )Brasil semMséria
Execuggo Orcamentaria e Financeira
Dotaggo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicial Fina Ermpentada Liquidada Paga Processado Néo process.
20600.000 20,600,000 10430.118 10430.118 3388725 0 7.041.38
Execuggo Fisica
Montante
Descrigio da Meta Unidack de Medida
Previsto Reprogramedo Redlizaco
NA NA NA NA NA
Restos a Pagar i i
Execugao Orcamentaria e Ainanceira Execugao Fisica - Metas
\ir. 01/01/2013 Vealor Liquidado Valor Cancelado Descrigéo de Mela Unidiade de Medica Realizado
527.724 4.987.755 283968 NA NA NA
1A ~ ifici sendo do g
2F i 0 iras: SIAFI; i O jcas: respecitvos Orgdos
ﬁ' Subtitulo - OFSS
| Acgo: 0181
Tituo: Pagamento de Aposentadorias e Pensdes - Servidores Civis
Iniciativa: NA
Qyetivo: NA
Prograne: 0089
Unid Orcarrentéria: 36213 - Agéncia Necional de Salde Suplementar
| Acgo Priaritéria: ()Sm (X)Néo Caso Positivo: ( )PAC ( )Brasil sem Mséria
Dotagédo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicid Findl Enpenhaca Liquidaca Paga Processaco Neoprocess.
910.000 1.370.000 1177501 11477501 1177501 0 0
Execugo Fisica
Morttante
Desaigéo da Meta Uhidedee de Medida
Previsto Reprogramaco Redlizaco
NA NA NA NA NA
Restos a Pagar N&
Execugao Orgamentaria e Financeira [Execugdo Fisica - Metas
i, 01/01/2013 Valor Liquidado Valor Cancelado Desariggo de Meta Uhidkdee de Medida Realizado
0 0 0 NA NA NA
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Acaol Subtitulo - OFSS
Identificacéo da Acao
Agdo: 0oHB
Titulo: Contribuigao da Unigo, de suas Autarquias e Fundagdes para o Custeio do Regime de Previdéncia dos Servidores PUblicos Federais
Inicitive: NA
Quetivo: NA
Programe: 2115
Uhid Qrgarrentéria: 36213 - Agéncia Naciondl de Salde Suplementar
Acéo Prioritaria: ()Sm (X)Ngo |Ceso Positivo: ( )PAC ( )Brasil semMséria
Lei Orgamentdria Anual - 2013
Execuggo Orgamentaria e Financeira
Dotaggo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicial Findl Erpentaca Liquidkoa Paga Processado Neoprocess.
17.333290 17.333290 16.847.290 16.847.290 16.836.866 5419 5006
Execuggo Fisica
Descrigio da Meta Unidack de Medida Morterte
Previsto Reprogramedo Redlizaco
NA NA NA NA NA
Restos a Pagar Néo i
Execugao Orcamentaria e Ainanceira Execugao Fisica - Metas
\ir. 01/01/2013 Velor Liquidado Valor Cancelado Descrigdo de Mela Unideadee de Medica Realizado
0 0 0 NA NA NA
1A o das i o o o b
2 Fortte < SIAR; Fortte i Orgdos
Acaol Subtitulo - OFSS
Identificacéo da Acao
Acdo: 20TP
Tituo: Pagarmento de Pessoal Ativo da Unio
Inicitive: NA
Qyetivo: NA
Progama: 2115
Uhid Qrgarrenténia: 36213 - Agéncia Neciondl de Salide Suplementar
| Acdo Prioritéria: ()Sm (X)Néo IO—BO Positivo: ( )PAC ( )Brasil semMséria
Lei Orgamentdria Anual - 2013
Execuggo Orcamentaria e Financeira
Dotaggo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicial Findl Brpentaca Liquickoa Paga Processado Neoprocess.
87.269.336 90.069.335 89932909 89.932900 89447.356 0 86.117
Execuggo Fisica
Descrigio da Meta Unidack de Medida Merterte
Previsto Reprogramedo Redlizaco
NA NA NA NA NA
Restos a Pagar NeoF i
Execuggo Orgamentdria e Financeira [Execuggo Fisica - Metas
\ir. 01/01/2013 Velor Liquidado Valor Cancelado Descriggo de Mela Unidiade de Medida Realizado
0 0 0 NA NA NA
1
2F SIAA: e Grados
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Agziol Subtitulo - OFSS

Identificagso da Agiio
Tituo: Adninstragzo da Unidade
Iniciative: NA
Qjetivo: NA
Progane: 2115
Unid Qearmentaia: 36213 - Agénda Nadional de Satde Suplementar
Acéo Priaritaria: ()Sm (X)Neo | Caso Postivo: ()PAC ()Brasil sem Mséria
Lei Orgamentéria Anual - 2013
Execugao Orcamentaria e Financeira
Dotaggo Despesa Restos a pagar inscritos 2013
Inicid Final Enpenhaca Liquidada Paga Processado Néo process.
36.156.317 36936317 365602207 36.602.207 33.852.827 910.842 808971
Bxecugio Fisica
Descrigio daMeta Uhidade de Medida Py pre— oo
NA NA NA NA NA
Restos a Pagar Na
Execugéio Orcamentzria e Financeira Execugio Fisica- Metas
. 01/01/2013 Valor Liquidado Valor Cancelado Descriggo de Meta Uhidadke ce Medida Redlizado
26744% 2.090.7% 583.702 NA NA NA

2.2.3.5 Analise Situacional: GESTAO DE PROGRAMAS E ACOES:
Programas:

A ANS busca o alcance do objetivo estratégico 13, dentro do programa Aperfeicoamento do SUS
do Ministério da Saade. O objetivo - Aprimorar a regulagdo e a fiscalizag¢do da saude suplementar,
articulando a relagdo publico privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor saude -
tem como principal justificativa a necessidade de um setor de Satide Suplementar que oferega a
garantia da integralidade na atencdo a saude, por operadoras que apresentem sustentabilidade
econOmico-financeira e qualidade assistencial, com informagdo e comunicagdo eficaz entre os
atores, com plena inser¢do e participacao nessa construgdo, de forma a contribuir efetivamente para
o desenvolvimento de acdes de saude. Um setor auto-suficiente e articulado ao SUS e aos Gestores
Publicos de Saude.

Resultados dos indicadores do programa: a ANS contribui com um indicador, dentre os 29
existentes para a saude, mantendo a mensuragdo relativa ao Programa de Qualificagdo da Saude
Suplementar.

Informacdes sobre os resultados alcancados — Indicador do Programa

Referéncia Indice Indice
Ordem | Indicador (Unidade medida) Data indice inicial | Indice final prev1st’0.n0 atlngldro.no
exercicio exercicio
Taxa de Desempenho da
Saude Suplementar (%)
1 01/2010 60,00% 60,00% 60,00% 65,86%

Férmula de Calculo do Indice

Média do IDSS, ponderada pelo niimero de beneficiarios, para o segmento médico hospitalar

Analise do Resultado Alcancado

A proporgao de operadoras médico-hospitalares que obtiveram o indice nas duas melhores faixas que vai de 0,60 a 1,00
subiu de 17,2% em 2009, correspondendo a 43,6% de beneficiarios, para 63,5% de operadoras em 2013, com 74% de
beneficidrios. Os resultados foram divulgados em 02 de dezembro de 2013, com dados relativos a 2012

Fonte: ANS
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Principais Acoes da ANS:

A ac¢do mais especifica do programa ¢ a de Qualificagdo da Regulacdo e Fiscaliza¢do da Saude
Suplementar, que se relaciona com os principais macroprocessos da ANS, onde se alinham os
principais programas e projetos da instituicdo, no ambito da Qualificacdo das Operadoras; da
Fiscalizagdo (Parceiros da Cidadania; Central de Relacionamento; Programa Olho Vivo e NIP) e do
Monitoramento (Econdmico-financeiro — ambiente concorrencial e relativos a atencdo a saude —
promocgao a saude e prevengao de doencas; uso de diretrizes clinicas). A agdo abarca os resultados
relativos a interagcdo com a sociedade e os relativos aos cidaddos-usudrios, bem como os relativos a
servicos e produtos. As diretrizes estratégicas da instituicdo relacionam-se, principalmente, a
Qualificagdo da Saude Suplementar e a Sustentabilidade do Mercado. A Articulagdo e
Aprimoramento Institucional deve ser ressaltada, no que diz respeito ao relacionamento entre os
atores do setor e a articulagdo com os gestores do SUS.

A a¢do de Administra¢do do Unidade (antiga GAP) tem como objetivo agregar despesas que
estejam relacionadas ao desenvolvimento institucional, para que a ANS esteja qualificada e possa
regular com eficiéncia o setor. Relaciona-se aos macroprocessos de Or¢amentos e Finangas e de
Planejamento e Acompanhamento. Destacam-se no interior da acdo os resultados relativos aos
suprimentos e os resultados orcamentérios e financeiros.

A acdo Sistema de Informagdo para Saude Suplementar visa possibilitar a interoperabilidade entre
os sistemas de informagdo com dados assistenciais do setor de satide suplementar, resultando em
informa¢do de maior qualidade e utilidade para a regulacdo. A troca de informagdes em saude
suplementar — na qual o programa TISS representa uma das principais estratégias implantadas pela
ANS - utiliza padrdes j& existentes e disponiveis em outros bancos de dados e sistemas de
informacao, permitindo uma compatibilizacdo com os diversos sistemas de informacao em saude
hoje existentes e possibilitando melhorias na utilizacdo das informacdes coletadas. Outras
estratégias importantes incluem: a qualificacdo dos dados enviados pelas operadoras em relacao aos
atributos de integridade, validade, oportunidade, seguranca e fidedignidade e a adocdo de uma
Politica de Informagao uniforme.

A agdo de Capacitagio dos Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificagdo e
Requalificagdo busca aperfeigoar o trabalho na instituicdo mediante a oferta de cursos para atender
as diferentes necessidades dos servidores em fungdes que exigem conhecimentos transdisciplinares.
Relaciona-se ao macroprocesso de Gestao de Pessoas e aos resultados relativos as pessoas, a partir
da diretriz estratégica de Desenvolvimento Institucional.

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

A acao de Concessdo de Empréstimos para a Liquidag¢do de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude envolve o adiantamento de recursos as operadoras em regimes especiais, 0s
quais sao devolvidos a ANS, com as devidas corregdes, ao final de seu periodo de vigéncia. Esses
recursos sao supervisionados pela ANS. Trata-se de uma operacgdo especial.

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

As demais s3o agdes-meio, administrativas, relacionadas ao quadro de pessoal, tais como os
beneficios de alimentagao, transporte, assisténcia pré-escolar e assisténcia médica e odontoldgica.

Em anexo, sdo apresentados os quadros I, II e III, respectivamente com as a¢des do programa,
(segundo o tipo, descricdo e finalidade); visdo sist€émica dos elementos estratégicos do PPA e a
relacdo entre o PPA e os indicadores de desempenho . Os quadros sintetizam os principais
resultados do programa, a partir de sua execug¢ao fisica e orgamentaria.

No que se refere a acdo mais especifica da ANS, a Qualifica¢do da Regulacdo e Fiscaliza¢do da
Saude Suplementar, a execu¢do financeira de 98,11% foi acompanhada de resultados importantes,
concernentes aos eixos direcionais de Sustentabilidade do Mercado, Articulagdo e Aprimoramento
Institucional e da Qualificagdo da Saude Suplementar. Com relagdo a Qualificacdo da Saude
Suplementar, os principais resultados referem-se a iniciativas de reorientacdo do modelo técnico-
assistencial; o incentivo a adog¢ao de agdes de promogao a saude e prevencao de doengas; reducao
da assimetria de informagdo e intermediacdo de conflitos entre operadoras e beneficidrios via
Central de Relacionamento no sentido de reparagdo voluntaria e eficaz. Com relacdo a Taxa de
Resolutividade da Notificagdo de Investigacdo Preliminar (NIP), Os resultados foram superiores aos
observados no ano anterior, com execucao de 82,18% (60.135 demandas resolvidas de um total de
73.177 concluidas). No ano anterior, o resultado foi 78,15% . Houve aumento de 29% na
quantidade de demandas recebidas e de 41% no niimero de demandas resolvidas, se comparado a
2012.

Com relagdo a Administragcdo da Unidade, a execugdo financeira de 99,07% apresentou
correspondéncia com os indicadores relativos ao eixo direcional de Desenvolvimento Institucional e
com os indices de resultados financeiros e or¢amentarios e os relativos a suprimentos. A execugao
or¢amentaria ocorreu de forma satisfatoria; a arrecadacao decorrente da taxa de saude suplementar e
multas (poder de policia) superou em 71,89% o programado O total arrecadado em 2013
(R$211.058.335,17) foi superior ao ano anterior (R$126.536.778,18) sendo a maior parte relativa a
Taxa de Satide Suplementar por plano de satide (TPS - 38%) e as multas pecuniarias (43%). E
importante ressaltar que a propor¢ao de recursos proprios no total da dotagdo orcamentaria vem
crescendo nos ultimos periodos, pois a realiza¢do de receitas com recursos proprios tem suplantado
sua programagao. A acdo de Administracdo da Unidade, de forma a garantir a execucao da acao de
Qualificagdo da Regulacdo e Fiscalizacdo, acompanhou e buscou superar todos os entraves
logisticos e materiais, de forma a ndo gerar descompasso entre o gerenciamento de meios € a
execug¢do das iniciativas estratégicas a institui¢ao.

A agdo de Capacitagdo de servidores publicos apresentou alcance de 96,6%, apresentando pelo
menos uma acdo de capacitacdo para 620 servidores. Com relagdo a execugdo de agdes de
capacitacdo relacionadas ao Plano Anual de Capacitacdo, o resultado foi de 81,80% (total de
1231 acdes de capacitagdo). Pretende-se dessa forma que as acdes de capacitagdo possam
contribuir de forma mais significativa para o alcance das metas e objetivos institucionais
delineados nos eixos estratégicos da ANS e no atendimento as diretrizes da Politica de
Desenvolvimento de Pessoas instituida pelo governo federal, no Decreto 5.707/2006, de
promover a adequag¢dao das competéncias requeridas dos servidores aos objetivos das
instituig¢des, tendo como referéncia o plano plurianual. A execugdo or¢amentaria foi de 100,0%.

Com relacdo a agdo Sistema de Informacdo para Saude Suplementar, os principais resultados
foram a identificacdo univoca ¢ a atribui¢ao do cartao nacional de satide ¢ o langamento da nova
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versao do padrdo para a troca de informacdes entre prestadores e operadoras. Rumo a
modernizagdo do tratamento dado a informagdo na area da saude, foi langada a nova versao do
Padrao para a Troca de Informagdes na Satide Suplementar (TISS), conforme RN 305 e RN341,
avancando na interoperabilidade entre os sistemas de informagdes, na otimiza¢ao dos recursos e
na reducao dos custos. A partir desta versao, cujo prazo para adocao € o final maio de 2014, as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e seus prestadores de servicos de saude
devem disponibilizar sem qualquer 6nus, os dados de atencdo a saude do Padrao TISS,
solicitadas pelo beneficidrio, atendendo os requisitos de seguranca e privacidade do Padrdo TISS.
Com a disponibilidade dos dados de atengdo a saude para os beneficiarios, reduz-se a assimetria
de informagdes atual, criando as bases para implementacdo, no futuro, do registro eletronico de
saude dos beneficidrios de planos privados. Com a construcdo de um registro eletronico de
saude, projeto em andamento, caminha-se para que o cidaddo tenha posse de suas informagdes de
saude.

Com relacdo a a¢do Publicidade de Utilidade Publica, foi realizada campanha institucional nesse
periodo, denominada Campanha do Consumo Consciente de Planos de Satde.

Nao foi utilizada verba publicitaria nem contratada agéncia de publicidade. Foi uma campanha
institucional feita pela equipe da Geréncia de Comunicagdo Social na ANS. O custo foi
eminentemente de servigos graficos, para confeccao dos materiais utilizados. Segue o contetido no
site da ANS, sobre a campanha, seu material e links para outras informagdes tuteis ao consumidor.

Vocé sabe como contratar um plano de saiide de forma correta?
Data de publicacdo: Terc¢a-feira, 29/10/2013

Poucas pessoas sabem como contratar um plano de satde e por isso acabam escolhendo planos que nio sdo adequados
as suas necessidades

No momento da compra ¢ importante avaliar:

- Se o plano sera individual, s6 para vocé, ou familiar. Seu plano também pode ser coletivo empresarial (contratado pela
empresa que trabalha) ou coletivo por adesdo (contratado por sindicatos, conselhos e associagdes profissionais).

- O tipo de atendimento que mais interessa: apenas consultas e exames, ou internagdes também?

- Se prefere quarto particular ou enfermaria.

- A rede credenciada de profissionais de saude, laboratdrios, clinicas e hospitais.

- Se deseja cobertura municipal, estadual ou nacional.

Todas essas possibilidades, combinadas as faixas de idade das pessoas que fardo parte do plano, impactardo no valor da
mensalidade. Defina quais atendem as suas necessidades, e avalie se o valor final da mensalidade do plano pode ser
incorporado a sua renda mensal.

Saiba também

Espac¢o da Qualidade
Conhega as notas e o indice de reclamagdes das operadoras de planos de saude.
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Dicas para escolher um plano de satde
Conhega as formas de contrata¢do de planos de satude
O que vocé deve saber antes de contratar um plano

O que o seu plano deve cobrir
Consultas, exames e tratamentos
Hospitais, laboratorios e médicos
Cobertura a orteses ¢ proteses

Entenda os aumentos de mensalidade

Reajustes de pregos de planos de satude

Causas para aumento de mensalidade para pessoa fisica
Limite de reajuste ano a ano

Trocar de plano de satide sem cumprir caréncia
Portabilidade de Caréncias

Portabilidade especial

Portabilidade extraordinaria

Migragdo

Adaptacao

Quer saber mais?
Faca contato conosco pela Central de Atendimento ao Consumidor

Que tal nos ajudar a divulgar?
A campanha da ANS tem o objetivo de orientar o cidaddo sobre como contratar um plano de satide de forma consciente
e de acordo a sua renda mensal. Para apoiar a iniciativa, baixe e divulgue o material .

Entrevista sobre o tema
Regras sobre o setor de planos de saude sdo esclarecidas por diretor da ANS em programa de TV.

A divulgacao das atividades da ANS se concentrou na imprensa, no site da Agéncia e na redes
sociais Youtube, Slideshare e Twitter (internamente, a Intranet Social também foi largamente
utilizada). Todas estas sem custos adicionais para a institui¢do, com a perspectiva de langamento no
Facebook em 2014. Essas plataformas estdo inseridas no contexto de governo -eletronico
participativo, também denominado governo 2.0 ou e-gov, no qual a utilizagdo das midias
colaborativas inova processos, em vez de somente automatiza-los. Isso ocorre em diferentes areas
da organizagdo, como gestdo de pessoas, comunicagdo, tecnologia, atendimento, informagao,
conhecimento, planejamento, entre outras. O objetivo de ingresso nas redes sociais ¢ tornar a ANS
mais conhecida, interagir com a sociedade e divulgar informagdes de interesse dos consumidores,
operadoras de planos de saude e prestadores de servigos.
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Voce sabe como
contratar um plano

de saude de
forma correta?

Q Poucas pessoas sabem
= como contratar um plano

de saude e por isso
acabam escolhendo planos
que ndo sao adequados

as suas necessidades.

“ 4 FpEme FREEBAL
o~ ANSzEE "uii~ BRESIL
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Contratar um plano de saide é um assunto muito sério.

E necessario avaliar varios itens, como:

Consultou a rede 0 plano terd
0 plano & para cradenclaca cobertura municipal,
quantas pessoas? do plano? estadual ou nacional?

Preclsa de quarto
\ pagar por més?
Que tipo de atendimento ' —/Saﬂﬂa que

interessa mals: a idade influencia

apenas consultas & exames no valor da mensalidade.
ou Intemagdes também?

Conhega as nofas e o indice de reclamagbes das operadoras de
planos de saide acessando o Espago da Qualidade no portal
da ANS, e avalie quais atendem & sua saiide e 4 sua renda mensal

www.ans,gov.br / 0800 701 9656
ANS. A agéncia reguladora dos planos de salide do Brasil,

3 Ww. Hlnﬂ“ 48 FIBEE FEERAEL
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Concessao de empréstimos as empresas em regime especial de liquida¢ao extra-judicial,
direcao fiscal e/ou direcao técnica

A concessdo de adiantamentos, prestacdo de contas e ressarcimento para operadoras encontra-se
disciplinado no art. 33, § 2° da Lei n° 9.961/2000, Resolu¢do Normativa — RN n° 256, de
18/05/2011, Resolugao Normativa — RN n® 300, de 19/07/2012, Resolu¢ao Normativa — RN n°® 316,
de 03/12/2012 ,, aplicavel aos casos em que a operadora nao disponha de recursos para custear o
pagamento de remuneracdo ao profissional nomeado pela ANS para exercer o encargo de diretor
técnico ou diretor fiscal e, nos casos de liquidacao extrajudicial, a remuneragao do liquidante.

Consiste, excepcionalmente, no adiantamento de recursos financeiros por parte da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, observadas as seguintes condi¢des:

I - a operadora ndo estar remunerando seus administradores, dirigentes ou socios-gerentes; €
IT - a operadora apresentar patrimonio liquido ou resultado financeiro negativo.

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

I — sdo despesas imprescindiveis as referentes as providéncias sem as quais a conducao do processo
liquidatorio e a administracdo da massa ndo poderdo ser levadas adiante, tais como:

a) remuneragdes devidas ao liquidante e seus auxiliares; e

b) despesas administrativas de manutencdo, incluindo a aquisi¢do de materiais e contratacdo de
servicos estritamente necessarios para guarda e prote¢ao do patrimdnio da operadora liquidanda;e

IT — sdo despesas inadidveis as revestidas de carater de urgéncia ou emergéncia, que exigem pronta
realiza¢do, e ndo admitindo qualquer postergacdo, sob pena de causar prejuizo a massa, assim
consideradas as despesas com a arrecadag¢do, administracdo, realiza¢do do ativo e distribuicdo do
seu produto, bem como os gastos para a apresentacdo do requerimento de faléncia ou insolvéncia
civil da operadora liquidanda.

No periodo de 01/01/2013 a 31/12/2013, conforme Demonstrativo de Remuneragdo de Diregdo
Fiscal e Adiantamento a Massa Liquidanda, extraido do SIAFI, a concessdao de adiantamentos as
operadoras totaliza o montante de RS 6.359.963,02, considerando o or¢camento de 2013 e os restos a
pagar de exercicios anteriores. Neste mesmo periodo do ano de 2013, a GEFIN efetuou notificagdes
para ressarcimento de valor na ordem de R$ 31.475.632,18, relativo aos regimes especiais
encerrados cujas prestacoes de contas foram aprovadas, conforme tabela abaixo.

Adicionalmente, ¢ apresentado abaixo um panorama geral dos Regimes Especiais no ano de 2013:

Regimes Especiais no ano de 2013:
Direcoes Fiscais

n° de regimes em andamento no inicio do ano: 120 (incluso 73 expirados por decurso de prazo)
n° de novas instaura¢des no ano: 17
n° de renovagdes de regimes (por decurso de prazo): 23
n° de regimes levantados: 18 (incluso 1 anulado pelo Poder Judicidrio e 4 encerramentos de
regimes em operadora sem registro na ANS)
n° de regimes encerrados com cancelamento do registro da operadora: 20
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n° de regimes encerrados com a decretacdo da liquidacao extrajudicial: 21
n° de regimes em andamento no fim do ano: 78 (incluso 41 expirados por decurso de prazo).

Liquidaciao Extrajudicial

n° de liquida¢des em andamento no inicio do ano: 74

n° de liquidagdes iniciadas no ano: 25 (2 sem passar por Direcdo Fiscal ou Técnica)

n° de liquidagdes revogadas no ano: 0

n° de liquidagdes encerradas no ano (*): 1

n° de faléncias decretadas no ano: 14

n° de liquidagdes em andamento no fim do ano: 84

(*) apds a quitagdo pelos interessados dos débitos que deram causa a liquidagao, restando a
condicdo de registro cancelado.

Direc¢oes Técnicas

Direcao técnica em andamento em 01/01/2013 =8

Direc¢oes Técnicas instauradas em 2013 (excluidas as diregdes técnicas que foram renovadas) = 7

Diregoes Técnicas Renovadas em 2013 = 1
Diregdes Técnicas Levantadas (fim do regime sem indicacao da retirada da operadora do mercado)

em 2013 =2

Diregdes técnicas encerradas com determinagdo da retirada da operadora do mercado em 2013 =1
cancelamento + 3 liquidagdes extrajudiciais
Dire¢des Técnicas em andamento em 31/12/2013 =6

O ano de 2013 manteve um numero significativamente menor de instauracdo de novas diregdes
fiscais conforme os ultimos anos, com reducdo do tempo médio de duragdo dos existentes e
estabilizagdo dos recursos adiantados, demonstrando preocupagdo na obtenc¢do de maior eficiéncia e
efetividade na condugao de regimes especiais.

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

Notificacdes realizadas as operadoras em regime especiais, 2013.

NOTIFIC
ACAO PROCESSO OPERADORA CNPJ REGIME GRU Valor R$*

SAO MIGUEL

0015/2013 | 33902.436804/20 | ODONTOLOGOS DIRECAO 80.502.100.2

/GEFIN 12-81 ASSOCIADOS 00.960.102/0001-59 FISCAL 93-4 65.928,36

LIQUIDACAO

0016/2013 | 33902.436764/20 | PAZ MED PLANO DE EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-77 SAUDE SC LTDA 56.359.284/0001-61 AL 76-0 221.521,03

0017/2013 | 33902.436799/20 DIRECAO 80.502.100.2

/GEFIN 12-14 SEMPRE ODONTO 04.222.235/0001-89 FISCAL 92-6 86.773,63

0018/2013 | 33902.436805/20 DIRECAO 80.502.100.2

/GEFIN 12-25 FREE DENT 76.026.699/0001-20 FISCAL 91-8 105.606,14
ODONTO SAUDE
PLANO DE SAUDE

0019/2013 | 33902.436807/20 | ODONTOLOGICA DIRECAO 80.502.100.2

/GEFIN 12-14 LTDA. 01.852.366/0001-51 FISCAL 90-X 123.202,39
MASTER CLEAN

0020/2013 | 33902.436802/20 | ASSISTENCIA MEDICA DIRECAO 80.502.100.2

/GEFIN 12-91 LTDA. 41.950.866/0001-40 FISCAL 89-6 83.524,58
FUNDO DE SAUDE

0021/2013 | 33902.436812/20 | DOS SERV. DE DIRECAO 00.000.000.0

/GEFIN 12-27 PETROPOLIS 05.568.783/0001-28 FISCAL 01-9 80.223,70
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SAUDE PREMIUM LIQUIDACAO
0022/2013 | 33902.436810/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 00.000.000.0
/GEFIN 12-38 LTDA 06.326.984/0001-81 AL 01-9 369.088,73
LIQUIDACAO
0023/2013 | 33902.436784/20 | MB ASSISTENCIA EXTRAJUDICI | 80.502.100.2
/GEFIN 12-48 MEDICA 55.516.249/0001-46 AL 94-2 155.526,30
LIQUIDACAO
0024/2013 | 33902.436772/20 EXTRAJUDICI | 80.502.100.2
/GEFIN 12-13 PAX SAUDE LTDA 03.730.951/0001-04 AL 95-0 377.713,61
UNIMED LIQUIDACAO
0025/2013 | 33902.436808/20 | METROPOLITANA DE EXTRAJUDICI | 80.502.100.2
/GEFIN 12-96 SALVADOR 00.129.441/0001-98 AL 99-3 1.339.959,29
LIQUIDACAO
0026/2013 | 33902.436781/20 | ABESP ASSISTENCIA EXTRAJUDICI | 80.502.100.2
/GEFIN 12-12 MEDICA LTDA 69.262.764/0001-51 AL 98-5 407.674,69
LIQUIDACAO
0027/2013 | 33902.436845/20 | PLANO DE SAUDE EXTRAJUDICI | 80.502.100.3
/GEFIN 12-77 SANTISTA LTDA — ME | 68.014.695/0001-02 AL 75-2 462.232,88
VIDA E SAUDE LIQUIDACAO
0028/2013 | 33902.436841/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3
/GEFIN 12-99 LTDA.(PAX DOMINI) | 00.761.762/0001-00 AL 00-0 262.817,27
UNIVERSO LIQUIDACAO
0029/2013 | 33902.436769/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3
/GEFIN 12-08 LTDA 00.597.274/0001-00 AL 01-9 728.538,88
LIQUIDACAO
0030/2013 | 33902.436757/20 EXTRAJUDICI | 80.502.100.3
/GEFIN 12-75 GOLD MED LTDA 03.927.426/0001-83 AL 02-7 581.573,04
SILVER LIFE LIQUIDACAO
0031/2013 | 33902.436839/20 | OPERADORA DE EXTRAJUDICI | 80.502.100.3
/GEFIN 12-10 PLANO DE SAUDE 01.960.213/0001-28 AL 03-5 1.190.961,89
PRUDENT
CONSULTORIOS LIQUIDACAO
0032/2013 | 33902.436778/20 | ODONTOLOGICOS EXTRAJUDICI | 80.502.100.3
/GEFIN 12-91 LTDA 11.735.842/0001-08 AL 04-3 627.690,82
UNISAUD ADM.DE
SERV.E PLANOS LIQUIDACAO
0033/2013 | 33902.436750/20 | ASSIST.A SAUDE EXTRAJUDICI | 80.502.100.3
/GEFIN 12-53 LTDA 03.714.262/0001-06 AL 05-1 820.134,13
LIQUIDACAO
0034/2013 | 33902.436825/20 | ESSENCIAL SISTEMA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3
/GEFIN 12-04 DE SAUDE S/C LTDA | 04.517.426/0001-78 AL 06-X 296.299,95
LIQUIDACAO
0035/2013 | 33902.479373/20 EXTRAJUDICI | 80.502.100.3
/GEFIN 12-47 ALL LIFE HEALTHY 00.721.322/0001-20 AL 07-8 93.702,83
INSTITUTO GERAL DE
0036/2013 | 33902.479082/20 | ASSIST.SOCIAL DIRECAO 00.000.000.0
/GEFIN 12-59 EVANGELICA IGASE | 33.810.946/0001-72 FISCAL 01-9 36.572,57
PREVODOCTOR
OPERADORA P.P.P DE
0037/2013 | 33902.479085/20 | ASSIST.ODONTOLOGI DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 12-92 CA 02.859.709/0001-72 FISCAL 08-6 124.208,76
0038/2013 | 33902.479087/20 | ESTRATEGIA SAUDE DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 12-81 LTDA 00.893.186/0001-55 FISCAL 09-4 123.892,42
0039/2013 | 33902.479127/20 | ODONTO MEDICA DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 12-95 LTDA. - ME 05.116.153/0001-12 FISCAL 10-8 49.629.,01
0040/2013 | 33902.479125/20 DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 12-04 OPEN SAUDE LTDA. 00.643.479/0001-84 FISCAL 16-7 123.863,74
0041/2013 | 33902.479123/20 | SANTA MARINA DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 12-15 SAUDE S/C LTDA. 04.324.878/0001-33 FISCAL 11-6 70.557,43
SAUD VIDA SERVICOS
0042/2013 | 33902.479098/20 | DE PLANOS DE DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 12-61 SAUDE LTDA. 02.411.598/0001-37 FISCAL 13-2 93.731,29
PLANO DE LIQUIDACAO
0043/2013 | 33902.479096/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 00.000.000.0
/GEFIN 12-72 LUZ LTDA. 08.358.634/0001-22 AL 01-9 123.547,43
0044/2013 | 33902.479092/20 DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 12-94 SAUDE TOTAL LTDA | 02.745.286/0001-60 FISCAL 14-0 121.103,55
VIVER SIS SISTEMA
0045/2013 | 33902.479090/20 | INTEGRADO DE DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 12-03 SAUDE LTDA 01.717.086/0001-30 FISCAL 15-9 27.256,93
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UNI-UNIDADE DE

ODONTOLOGIA E

0046/2013 | 33902.479199/20 | MEDICINA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-32 INTEGRADA 03.331.351/0001-73 FISCAL 17-5 118.688,37
CLINICA

0047/2013 | 33902.479194/20 | ODONTOLOGICA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-18 BUCKER S/C LTDA 03.789.976/0001-83 FISCAL 18-3 66.072,16
ODONTO-TAL
SERVICOS

0048/2013 | 33902.479189/20 | ODONTOLOGICOS S/C DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-05 LTDA 01.750.026/0001-10 FISCAL 19-1 44.853,19
IRMANDADE DA
SANTA CASA DA

0049/2013 | 33902.479185/20 | MISERICORDIA DE DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-19 VALENCA 32.353.393/0001-03 FISCAL 20-5 70.873,71
ODONTO-SERT
SERVICOS

0050/2013 | 33902.479184/20 | ODONTOLOGICOS S/S DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-74 LTDA 74.495.177/0001-42 FISCAL 21-3 149.941,74
PLANODENT
ASSISTENCIA LIQUIDACAO

0051/2013 | 33902.479182/20 | ODONTOLOGICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-85 LTDA 03.526.317/0001-54 AL 22-1 99.737,92
SAUDE PLUS LIQUIDACAO

0052/2013 | 33902.479179/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-61 LTDA 04.010.572/0001-02 AL 23-X 479.643,21
COOP.DE USUARIOS
DE LIQUIDACAO

0053/2013 | 33902.479173/20 | ASSIST.MED.HOSP.E EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-94 ODON.USIMED 03.617.134/0001-44 AL 24-8 486.190,12
SERMA SERVICOS LIQUIDACAO

0054/2013 | 33902.479159/20 | MEDICOS EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-91 ASSISTENCIAIS S/A 61.799.946/0001-54 AL 25-6 72.21582

LIQUIDACAO
0055/2013 | 33902.479149/20 | PLANO RIO SAUDE EXTRAJUDICI | 80.502.100.3
/GEFIN 12-55 LTDA 03.778.376/0001-10 AL 26-4 810.472,24
LIQUIDACAO

0056/2013 | 33902.479137/20 EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-21 TRANSCLINICA LTDA | 25.468.687/0001-15 AL 27-2 643.615,25
SAUDE MASTER — LIQUIDACAO

0057/2013 | 33902.478758/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-97 A SAUDE LTDA 04.184.021/0001-65 AL 28-0 516.978,26
GUARUAMO
ASSISTENCIA MEDICA LIQUIDACAO

0058/2013 | 33902.478760/20 | HOSPITALAR S/C EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-66 LTDA 59.649.566/0001-91 AL 31-0 331.327,66
SERMED SERVICOS LIQUIDACAO

0059/2013 | 33902.478767/20 | HOSPITALARES S/C EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-88 LTDA 62.048.558/0001-92 AL 32-9 559.282,20
FENIX OPERADORA

0060/2013 | 33902.478771/20 | DE PLANOS DE DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-46 SAUDE LTDA 03.430.406/0001-00 FISCAL 29-9 155.979,67
EMPRODONT
ASSISTENCIA LIQUIDACAO

0061/2013 | 33902.479043/20 | ODONTOLOGICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-51 LTDA 00.614.960/0001-41 AL 30-2 128.249,87
AMED
ADMINISTRADORA LIQUIDACAO

0062/2013 | 33902.479045/20 | DE SERVICOS EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-41 MEDICOS LTDA 00.637.500/0001-39 AL 33-7 259.708,15
ILHEUS MED

0064/2013 | 33902.479049/20 | OPERADORA DE DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-29 PLANOS DE SAUDE 04.785.761/0001-57 FISCAL 34-5 90.396,38
GLOBALMED —
OPERADORA DE LIQUIDACAO

0065/2013 | 33902.479052/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-42 LTDA 01.184.810/0001-08 AL 35-3 980.478,36
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CENTRO
BENEFICENTE DOS

0066/2013 | 33902.479055/20 | MOTORISTAS DE SAO DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-86 PAULO 62.440.185/0001-02 FISCAL 36-1 55.088,88
ANTHARES LIQUIDACAO

0067/2013 | 33902.479058/20 | EMPREENDIMENTOS EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-10 S/A 47.411.038/0001-10 AL 37-X 151.769,76

LIQUIDACAO

0068/2013 | 33902.478444/20 | CT PLANOS DE SAUDE EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-94 LTDA 36.756.716/0001-60 AL 38-8 254.475,06
GLOBAL LIQUIDACAO

0069/2013 | 33902.478449/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-17 S/C 39.468.392/0001-53 AL 39-6 710.873,34
ASMEDICA SERVICOS
MEDICOS LIQUIDACAO

0070/2013 | 33902.478579/20 | ASSISTENCIAIS S/C EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-50 LTDA 38.736.831/0001-07 AL 40-X 450.865,31
ALIANCA LIQUIDACAO

0071/2013 | 33902.478609/20 | COOPERATIVISTA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-28 NACIONAL UNIMED | 02.862.873/0001-39 AL 41-8 1.792.826,21

LIQUIDACAO

0072/2013 | 33902.478618/20 | ADMED PLANOS DE EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-19 SAUDE LTDA 02.469.156/0001-41 AL 42-6 1.574.374,03
AVICCENA LIQUIDACAO

0073/2013 | 33902.478622/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-87 LTDA 66.866.146/0001-22 AL 43-4 1.361.323,12
ASSISTENCIA MEDICA LIQUIDACAO

0074/2013 | 33902.478626/20 | E ODONTOLOGICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 12-65 REAL LTDA 27.969.732/0001-40 AL 44-2 276.233,79
CLINICAS &

0075/2013 | 33902.478635/20 | ASSOCIADOS DE DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-56 SAUDE LTDA 04.057.602/0001-36 FISCAL 45-0 22.752,88
ORAL HEALTH

0076/2013 | 33902.478643/20 | SISTEMA INTEGRADO DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-01 DE ASSISTENCIA 56.463.441/0001-84 FISCAL 46-9 81.425,79
ODONTUS
COOPERATIVA DOS

0077/2013 | 33902.478650/20 | ODONTOLOGOS DO DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-02 DF. 01.865.837/0001-66 FISCAL 49-3 123.518,71

0078/2013 | 33902.478724/20 | PLISMO ODONTO S/C DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-01 LTDA 02.569.328/0001-59 FISCAL 47-7 122.483,64
PLANO DE

0079/2013 | 33902.478739/20 | ASSISTENCIA NOSSA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-61 SENHORA DA PENHA | 04.439.104/0001-58 FISCAL 48-5 121.448,56

0080/2013 | 33902.478747/20 | OM OPERADORA DE DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-15 PLANOS PRIVADOS 84.649.821/0001-43 FISCAL 52-3 116.618,22
AME ASSISTENCIA

0081/2013 | 33902.478520/20 | MEDICA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-61 EVANGELICA LTDA 00.774.317/0001-85 FISCAL 51-5 123.518,71
CLINICA

0082/2013 | 33902.478427/20 | ODONTOLOGICA SAO DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-57 JOSE LTDA 01.809.139/0001-43 FISCAL 53-1 113.167,97
VITA SAUDE

0084/2013 | 33902.863277/20 | ADMINISTRACAO DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 13-64 HOSPITALAR 00.684.507/0001-01 FISCAL 55-8 75.560,35

0085/2013 | 33902.478514/20 | DENTAL SEGUROS DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-12 LTDA 69.422.772/0001-18 FISCAL 56-6 88.326,20
M.C. DE CARVALHO

0086/2013 | 33902.479217/20 | RODRIGUES E CIA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-86 LTDA 01.638.673/0001-34 FISCAL 57-4 123.547,41
ODONTOLOGICA

0087/2013 | 33902.478432/20 | CLINICA DENTARIA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-60 S/S LTDA 74.873.928/0001-17 FISCAL 58-2 48.648,47
: PROCLIN
ASSISTENCIA

0088/2013 | 33902.478437/20 | ODONTOLOGICA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-92 LTDA 01.856.379/0001-07 FISCAL 59-0 60.379,24

0089/2013 | 33902.478439/20 DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-81 PROFIDENTE LTDA 40.903.650/0001-61 FISCAL 60-4 67.969,74

0090/2013 | 33902.479220/20 | PLANAVE DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-08 OPERADORA LTDA 48.066.914/0001-81 FISCAL 61-2 162.564,21
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0091/2013 | 33902.479223/20 | TOP DOCTOR’S DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-33 ODONTOLOGIA LTDA | 07.898.011/0001-80 FISCAL 62-0 58.999,17
CLOC CLINICA

0092/2013 | 33902.479225/20 | ODONTOLOGICA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-22 CONCHAL LTDA 03.003.022/0001-01 FISCAL 63-9 119.895,96
UNIMED BRASILIA

0093/2013 | 33902.479228/20 | COOPERATIVA DE DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-66 TRABALHO MEDICO | 00.510.909/0001-90 FISCAL 64-7 61.314,14
UNIODONTO DE
BARRETOS

0094/2013 | 33902.479234/20 | COOPERATIVA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-13 ODONTOLOGICA 02.320.499/0001-40 FISCAL 65-5 78.148,02

0095/2013 | 33902.479236/20 | PRODONTO DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-11 ODONTOLOGIA LTDA | 27.971.787/0001-95 FISCAL 66-3 94.881,69

0096/2013 | 33902.478397/20 | ATENDER SERVICOS DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-89 MEDICOS LTDA 16.837.981/0001-66 FISCAL 67-1 23.921,71

0097/2013 | 33902.478400/20 | M. V. F. CLINICA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-64 INTEGRADA LTDA 02.704.677/0001-36 FISCAL 68-X 157.187,23
ASSOC. MEDICA DA
REGIAO

0098/2013 | 33902.478406/20 | METROPOLITANA DE DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-31 CAMPINAS 66.069.584/0001-60 FISCAL 69-8 8.970,62
D.M.PF.

0099/2013 | 33902.478389/20 | ADMINISTRACAO DIRECAO 00.000.000.0

/GEFIN 12-32 EMPRESARIAL LTDA | 05.065.992/0001-59 FISCAL 01-9 51.063,62

0100/2013 | 33902.479201/20 | CONTROLLER EM DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-73 SAUDE LTDA 03.938.708/0001-86 FISCAL 70-1 100.287,05
CSN-ASSISTENCIA E
PRESTACAO DE

0101/2013 | 33902.479202/20 | SERVICOS DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-18 ODONT.LTDA 02.431.645/0001-04 FISCAL 71-X 77.486,69
HELPMEDICA

0102/2013 | 33902.479203/20 | ASSISTENCIA MEDICA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-62 LTDA 03.359.672/0001-86 FISCAL 72-8 57.849,08
SANTA CASA

0103/2013 | 33902.478384/20 | SENHOR DOS PASSOS DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-18 DE UBATUBA 72.747.967/0001-42 FISCAL 73-6 122.483,65
LIRA E VALADARES

0104/2013 | 33902.479206/20 | CLINICA E OPER.DE DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 12-04 PLANO DE SAUDE 02.130.544/0001-01 FISCAL 74-4 180.476,43
SAO BERNARDO

0105/2013 | 33902.479210/20 | SECULUM CARD DIRECAO 00.000.000.0

/GEFIN 12-64 LTDA 01.579.728/0001-82 FISCAL 01-9 81.056,08
POLIMEDICA LIQUIDACAO

0106/2013 | 33902.307895/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 13-29 LTDA-ME 16.098.535/0001-87 AL 96-5 678.311,45

LIQUIDACAO

0107/2013 | 33902.307880/20 | UNIAO ASSISTENCIA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 13-61 MEDICA LTDA 02.780.563/0001-75 AL 95-7 160.917,82
MEDSAUDE LIQUIDACAO

0108/2013 | 33902.307764/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.3

/GEFIN 13-41 LTDA 03.126.982/0001-50 AL 94-9 140.177,77

0109/2013 | 33902.307343/20 | UNIMED DE CURRAIS DIRECAO 80.502.100.4

/GEFIN 13-11 NOVOS 10.693.000/0001-78 FISCAL 05-8 16.360,83

0110/2013 | 33902.307455/20 | SISTEMA DE SAUDE DIRECAO 80.502.100.4

/GEFIN 13-71 PROCLIN LTDA 78.732.542/0001-46 FISCAL 07-4 37.607,66
HOSPITAL DE

0111/2013 | 33902.307671/20 | CLINICAS QUARTO DIRECAO 80.502.100.4

/GEFIN 13-17 CENTENARIO 33.310.681/0001-43 FISCAL 04-X 122.138,62
J. RAMOS JUNIOR

0112/2013 | 33902.307678/20 | ASSISTENCIA DIRECAO 00.000.000.0

/GEFIN 13-39 POSTUMA — PRO-MED | 02.362.420/0001-43 FISCAL 01-9 26.394,32
COMPANHIA BUCAL
PLANO DE

0113/2013 | 33902.307706/20 | ASSISTENCIA DIRECAO 80.502.100.3

/GEFIN 13-18 ODONTOLOGICA 04.771.722/0001-09 FISCAL 93-0 33.869,87
IRMANDADE DA
SANTA CASA DE

0114/2013 | 33902.307459/20 | MISERICORDIA DE DIRECAO 80.502.100.4

/GEFIN 13-50 SOBRAL 07.818.313/0001-09 FISCAL 08-2 36.572,58
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TK PLANO DE
ASSISTENCIA
0115/2013 | 33902.307707/20 | ODONTOLOGICA S/C DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-62 LTDA 03.013.887/0001-40 FISCAL 02-3 123.547,40
0116/2013 | 33902.307715/20 | MVM ODONTOLOGIA DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-17 EMPRESARIAL LTDA | 07.441.687/0001-40 FISCAL 03-1 82.317,03
LIQUIDACAO
0117/2013 | 33902.307729/20 EXTRAJUDICI | 80.502.100.4
/GEFIN 13-22 PLANCOR LTDA 65.378.606/0001-00 AL 01-5 128.301,74
PRODONTO CENTRO
ODONTOLOGICO
0118/2013 | 33902.307749/20 | INTEGRADO DE DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-01 MACAE 02.878.571/0001-59 FISCAL 00-7 103.852,32
CLINICA DE
0119/2013 | 33902.307770/20 | ASSIST.MED.E DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 13-07 ODONT.DIAMANTES | 42.256.818/0001-10 FISCAL 99-X 97.325,58
SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
0120/2013 | 33902.307785/20 | JOSE BONIFACIO DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 13-67 LTDA 50.857.960/0001-40 FISCAL 98-1 64.864,52
ASSOCIACAO ASSIST.
0121/2013 | 33902.307797/20 | E EM DEFESA DE DIRECAO 80.502.100.3
/GEFIN 13-91 DIREITOS 05.256.845/0001-66 FISCAL 97-3 115.583,15
DENT-SERVICE
0122/2013 | 33902.689235/20 | ASSISTENCIA ODONT. DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-55 INTERNACIONAL 28.124.782/0001-90 FISCAL 09-0 81.770,50
SAMOC S/A SOC.
0124/2013 | 33902.868400/20 | ASSIST. MEDICA E DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-33 ODONTO CIRURGICA | 33.721.226/0001-30 FISCAL 51-1 49.022,15
CLINICA
0125/2013 | 33902.868402/20 | ODONTOLOGICA DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-22 MAXIDENTE LTDA. 02.864.342/0001-85 FISCAL 52-X 67.969,75
REALMED
0126/2013 | 33902.868399/20 | ASSISTENCIA A DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-47 SAUDE LTDA. 01.085.223/0001-61 FISCAL 53-8 133.898,14
AMPEME LIQUIDACAO
0127/2013 | 33902.907995/20 | ASSISTENCIA MEDICO EXTRAJUDICI | 80.502.100.4
/GEFIN 13-50 HOSPITALAR LTDA. 22.735.112/0001-23 AL 56-2 689.042,65
SAUDE E TUDO
ASSISTENCIA
0128/2013 | 33902.907990/20 | ODONTOLOGICA DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-27 LTDA. 04.671.075/0001-55 FISCAL 57-0 124.208,76
LIQUIDACAO
0129/2013 | 33902.907984/20 | MED PLUS SAUDE EXTRAJUDICI | 80.502.100.4
/GEFIN 13-70 LTDA. 03.945.993/0001-62 AL 58-9 109.608,60
ASPEMAR] -
ASSOCIACAO DOS
0130/2013 | 33902.907973/20 | SERVIDORES DIRECAO 00.000.000.0
/GEFIN 13-90 PUBLICOS 29.409.588/0001-13 FISCAL 01-9 123.819,23
PRO ODONTO
0131/2013 | 33902.907969/20 | ASSISTENCIA DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-21 DENTARIA S/S LTDA. | 56.468.887/0001-00 FISCAL 59-7 73.045,01
LIQUIDACAO
0132/2013 | 33902.907962/20 | POLICLINICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.4
/GEFIN 13-18 AMHAVRE LTDA. 36.184.695/0001-56 AL 60-0 862.903,56
SANTA CASA DE
0133/2013 | 33902.907954/20 | MISERICORDIA DE DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-63 CASA BRANCA. 47.024.005/0001-18 FISCAL 61-9 94.364,19
MAE - MEDICINA
0134/2013 | 33902.907944/20 | ASSISTENCIAL A DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN 13-28 EMPRESAS LTDA. 31.318.793/0001-15 FISCAL 62-7 55.237,26
RAPIDENT COMERCIO
E SERVICOS
0135/2013 | 33902.907934/20 | ODONTOLOGICOS DIRECAO 00.000.000.0
/GEFIN 13-92 LTDA. 10.812.676/0001-33 FISCAL 01-9 66.824,10
SEMOP - SERVICOS
MED. ODONT. E LIQUIDACAO
0136/2013 | 33902.907928/20 | OCUPACIONAL EXTRAJUDICI | 00.000.000.0
/GEFIN 13-35 PITUBA 42.256.453/0001-23 AL 01-9 202.699,30
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NEW LIFE LIQUIDAGAO
0137/2013 | 33902.908064/20 | ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICI | 80.502.100.4
/GEFIN | 13-79 LTDA. 03.186.532/0001-53 | AL 63-5 315.927,97
NEW LIFE
ADMINISTRADORA LIQUIDACAO
0138/2013 | 33902.908060/20 | DE PLANOS DE EXTRAJUDICI | 00.000.000.0
/GEFIN | 13-91 SAUDE LTDA. 05.424.910/0001-15 | AL 01-9 363.516,19
ASSOCIACAO
0139/2013 | 33902.908047/20 | BENEFICENTE BENTO DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN | 13-31 CAVALHEIRO. 86.159.340/0001-85 | FISCAL 64-3 121.103,55
POLLEN - GRUPO LIQUIDACAO
0140/2013 | 33902.908057/20 | ASSISTENCIAL EXTRAJUDICI | 80.502.100.4
/GEFIN | 13-77 POLIVALENTE 43.504.109/0001-79 | AL 65-1 215.380,78
ODONTOPLAN
ODONTOLOGIA
0141/2013 | 33902.908043/20 | PLANEJADA S/C DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN | 13-53 LTDA. 51.894.483/0001-56 | FISCAL 66-X 200.787,42
IRMANDADE DA
SANTA CASA DE
0142/2013 | 33902.908038/20 | MISER. DE OSVALDO DIRECAO 80.502.100.4
/GEFIN | 13-41 CRUZ 53.338.992/0001-28 | FISCAL 67-8 63.185,36
COOPUS - COOP. DE LIQUIDACAO
0143/2013 | 33902.908004/20 | USUARIOS DE SERV. EXTRAJUDICI | 80.502.100.4
/GEFIN | 13-56 SIST. DE SAUDE 03.221.038/0001-82 | AL 68-6 699.632,76
*Valores ndo corrigidos pela
taxa SELIC. TOTAL 31.475.632,18
Concessao de adiantamentos as operadoras, 2013
CNPJ OPERADORA REGIME Total
COOPERSAUDE-COOPERATIVA DE USUARIOS DE SERVCOS LIQUIDACAO
00.196.013/0001-88 | MEDICOS E HOSPITALARES EXTRAJUDICIAL R$ 19.222,12
00.510.909/0001-90 | UNIMED BRASILIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DIREGAO FISCAL R$ 41.626,59
LIQUIDAGAO
00.622.220/0001-57 | MASTER ADMINISTRAGAO DE PLANOS DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 24.176,70
LIQUIDACAO
00.637.500/0001-39 | AMED-ADMINISTRADORA DE SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME EXTRAJUDICIAL R$ 40.802,64
LIQUIDACAO
00.643.479/0001-84 | OPEN SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 104.936,76
VITA SAUDE ADMINISTRAGAO HOSPITALAR E SISTEMAS DE LIQUIDAGAO

00.684.507/0001-01 | SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 65.716,55

00.719.945/0001-68 | REAL SAUDE LTDA.EPP DIREGAO TECNICA R$ 16.353,30
LIQUIDAGAO

EXTRAJUDICIAL R$ 58.037,02
LIQUIDAGAO

01.064.845/0001-03 | ASSISTENCIA MEDICA PARAENSE S/C LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 195.896,53
LIQUIDAGAO

01.085.223/0001-61 | REALMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA. EXTRAJUDICIAL R$ 84.464,39
LIQUIDAGAO

01.261.578/0001-64 | ODONTO FAMA LTDA ( ODONTO SUL LTDA) EXTRAJUDICIAL R$ 47.906,26
LIQUIDAGAO

01.410.841/0001-30 | SISTEMA MEDICO DA SAUDE S/A EXTRAJUDICIAL R$ 31.533,23

01.560.138/0001-08 | ITALICA SAUDE S/C LTDA DIREGAO FISCAL R$ 44.240,31
LIQUIDAGAO

EXTRAJUDICIAL R$ 21.608,89
LIQUIDAGAO

01.717.086/0001-30 | VIVER SIS-SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 33.954,14
COOPTASIM-ES-COOPERATIVA DE PROFISSIONAIS TECNICOS LIQUIDAGAO

02.146.566/0001-51 | NA ADM.DE SERV.EVANGELICOS ES. EXTRAJUDICIAL R$ 45.749,88
LIQUIDAGAO

02.175.063/0001-04 | HOSPITAL SAOMATHEUS LTDA-ME EXTRAJUDICIAL R$ 30.551,42
SAO LUCAS MED-VIDA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR LIQUIDAGAO

02.185.702/0001-12 | LTDA. EXTRAJUDICIAL R$ 79.113,97
LIQUIDAGAO

02.312.661/0001-88 | SANTA CRUZ SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 55.968,28
LIQUIDAGAO

02.363.740/0001-18 | UNIAO ADMINISTRADORA DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 60.634,94

02.518.366/0001-82 | RECIFE MERIDIONAL ASSISTENCIA MEDICA LTDA DIREGAO FISCAL R$ 2.337,26
LIQUIDAGAO

EXTRAJUDICIAL R$ 5.592,73
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LIQUIDAGAO
02.758.158/0001-50 | LIFE SAUDE MEDICA LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 100.579,90
LIQUIDAGAO
02.780.563/0001-75 | UNIAO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 4.693,08
LIQUIDAGAO
02.882.429/0001-85 | MASTER PLAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 74.784,80
LIQUIDAGAO
02.908.125/0001-40 | CANP SAUDE S/S LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 187.750,52
LIQUIDAGAO
02.944.168/0001-80 | ISOMEDIC ADMINISTRADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 54.272,13
LIQUIDACAO
03.013.887/0001-40 | TK PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/C LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 37.861,97
LIQUIDACAO
03.017.547/0001-98 | HEALTH ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR S/C LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 23.284,97
LIQUIDAGAO
03.178.534/0001-09 | ITAPEMIRIM SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 63.827,35
LIQUIDAGAO
03.216.320/0001-71 | ATLANTA OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 37.726,65
LIQUIDAGAO
03.291.767/0001-05 | QUALIMED LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 103.145,72
LIQUIDAGAO
03.430.406/0001-00 | FENIX-OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 51.332,84
03.516.381/0001-54 | OPERADORA IDEAL SAUDE LTDA DIREGAO FISCAL R$ 32.310,75
DIREGAO TECNICA R$ 28.957,66
LIQUIDAGAO
EXTRAJUDICIAL R$ 120.272,55
LIQUIDAGAO
03.605.703/0001-31 | MILLENNIUM SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 49.619,53
LIQUIDAGAO
03.716.162/0001-19 | DI THIENE SAUDE S/C LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 113.285,41
LIQUIDAGAO
03.749.638/0001-18 | MAYER SISTEMAS DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 86.695,34
LIQUIDAGAO
03.883.587/0001-12 | INTERHOSPITAIS OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 96.921,89
LIQUIDACAO
04.015.891/0001-00 | ALL LIFE ASSISTENCIA MEDICA LTDA-ME EXTRAJUDICIAL R$ 83.024,12
04.193.880/0001-10 | TENHA SAUDE-OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA DIREGAO FISCAL R$ 18.954,98
LIQUIDAGAO
EXTRAJUDICIAL R$ 43.704,56
LIQUIDAGAO
04.205.672/0001-94 | COOPERATIVA DOS IRMAOS BOM PASTOR EXTRAJUDICIAL R$ 99.003,36
LIQUIDAGAO
04.324.878/0001-33 | SANTA MARINA SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 26.465,35
ILHEUS-MED OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE-VIDAMED LIQUIDAGAO
04.785.761/0001-57 | LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 47.924,01
04.932.315/0001-28 | SOCIEDADE BENEFICENTE SAO BRAZ DIRECAO FISCAL R$ 26.975,82
ASSOCIAGAO ASSIST.E EM DEFESA DOS DIREITOS DOS COM. LIQUIDAGAO
05.256.845/0001-66 | IND. AUT. E TRAB EM GERAL EXTRAJUDICIAL R$ 11.339,71
LIQUIDAGAO
05.391.200/0001-36 | FEDERAL SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 69.602,30
LIQUIDAGAO
05.527.025/0001-61 | SL MILENIO ADMINISTRADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 52.771,00
FUNDO DE SAUDE DOS SERVICOS PUBLICOS DO MUNICIPIO LIQUIDAGAO
05.568.783/0001-28 | DE PETROPOLIS EXTRAJUDICIAL R$ 33.477,34
LIQUIDAGAO
05.859.755/0001-60 | PREVENIR PLANO DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 80.086,54
LIQUIDAGAO
08.088.172/0001-70 | PLANLIFE ASSISTENCIA MEDICA LIMITADA EXTRAJUDICIAL R$ 78.310,49
LIQUIDAGAO
08.920.326/0001-49 | SAUDE EM FAMILIA ASSITENCIA MEDICA INTEGRADA LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 23.626,39
UNIMED DE CURRAIS NOVOS-SOC.COOP.DE TRABALHO LIQUIDAGAO
10.693.000/0001-78 | MEDICO EXTRAJUDICIAL R$ 8.583,33
10.812.676/0001-33 | RAPIDENT COMERCIO E SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA DIRECAO FISCAL R$ 8.893,43
LIQUIDACAO
10.930.600/0001-02 | SEMEPE SERVICO MEDICO DE PERNAMBUCO LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 145.988,50
LIQUIDACAO
10.941.664/0001-09 | SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 67.642,84
11.182.842/0001-28 | VIVERMAIS ASSISTENCIA MEDICA LTDA DIREGAO FISCAL R$ 15.981,67
LIQUIDAGAO
EXTRAJUDICIAL R$ 32.236,56
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LIQUIDAGAO
11.544.301/0001-00 | ASSESSORIA DE EMPRESAS MEDICAS LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 82.265,78
14.144.970/0001-75 | SAUDE SAMARITANO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA DIRECAO FISCAL R$ 45.428,48
UNIMED SENHOR DO BOMFIM - COOPERATIVA DE TRABALHO LIQUIDAGAO
16.404.675/0001-36 | MEDICO EXTRAJUDICIAL R$ 55.377,82
LIQUIDAGAO
22.735.112/0001-23 | AMPEME - ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 4.837,49
26.043.158/0001-32 | ASSOCIACAO DOS PIONEIROS DE ASSISTENCIA A FAMILIA DIRECAO FISCAL R$ 83.085,41
DENT-SERVICE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LIQUIDAGAO
28.124.782/0001-90 | INTERNACIONAL LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 37.485,61
SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA & INTEGRADOS LIQUIDAGAO
28.657.336/0001-40 | DIAGNOSTICOS LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 48.650,00
LIQUIDAGAO
29.204.211/0001-28 | RIO MED SERVICOS DE ASSIST MEDICA EXTRAJUDICIAL R$ 188.845,97
LIQUIDAGAO
32.638.488/0001-73 | PREVINA ADMINISTRADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 55.530,65
LIQUIDAGAO
34.598.367/0001-70 | P Y SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 82.558,39
LIQUIDAGAO
39.494.042/0001-61 | COG SAUDE S/C LTDA. EXTRAJUDICIAL R$ 70.638,01
LIQUIDAGAO
40.757.874/0001-02 | UNIMED CAICO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO EXTRAJUDICIAL R$ 47.551,05
UNIMED GUARARAPES COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
40.869.042/0001-88 | LTDA DIRECAO TECNICA R$ 33.449,94
LIQUIDAGAO
40.999.724/0001-05 | UNIMED MACAU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO EXTRAJUDICIAL R$ 59.144,78
41.009.812/0001-85 | VIP SAUDE LTDA DIREGAO TECNICA R$ 21.556,63
LIQUIDAGAO
EXTRAJUDICIAL R$ 16.344,95
LIQUIDAGAO
41.573.841/0001-75 | AGUANAMBI SAUDE S/C LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 40.716,98
LIQUIDAGAO
41.950.866/0001-40 | MASTER CLEAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 67.450,86
LIQUIDAGAO
42.047.191/0001-97 | UNIMED VALENGA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO EXTRAJUDICIAL R$ 14.913,60
CLINICA DE ASSISTENCIA MEDICA ODONTOLOGICA LIQUIDAGAO
42.256.818/0001-10 | DIAMANTES EXTRAJUDICIAL R$ 30.362,47
LIQUIDAGAO
42.946.723/0001-28 | UNIHOSP- ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 19.487,01
LIQUIDAGAO
43.504.109/0001-79 | POLLEN GRUPO ASSISTENCIAL POLIVALENTE EXTRAJUDICIAL R$ 2.000,00
LIQUIDAGAO
48.384.036/0001-42 | CONASA COBERTURA NACIONAL DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 55.455,56
LIQUIDAGAO
49.073.521/0001-68 | GAME ASSISTENCIA MEDICA S/C LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 50.591,46
MEDICAL HEALTH OPERADORA DE PLANO DE ASSITENCIA LIQUIDAGAO
52.565.587/0001-80 | MEDICA E ODONTOLOGICA EXTRAJUDICIAL R$ 10.554,59
LIQUIDAGAO
52.573.789/0001-73 | PLASMMET PLANO DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 31.612,67
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OSVALDO
53.338.992/0001-28 | CRUZ DIRECAO FISCAL R$ 22.299,98
LIQUIDAGAO
56.336.183/0001-75 | MAM MONTREAL ASSISTENCIA MEDICA S/C LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 59.597,51
LIQUIDAGAO
59.018.945/0001-83 | MICROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 110.793,07
LIQUIDAGAO
62.440.185/0001-02 | CENTRO BENEFICENTE DOS MOTORISTAS DE SAO PAULO EXTRAJUDICIAL R$ 51.104,13
SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO LIQUIDAGAO
62.574.884/0001-45 | S/C LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 78.187,13
LIQUIDAGAO
65.378.606/0001-00 | PLANCOR LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 96.785,65
LIQUIDAGAO
67.163.451/0001-10 | VECTRA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/C LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 76.398,54
LIQUIDAGAO
68.324.763/0001-21 | MEDLINE ASSISTENCIA MEDICA S/C LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 89.181,81
LIQUIDAGAO
68.694.983/0001-47 | V.F.S. TANNUS ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICIAL R$ 85.856,22
LIQUIDAGAO
68.772.201/0001-40 | CLINICA RIO ODONTOLOGICA LTDA. EXTRAJUDICIAL R$ 32.313,21
LIQUIDAGAO
72.087.455/0001-05 | MMS PLANO DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL R$ 22.152,54
UNIMED DUQUE DE CAXIAS RJ COOPERATIVA DE LIQUIDAGAO

72.518.079/0001-58

TRAB.MEDICO LTDA

EXTRAJUDICIAL

R$ 154.082,82
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73.997.231/0001-95 | CLIM SERV ASSISTENCIA MEDICA LTDA DIRECAO TECNICA RS 54.934,64
. LIQUIDACAO

78.053.246/0001-19 | ODOMED CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA S/C LTDA EXTRAJUDICIAL RS 60.329,94
LIQUIDACAO

84.835.552/0001-00 | AAUG DO BRASIL OPERADORA DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL RS 38.025,59
) LIQUIDACAO

86.422.342/0001-15 | CDE- CENTRO DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO S/C EXTRAJUDICIAL RS 43.396,58
) , , LIQUIDACAO

86.960.929/0001-88 | VITAMED - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA LTDA. EXTRAJUDICIAL RS 59.700,80
LIQUIDACAO

88.921.317/0001-01 | SERVIMED-SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA EXTRAJUDICIAL RS 104.581,11
] LIQUIDACAO

90.936.568/0001-01 | MC CLINICAS LTDA EXTRAJUDICIAL RS 124.407,95
, LIQUIDACAO

92.766.641/0001-70 | POLICLINICA CENTRAL LTDA EXTRAJUDICIAL RS 312.516,10

SINDICATO DOS ASSALARIADOS ATIVOS, APOSENTADOS E

92.958.990/0001-93 | PENSIONISTAS NAS EMPRESAS GERADORAS DIRECAO FISCAL RS 6.875,84
, LIQUIDACAO

96.828.751/0001-70 | MILMED ADMINISTRADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA EXTRAJUDICIAL RS 92.666,46

R$
Total 6.384.423,05
DEVOLUGOES NO EXERCICIO DE 2013
CNPJ OPERADORA REGIME Total
LIQUIDACAO
02.995.995/0001-01 | INVESTIGAR SISTEMA DE SAUDE LTDA EXTRAJUDICIAL -R$ 538,32
16.837.981/0001-66 | ATENDER SERVICOS MEDICOS LTDA DIRECAO FISCAL -R$ 23.921,71
R$
Total Geral 6.359.963,02

2.3 Informacgoes sobre outros resultados da gestao:

Outras estratégias consideradas relevantes pelos gestores da unidade para o atingimento dos
objetivos estratégicos sdo a avaliagdo de desempenho, com a construgao de metas intermediarias
para as unidades de trabalho; a utiliza¢ao da carta de servicos como instrumento de apoio a gestdo e
a analise de impacto regulatorio, de forma a aperfeicoar a tomada de decisdo, conferindo maior
qualidade regulatoria. Essas estratégias serdao descritas a seguir.

Metas institucionais e intermediarias:

A ANS organiza suas acdes € compromissos com o auxilio da construgdo de seu mapa estratégico
que contem 0s objetivos estratégicos da Agéncia, conectados por linhas de agdo, e a formulagdo de
indicadores de tendéncia ¢ de resultado, buscando a dire¢do de maior alinhamento entre visao da
ANS e suas respectivas medidas de desempenho.

A cada periodo de revisao do PPA sao realizadas reunides com a Diretoria Colegiada, em que sdo
definidos os principais problemas do setor e a visdo da ANS para os proximos quatro anos, além da
discussdao dos pilares da regulagdo e das iniciativas estratégicas. Nesse periodo sdo analisadas as
relagdes entre os objetivos estratégicos definidos pelo Ministério da Saude, a luz da formulagao do
novo PPA e as estratégias da ANS. Como resultado deste processo sdo apontadas as metas globais
da instituigao.

As metas globais sdo desdobradas em metas intermediarias e individuais para toda a instituicdo, por
for¢a do decreto 7.133 de 19 de marco de 2010, que trata da nova sistematica de avaliagdao de
desempenho para fins de gratificacdo, estabelecida pelo MPOG.
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As equipes de trabalho e seus gestores, a partir de suas competéncias setoriais, atribuicdes
regimentais e relacdo aproximada com os processos de trabalho, buscam desdobrar as metas
institucionais em metas intermediarias (nivel gerencial/coordenacao), relacionando-as as linhas de
acdo e aos objetivos estratégicos, além de permitir a formulacdo de metas individuais e atividades
(nivel operacional). As metas intermediarias constituem, portanto, o elo de ligagdo entre o nivel
estratégico e o operacional (ver Figura I em anexo).

Cada area passa entdo a discutir sua participagao neste processo de uma forma mais adequada a sua
responsabilidade frente aos objetivos estratégicos apontados pela alta dire¢do. O gestor da area
expde a equipe a meta intermediaria a ser alcangada e os servidores pactuam suas metas individuais
e respectivas atividades diretamente com seus gestores.

Foi desenvolvido um sistema informatizado (Sistema de Avaliagdo de Desempenho Individual -
SIADI) para acompanhamento destes pactos que sdo produzidos anualmente. Este sistema &
acessado por todos os servidores e por seus gestores a partir de login individual em érea especifica
da intranet. Gestores e servidores podem a qualquer tempo do ciclo de avaliac¢do, realizar o
acompanhamento das metas pactuadas, informadas nos campos trimestrais.

Ele permite ainda o acompanhamento permanente por parte das geréncias de recursos humanos e de
planejamento e sua pronta intervengdo quando necessario no sentido de adequar os planos de
trabalho as metas intermediarias e destas as linhas de acdo e aos objetivos estratégicos da Agéncia.

O SIADI tem a capacidade de armazenamento de todo o histérico de metas pactuadas e da evolugao
individual e por equipes do andamento do cumprimento das mesmas e permite, sob demanda, a
geragao de relatdrios gerenciais em varios niveis para acompanhamento e avaliagao.

Revisdo da Carta de Servicos em 2013

Em 2013, a revisdo da Carta de Servigos ocorreu em fun¢do de haver grande propor¢ao de prazos
indeterminados em 37% dos servigos dispostos e de alguns servigos novos ndo estarem incluidos.

Nessa revisdo, foram determinados todos os prazos, adicionados novos servigos, detalhadas as
informacdes de gestdo e estudadas as metas existentes nos atuais instrumentos (CG e QI) que se
relacionam aos servigos.

Outra questao de interesse ¢ que surgem novos servicos também da Agenda Regulatdria, onde ha
oportunidade inclusive de participacdo social em sua construcdo, proposta inicial da Carta de

Servigos de segunda geragao.

Foram encontradas 13 metas ja em uso, relacionadas aos servigos existentes € aos servi¢os em vias
de serem disponibilizados.

Os campos da Carta também foram atualizados, sendo incluido novo campo - formas de
comunicag¢do com o interessado no servigo (como a ANS se comunica com o interessado).

Foram encaminhadas pelas areas informacdes relativas a gestdo (nimero de pessoas envolvidas;
necessidade de outros recursos; demandas recebidas) e problemas associados aos servigos.

Foram eliminadas as duplicidades de contetido no site, os textos foram reduzidos, visando dar maior
clareza.
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E interessante observar a diferenga na proporcao dos servicos de acordo com os prazos para sua
efetuacdo, antes e depois da revisdo.

Em 2013 houve uma modificacdo significativa do percentual de servicos com prazos
indeterminados em relacdo a 2012. Em 2012, 37% dos servigos da Carta estavam com prazos
indeterminados. Em 2013, apds o esforco de revisdo, esta propor¢do caiu a zero.

Este aspecto ¢ de enorme importancia para os cidadaos usuarios das varios servigos prestados pela
ANS a sociedade como um todo e aos grupos de interesse em particular: Beneficiarios, Operadoras,
Prestadores de Servigos, Gestores do SUS. Revela também de forma clara o grande esforco
realizado pela instituicdlo no aprimoramento, em curto espaco de tempo, da forma de
disponibilizagdo de seus servigos.

Outro aspecto a ser ressaltado ¢ o referente a alteragdo da propor¢do dos servigos com entrega
imediata. Em 2012, 42% dos servigos tinham esta caracteristica de entrega. Esta propor¢do cresceu
em 2013 para 59%. Um importante avang¢o na celeridade da entrega de servigos aos cidadaos.

A revisdo trouxe alteragdo também no numero de servigos por area, com um incremento
significativo em duas areas relevantes na prestacio de servicos: DIDES e DIPRO. A primeira area,
Diretoria de Desenvolvimento Setorial € responsavel pelo ressarcimento ao SUS, pelo processo de
desenvolvimento de sistemas e informacdo do setor entre outros. E a segunda, Diretoria de Normas
e Habilitacdo de Produtos, por grande parte dos servigos relacionados a regulagdo assistencial na
satde suplementar.

O incremento da proporcao de servigos disponiveis na Carta destas duas areas em particular e da
ANS como um todo, ¢ indicador da preocupacao e direcionamento dos esfor¢os institucionais em
busca de uma maior oferta de servicos voltados as necessidades de parte significativa da sociedade.
Observa-se que a quantidade de servicos disponibilizados pela ANS em sua Carta cresceu para
todos os publicos: Prestadores, Operadoras, Beneficidrios e para aqueles classificados como Outros
(pesquisadores gestores do SUS, entre outros).

Este incremento foi bastante significativo para os Beneficiarios — um aumento de 80% em 2013 em
relagdo a 2012. De 10 servigos em 2012, para 18 em 2013.

Os Prestadores foram também contemplados com incremento de 50% na disponibilizagdo dos
servicos associados a esta parcela do publico. Os seis servigos, existentes na Carta em 2012, foram
aumentados para nove, em 2013.

A quantidade de servigos voltados para as Operadoras também teve um aumento expressivo, ainda
que menor proporcionalmente ao aumento de servicos aos Beneficiarios e aos Prestadores.
Aproximadamente 26,6% na nova Carta, saltando de 32, em 2012, para 44, em 2013.

A Anélise de Impacto Regulatorio

A Analise de Impacto Regulatorio (AIR) esta sendo implementada na ANS, sob a forma de projetos
piloto. Trata-se de uma importante ferramenta para a melhoria da qualidade da regulagdo, na
medida em que estimula a reflexdo aprofundada do problema de politica publica a ser enfrentado.
Além disso, estimula a definicdo dos objetivos da regulagdo e opgdes a serem consideradas na
resolucdo do problema de politica publica identificado. Por fim, a ferramenta permite a analise do
impacto de cada uma das opgdes regulatorias distintas, de forma a auxiliar na decisdo sobre qual ¢ a
melhor op¢ao.
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Em 2013, foi dada continuidade as discussdes e acompanhamento acerca de dois projetos
selecionados pela Diretoria Colegiada: Registro Eletronico em Saude e Novo modelo de Solvéncia,
que integram a nova Agenda Regulatoria.

Registro Eletronico de Saude

O acordo de cooperacdo com a Embaixada Britanica para andlise de custos e beneficios na
implantacao do projeto, iniciado em 2012, resultou em andlises interessantes, tendo sido realizado
evento para sua apresentacdo em marco de 2013, em conjunto com o PRO-REG; Ministério da
Satide ¢ Embaixada Britanica. A Dra. Vindelyn Smith-Hillman, consultora selecionada para o
projeto, apresentou os resultados do estudo, demonstrando que as iniciativas conjuntas entre a saude
suplementar ¢ o setor publico potencializam os resultados para a sociedade, levando em
considerac¢do os QALYs.

Novo modelo de Solvéncia

O projeto teve como facilitador Grupo Técnico constituido em abril de 2013 por varios atores do
setor, para o amplo debate acerca da gestao de riscos e de um novo modelo. Foram realizadas cinco
reunides, com contribui¢des importantes dos participantes.

Iniciativas da ANS para ampliar e qualificar a participacido social

1. Realizacdo de consultas internas e pré-consultas, de forma a antecipar a discussdo com o0s
publicos de interesse, permitindo o amadurecimento das discussdes;

2. Inclusdo de dois projetos na nova Agenda Regulatoria que tratam de melhoria da qualidade
regulatodria, seja pela andlise de impacto regulatério, seja pela participagdo social. Para facilitar sua
implementagdo, foi criada a Coordenadoria de Boas Praticas Regulatérias na ANS (RN 331,
27/06/2013) e a constituicdo de um Grupo Executivo (DICOL; Portaria n® 5885, de 16 de outubro
de 2013) para trabalhar essas questdoes. O objetivo ¢ contribuir com o Programa de Melhoria da
Qualidade Regulatoria, com foco na eficacia e legitimidade da regulacdo e no fortalecimento e
ampliacao da participacao efetiva e equilibrada do cidadao e demais partes interessadas no processo
regulatorio, em articulagdo com as demais areas da ANS.

3. Inclusdo de dois indicadores em seu Contrato de Gestdo 2013, mantidos em 2014:

a) Proporg¢ao de projetos estratégicos submetidos a consulta a sociedade

Formula: (Numero de projetos estratégicos da Agenda Regulatoria submetidos a mecanismos de
consultas a sociedade/ Total de projetos estratégicos na Agenda Regulatoria)

Meta: 60%

b) Implantacdo de melhorias na divulgacdo dos regulamentos e dos resultados das consultas
publicas.

Formula: % de execucdo das etapas previstas no plano de agdo, relativas a divulgacdo dos
regulamentos e dos resultados da consulta ptblica (projeto GESPUBLICA)

Meta: 70%

4. Participagdo, junto ao PRO-REG, no GT de Indicadores de Qualidade Regulatéria, com proposta
de seis eixos: ambiente e arranjo institucional; formulagdo regulatoria e processo decisorio;
implementagdo e aprimoramento do estoque regulatério; eficacia e efetividade regulatoria e
participagdo e controle social

5. Acompanhamento de projetos piloto de AIR, no sentido de melhoria da qualidade regulatoria,

desde a participacdo até a mensuracdo de custo e beneficios para apoiar a tomada de decisdao do
regulador
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6. Camaras Técnicas e Grupos Técnicos: Lista de presenca, atas, audio, regimento interno,
apresentacdes, contribuigdes e respostas as contribuigdes no site da ANS

Inovacao na Agenda Regulatoria 2013/14
Formulagao do Eixo de Governanga Regulatoria na nova Agenda Regulatoria.

A agenda regulatoria apresenta o conjunto de projetos estratégicos da institui¢do, conferindo
previsibilidade ao setor regulado e maior controle social. No entanto, ¢ importante ressaltar que a
execucao eficaz e sustentavel desses projetos depende do aprimoramento da capacidade regulatoria,
seja por meio das ferramentas regulatorias, seja por meio das ferramentas institucionais. Pretende-
se, dessa forma, alcangar a melhoria da qualidade regulatoria e o aprimoramento da gestdo
institucional, visando a otimizag¢do dos projetos estratégicos.

Dessa forma, a governanca pode ser entendida como a busca de autonomia, transparéncia/controle
social e responsabilizagdo (accountability). Adicionalmente, o aprimoramento das ferramentas
necessarias, parte de trés etapas fundamentais, com os processos de suporte permeando-os. Propde-
se, portanto, um eixo transversal aos demais, que possa facilitar a conducdo dos demais projetos e
eixos finalisticos.

Divulgacao dos resultados estratégicos:

Os resultados mais estratégicos sao divulgados presencialmente nas reunides da Camara de Saude
Suplementar com os representantes do setor, em eventos especificos e, virtualmente, no sitio da
ANS, em areas especificas, como a area da Agenda Regulatoria e dos programas e agdes, instituido
pela Lei de acesso a informagdo. Além disso, sdo divulgados na midia os resultados mais relevantes
e a chamada para participagao em consultas publicas ou camaras técnicas, de forma a qualificar a
regulagdo com a ampliagdo da participagdo social. Outras estratégias importantes sdo a analise de
impacto regulatorio e a transformacao da instituicdo em agéncia eletronica, garantido decisdes mais
bem fundamentadas e ampliando a celeridade e efetividade na relacdo com seus publicos,
oferecendo cada vez mais servicos aos cidaddos para que possam escolher planos de saude e
monitorar seu desempenho , bem como reduzir custos para o governo € o mercado com a
simplificagdo administrativa.

Demonstracio da execucio do plano de metas ou de acdes para o exercicio

Resultados estratégicos 2013: objetivo; iniciativas e metas

No Planejamento Estratégico conjunto com o Ministério da Saude, a ANS alinha-se ao OE 13::
Aprimorar a regulagdo e a fiscalizacao da saude suplementar, articulando a relagdo publico-privado,
gerando maior racionalidade e qualidade no setor saude.

Em 2013, esse objetivo desdobra-se em quatro grandes estratégias: implementacdo das redes
tematicas consideradas estratégicas e factiveis nos servigos de Satde Suplementar; garantia de
acesso a informagdo; relagdo publico-privado e regulagdo e fiscalizacdo para geracdo de saide em
modelos sustentaveis de planos de saude. Essa tltima estratégia apresenta enfoque principal na
sustentabilidade do setor e aos incentivos & mudang¢a do modelo assistencial.
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Os resultados serdao apresentados, de acordo com os quatro pilares da regulacdo da saude
suplementar: modelo assistencial; a informagdo para o cidaddo, a sustentabilidade do setor e a
integragdo com o SUS e, mesclando os projetos da Agenda Regulatéria e o Planejamento
Estratégico do MS/ANS.

Com relacdo ao modelo assistencial, especificamente a garantia de acesso e qualidade assistencial,
os principais resultados em 2013 referem-se ao monitoramento das garantias de acesso (RN 259 e
268/2011); ao monitoramento de risco assistencial e ao desenvolvimento de agdes do Laboratorio
de Inovagao e do lancamento do Espaco Vocé Saudavel

A estratégia da garantia de acesso, monitorada continuamente, teve ampliagao de seu escopo com a
publicag¢do da IN/DIPRO n° 42, de 27 de fevereiro de 2013, com novas regras para a metodologia,
passando a abranger todas as formas de garantia de atendimento, como caréncia e cobertura
assistencial, e ndo apenas os prazos de atendimento. Foi implantado Grupo Técnico permanente,
cuja portaria foi publicada no DOU em 11/11, de forma a permitir o aprimoramento constante do
programa.

Ao exercer o papel institucional de regulacdo e fiscalizagdo da saude suplementar, em 2013, o
Governo recebeu 63.522 reclamagdes sobre a garantia de atendimento (5° ao 8° ciclo de
monitoramento), e destas, 17.599 no 8° ciclo. Devido aos problemas apontados pelos consumidores
nestas reclamacoes, apos devidamente averiguadas, 111 planos de 47 operadoras tiveram indicagao
de suspensdo da comercializagdo no 8° ciclo de avaliagdo, que apresentou ampliacdo de escopo,
avaliando também a cobertura assistencial. Essa ¢ uma medida que, de forma acumulada, protegeu
12,1 milhdes de consumidores, beneficiarios desses planos — o equivalente a 24,0 % do total de
beneficiarios dos planos de assisténcia médica. Desde o primeiro ciclo, 783 planos de 105
operadoras foram atingidos pela medida regulatdria. O indice da ANS de resolutividade de conflitos
entre operadoras e beneficidrios ¢ de 85,5% (de um total de 71.511 notificacdes recebidas em 2013).

Com relagdo ao Programa de Promocdo da Satde e Prevengdo de Agravos e Doencas e de
Envelhecimento Ativo, em operagdo desde 2011, foram estimulados os hébitos sauddveis dos
idosos, podendo oferecer prémios e descontos de mensalidades. O monitoramento em 2013
demonstra um aumento de oito vezes em relagdo ao numero de programas registrados em 2011 o
que equivale a 997 programas, com a participacdo de 1,4 milhdo de beneficidrios. Os programas
possuem enfoque nas atividades voltadas para os seguintes temas: estimulo a atividade fisica,
alimentacdo saudavel, prevencdo do cancer, das doencas sexualmente transmissiveis, da
osteoporose, da hipertensdo, da diabetes, do tabagismo e da obesidade

O Espago Vocé Saudavel foi inaugurado em 2013, com orientagdes voltadas a educagdo em saude.
Resultado da parceria da ANS com a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), a nova area
traz dicas para aumentar a qualidade de vida, incentivando a adocdo permanente de habitos
saudaveis pela populagdo.

Com linguagem simples e acesso facil, o espago possui videos, links e aplicativos. O objetivo ¢
buscar a conscientizacdo das pessoas sobre a necessidade de se adotar habitos de vida saudével,
orientando sobre a importancia do controle dos fatores de risco e reunindo informagdes que
resultem em mudancas de comportamento com impacto direto na qualidade de vida. Traz também
receitas culindrias e exercicios fisicos para serem praticados em casa, entre outros.

A ANS, em parceria com a Organizacao Panamericana da Satde (OPAS), elaborou a traducao e a
adaptacdo para a cultura brasileira de um importante instrumento de pesquisa desenvolvido pelo
Centro de Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos. Disponivel para a utilizagdo de
profissionais de satide no Brasil, o formulario tem o objetivo de ajudar empregadores a avaliar seus
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programas de promogao da saude, identificar lacunas e priorizar intervengdes de alto impacto para
prevenir doengas cronicas.

O Risco Assistencial consiste em um processo periddico e sistematico de andlise e producido de
informacdes a partir das reclamagdes dos beneficiarios e dos dados encaminhados pelas operadoras
aos sistemas de informagdes da ANS, sendo divulgado a partir de 2012. De acordo com o resultado
do processamento do risco assistencial de novembro de 2013 69,60% das operadoras Médico-
Hospitalares ativas apresentam baixo risco assistencial; 6,10% apresentam risco assistencial pré-
moderado; 18,20% encontram-se na faixa de risco moderado e 5,07% encontram-se na faixa de
risco alto.

A partir de janeiro de 2014, os beneficiarios de planos de saude individuais e coletivos terdo direito
a mais 87 procedimentos, incluindo 37 medicamentos orais para o tratamento domiciliar de
diferentes tipos de cancer e 50 novos exames, consultas e cirurgias. Na nova cobertura, estao
incluidas, por exemplo, 28 cirurgias por videolaparoscopia, radiofrequéncia para tratar dores
cronicas nas costas, o uso de medicina nuclear para tratar tumores neuroenddcrinos, uma nova
técnica de radioterapia para tumores de cabeca e pescoco € o implante de esfincter artificial para
conter incontinéncias urindrias graves masculinas. O novo rol também contempla o cuidado integral
a saude e o tratamento multidisciplinar ao prever na cobertura obrigatoria consulta com
fisioterapeuta, além de ampliar o nimero de consultas e sessdes de seis para 12 com profissionais
de especialidades como fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia e terapia ocupacional.

O programa de Qualificacao da Satde Suplementar, em seu componente operadoras, ¢ mensurado
pelo Indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS). Os seus principais objetivos sdo induzir
melhorias no setor, promovendo a transparéncia € a concorréncia, bem como facilitando a escolha
de plano por parte do contratante. Quarenta por cento do valor do IDSS ¢ dado pelo desempenho da
operadora na dimensdo Atencdo a Saude; 20% na Econdmico-financeira; 20% na Estrutura e
Operagdo e 20% na Satisfacdo dos Beneficidrios. Esses indices sdo calculados com base nos dados
extraidos dos sistemas de informacdes da ANS, cujo envio € feito pelas operadoras ou coletados
pela Agéncia nos sistemas nacionais de informagdes em saude.

A proporcao de operadoras médico-hospitalares que obtiveram o indice nas duas melhores faixas
que vai de 0,60 a 1,00 subiu de 17,2% em 2009, correspondendo a 43,6% de beneficiarios, para
63,5% de operadoras em 2013, com 74% de beneficidrios. Os resultados foram divulgados em 02 de
dezembro de 2013, com dados relativos a 2012. O IDSS constitui indicador do PPA 2012-15. Seu
resultado para o setor foi de 0,6746 e para o segmento médico-hospitalar, foi de 0,6586.

Em abril, a ANS regulamentou o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia,
sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, de que trata art. 10-B da Lei n°® 9.656, de
1998. Assim, as operadoras de planos de satide devem fornecer tais materiais aos beneficiarios que
os utilizam, quando encaminhado relatorio médico que o justifique.

Em outubro, foi conferido aos consumidores de planos de satde o direito de receber em dobro
valores a mais cobrados de maneira indevida por operadoras de planos, podendo solicitar o
ressarcimento. Dessa maneira, a conduta da operadora passou a ser considerada como Reparagao
Voluntéria e Eficaz e os processos abertos, a partir de dentuincias de beneficiarios, sdo arquivados.
Essa alteragdo no normativo vai ao encontro do recomendado pelo Ministério Publico Federal e do
que diz o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) para os casos de cobrangas indevidas

88



ANS - Relatorio de Gestao 2013

Com relacdao ao Programa Parceiros da Cidadania, a operacionalizagdo dos acordos de cooperagao
técnica assinados entre a ANS e instituigdes parceiras do Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor e Centrais Sindicais, cuja meta ¢ de 90% - alcangou 78,9% .nacionalmente. Em termos
regionais, o alcance foi de 50% na regido Norte; 100% na regido Sul e Nordeste e 57,1% na regido
Sudeste O acordo de cooperacao técnica prevé a realizagao de diversas atividades conjuntas para
contribuir para a protecdo e defesa dos direitos dos beneficidrios de planos privados de assisténcia a
saude, bem como produzir informagdes que sirvam para melhorar o desempenho da atividade
regulatdria

Com relagdo a resolutividade da NIP, notificagdo de investigagdo preliminar, 82,18% das demandas
de natureza assistencial (60.135) foram resolvidas no ano de 2013.

A ANS ampliou as diretrizes das notificagdes as operadoras de planos de satide. A medida foi
publicada na Resolu¢do Normativa n® 343. A partir de 19 de margo de 2014, além da Notificacdo de
Intermediacdo Preliminar (NIP) assistencial, que abrange toda e qualquer negativa de cobertura
pelos planos de satde, os consumidores contardo também com a NIP ndo assistencial. A ndo-
resolucao do conflito na etapa de mediagdo podera resultar, para as operadoras, na abertura de
processo administrativo sancionador. A nova notificacdo amplia o atendimento as necessidades dos
beneficiarios que apresentam reclamacdes junto a ANS, conferindo maior agilidade e eficacia no
processamento dessas demandas. Incentiva, ainda, um aprimoramento da politica de relacionamento
das operadoras com seus beneficiarios

Com relacdo a sustentabilidade do setor, o projeto que estuda o impacto atual da regulagdo
prudencial no setor apresentou importantes avangos com a criacdo de Grupo Técnico para estudo do
novo modelo de solvéncia, com a participacdo dos representantes do setor. O projeto de estudos
sobre mecanismos de transferéncia e compartilhamento de riscos e rede teve o mapeamento dos
mecanismos existentes no setor. Foram também realizadas reunides para a discussdao do problema
relativo a0 mapeamento da cadeia produtiva para as OPMEs mais freqiientes.

O programa QUALISS de divulgacao dos atributos dos prestadores foi implementado para todas as
operadoras de grande porte. Do ponto de vista do monitoramento da qualidade dos prestadores, foi
finalizada a etapa de avaliagdo controlada dos indicadores hospitalares.

Todas as 98 operadoras de planos de satde de grande porte implantaram ouvidorias para atender o
consumidor. O objetivo, com a medida, ¢ reduzir conflitos entre operadoras e consumidores, além
de melhorar a qualidade do atendimento.

Essas operadoras possuem 32,9 milhdes dos 49,2 milhdes de beneficiarios de planos de assisténcia
médica do pais — ou seja, 67% deles —, além de 11,6 milhdes de beneficiarios de planos
exclusivamente odontologicos. A Resolugdo Normativa n® 323 da ANS, que obrigou a criagdo de
ouvidorias pelas operadoras, havia sido publicada em 4 de abril de 2013. A partir dessa data, foi
determinado o prazo de 180 dias para a implementacdo das ouvidorias nas operadoras de grande
porte.

As operadoras de médio e pequeno portes t€ém prazo de 365 dias, a partir da publicacdao daquela
Resolu¢do Normativa, para implementar sua ouvidoria. As operadoras de assisténcia médica com
menos de 20 mil beneficiarios e as que sdo exclusivamente odontologicas com até¢ 100 mil
beneficidrios ndo estdo obrigadas a criar estrutura fisica de ouvidoria. No entanto, precisardo
designar um representante institucional para o exercicio das atribui¢cdes de ouvidor.

Em maio/2013, entrou em vigor a Resolucao Normativa n® 319, que obriga as operadoras de planos
de saude a justificarem negativas de cobertura por escrito aos beneficiarios que assim solicitarem. A
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informacao deve ser transmitida ao beneficidrio solicitante em linguagem clara, indicando a
clausula contratual ou o dispositivo legal que justifiquem o motivo da negativa.

A resposta por escrito poderd ser dada por correspondéncia ou por meio eletronico, conforme
escolha do beneficiario do plano, no prazo maximo de 48 horas a partir do pedido. E importante
observar que para obter a negativa por escrito o beneficiario devera fazer a solicitagao.

Se a operadora deixar de informar por escrito os motivos da negativa de cobertura previstos em lei,
sempre que solicitado pelo beneficiario, pagarda multa de R$ 30 mil. A multa por negativa de
cobertura indevida em casos de urgéncia e emergéncia ¢ de R$ 100 mil.

Os pilares relativos ao modelo assistencial e a sustentabilidade do setor estdo englobados na
iniciativa de Regulacdo e Fiscalizagdo para a geragdao de saude em modelos sustentdveis de planos
de saude. A execucdo orcamentdria da acdo correspondente, de Qualificagdo da Regulacdo e
Fiscalizagdao da Saude Suplementar, foi de 98,11%

Com relacdo a informagdo para o cidadado, os principais projetos realizados foram: atribuicao do
cartdo nacional de saude; andlise e divulga¢do dos resultados da pesquisa de satisfacdo das
operadoras de médio e grande porte; a ampliacdo do Espaco da Qualidade e o acompanhamento das
notificagcdes de investigacdo preliminar A Campanha Publicitaria de Consumo Consciente também
merece destaque, com perguntas e respostas uteis € com linguagem acessivel.

Com relagdo a atribuicdo do nimero do Cartdo Nacional de Satde (CNS), a meta ¢ atingir 90% dos
beneficidrios ativos da saude suplementar. At¢ o momento, 83% dos individuos ativos ja foram
identificados no Cartao SUS.

Pesquisa inédita da ANS apontou que 72% dos consumidores entrevistados estdo satisfeitos ou
muito satisfeitos com o seu plano de satde. O levantamento foi realizado por 89 operadoras de
grande e médio porte, que englobam 17 milhdes de consumidores de planos de assisténcia médica e
exclusivamente odontoldgicos no pais — ou seja, 25% do total de beneficiarios de planos de saude.
Foram, ao todo, 67.322 entrevistados. O maior grau de insatisfacdo foi justamente em relagdo aos
prazos para autorizagdo de procedimentos (15,33%), o que corrobora com agdes de fiscalizagdo da
ANS, como a do monitoramento da garantia de atendimento ao consumidor. A participagdao das
operadoras de grande porte passard a ser obrigatéria em 2014, de forma a induzir o investimento na
melhoria de seus dados cadastrais € nos seus servigos de atendimento, para se aproximar das
necessidades de seus clientes.

O Espago da Qualidade foi concebido como 16cus onde estariam disponiveis informagdes sobre o
setor que possam subsidiar o cidadao na avaliagdo e comparacao das operadoras e planos de saude,
facilitando suas escolhas, uma das metas do PPA 2012-15. O Espago da Qualidade contempla as
seguintes informagdes: Programa de Qualificagio Operadoras; Acreditagio de Operadoras; Indice
de reclamacdes; Planos com comercializagdo suspensa; Operadoras com programas de Promogao e
Prevengdo e links para o Georreferenciamento da rede das operadoras. Em 2013, foi incorporado o
resultado da Pesquisa de Satisfagao.

Com relagcdo a NIP, as operadoras serdo notificadas pelo portal da ANS, em espaco proprio, e
deverdo tomar ciéncia e realizar as agdes necessarias para atendimento a notificagdo. As demandas
do consumidor poderdo ser abertas em todos os canais de atendimento da ANS e o beneficiario que
se cadastrar no portal da Agéncia podera acompanhar a notificacao eletronicamente. O consumidor
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também ja& tem garantida a informagdo sobre seu caso pelo Disque ANS e no atendimento
presencial dos Nucleos da ANS.

A Campanha Publicitaria teve o intuito de informar como deve ser contratado um plano de satde,
de forma a atender as necessidades de cada cidaddao. H4 também um espago com dicas para
contratagdo.

O pilar de informagdo para o cidaddo, encontra-se inscrita na iniciativa de Garantia de acesso a
informacao em Saude Suplementar. A execucdo orcamentaria da acdo correspondente, de Sistema
de Informagao para Saude Suplementar ,foi de 91,88%.

No ambito da integracdo com o SUS, o aperfeicoamento continuo do processo de Ressarcimento ao
SUS gerou em 2013 R$ 175,62 milhdes de inscricdes em Divida Ativa. As Autorizagdes de
Internacao Hospitalar (AIHs) pagas no ano alcangaram R$113,03 milhdes e o total arrecadado nesse
periodo foi de R$167,74 milhdes.

Foi alcancado um total de 439.919 AIHs concluidas em 2013, superando em 85% a meta de
237.400.

Com relagdo ao projeto do Registro Eletronico de Saiude (RES) nacional, foi realizada reunido
conjunta do Datasus (MS) e ANS para alinhamento dos projetos de Registro Eletronico de Saude
Realizada workshop envolvendo a SAS (MS), Datasus(MS), Anvisa e ANS, para discussdao das
acOes conjuntas referentes a inser¢ao dos dados de atencdo a saude dos beneficiarios de plano
privado de assisténcia a saide na base nacional do RES e, para o estabelecimento do modelo de
governanca do RES entre ANS e Ministério da Saude, considerando que a gestdo da saude ¢
compartilhada e que existem foruns de construcdo de consenso na area da satde ja estabelecidos,
como a Comissio Intergestores Tripartite do Sistema Unico de Saude (CIT), Comissdes
Intergestoras Bipartites do Sistema Unico de Satde (CIB) Comissdo de Informagdo e Informatica
do Ministério da Satde (CIINFO) e o Comité de Padronizagdo de Informacdo da Saude
Suplementar (COPIS

Rumo a modernizagdo do tratamento dado a informagao na area da saude, foi lancada a nova versao
do Padrao para a Troca de Informagdes na Saude Suplementar (TISS), conforme RN 305 e
RN341, avang¢ando na interoperabilidade entre os sistemas de informagdes, na otimizagdo dos
recursos ¢ na redugdo dos custos. A partir desta versdo, cujo prazo para ado¢do ¢ o final maio de
2014, as operadoras de planos privados de assisténcia a satide e seus prestadores de servigos de
saude devem disponibilizar sem qualquer 6nus, os dados de atencdo a saude do Padrao TISS,
solicitadas pelo beneficiario, atendendo os requisitos de seguranga e privacidade do Padrdo TISS.
Com a disponibilidade dos dados de atencdo a satde para os beneficiarios, reduz-se a assimetria de
informagdes atual, criando as bases para implementacdo, no futuro, do registro eletronico de saude
dos beneficiarios de planos privados. Com a constru¢ao de um registro eletronico de saude, projeto
em andamento, caminha-se para que o cidaddo tenha posse de suas informagdes de saude.

Esse pilar perpassa os demais, estando relacionado as duas a¢des finalisticas ja abordadas
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Com relacio aos resultados do Planejamento Estratégico conjunto com o Ministério da Saude, sao descritos os seguintes resultados:

Resultados 2013

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

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

- Realizado workshop
envolvendo a SAS
(MS), Datasus(MS),
Anvisa e ANS, para
discussao das agbes
conjuntas referentes a
inser¢ao dos dados de
atencéo a saude dos
beneficiarios de plano
privado de assisténcia
a saude na base
nacional do RES e,
para o
estabelecimento do
modelo de governanca
do RES entre ANS.

Produtos

Nota técnica com os
requisitos
necessarios para a
integragéo do
projeto de RES na
Saude Suplementar
ao projeto do
Ministério da Saude.

Situacgao atual (30
quadrimestre)

A nota técnica nao esta
finalizada

Pontos criticos

1) Aprovacgéo da Politica Nacional de Informagéo e
Informatica em Saude (PNIIS) pela Comisséao
Intergestores Tripartite.

2) Aprovacao da Viséo Estratégica de e-saude para o
Brasil pela Comissao Intergestores Tripartite.

3) Publicacéo da Portaria n® 1.412, de 10 de julho de
2013 que institiu o Sistema de Informacdo em Saude da
Atencao Basica do qual faz parte o Prontuario
Eletrénico do Cidadao.

4) Estabelecimento do modelo de governanga interno
da ANS, considerando que as agbes a serem
desenvolvidas envolvem diversas areas da agéncia.

5) Estabelecimento do modelo de governanga externo,
entre ANS e Ministério da Saude, considerando que a
gestao da saude é compartilhada e que existem féruns
de construgdo de consenso na area da saude ja
estabelecidos, como a Comisséo Intergestores
Tripartite do Sistema Unico de Satde (CIT), Comissées
Intergestoras Bipartites do Sistema Unico de Satde
(CIB) Comisséo de Informacéo e Informatica do
Ministério da Saude (CIINFO) e o Comité de
Padronizagao de Informagéo da Saude Suplementar
(COPISS),

Recomendacgées

1) Garantir que os agentes da saude
suplementar sejam abrangidos pelos
documentos estratégicos do Ministério
da Saude e de gestédo do SUS, da
Politica Nacional de Informagéao e
Informatica em Saude (PNIIS) e da
Visao Estratégica de e-saude para o
Brasil.

2) Pactuagéo das agdes conjuntas da
ANS com diferentes areas do Ministério
da Saude, referentes a insergao dos
dados de atengéo a saude do
beneficiario de plano privado de
assisténcia a saude na base nacional do
RES.

3) Garantir a representagéo da ANS na
estrutura de governanga do RES
Nacional (Camara técnica da Comissao
Tripartite e outros foruns internos do
MS).
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2.2 Publicado novo
normativo para o
proximo ciclo do
programa de
Qualificagdo das
Operadoras

A minuta do normativo que
dispde sobre o Programa de
Qualificagdo Operadoras,
ano base 2013, foi aprovada
na reunido do dia
04/12/2013 pela Diretoria
Colegiada. No momento,
esta em fase final de analise
na PROGE e foi publicada

no dia 23/12/2013. (IN 15
da DIGES)

Em virtude da alteragdo da composi¢do do Comité
Executivo do Programa de Qualificagéo , bem como os
remanejamentos internos e mudangas nos processos
de trabalho, a proposta de indicadores e revisdo do
normativo ficou bastante atrasada. Contudo, como
previsto, sera publicado ainda em 2013.

Para o ano base 2014 a reformulagdo do
Programa e a revisdo dos seus
indicadores deve ter inicio no 1°
trimestre de 2014 sendo concluido,
preferencialmente, até agosto do mesmo
ano.

2.3 Acompanhadas a
manutengéo,
atualizacéo e
ampliagdo do Espago
da Qualidade, com
énfase na divulgagao
das informagbes da
fiscalizagao

231
Acompanhada a
manutengao e
atualizagao do
Espago da
Qualidade

Concluida a manutengao e
atualizacdo do espacgo da
Qualidade com a
incorporagao do icone
"Pesquisa de Satisfacdo" e
com adivulgagéao dos
resultados do IDSS ano
base 2012.

As mudangas ocorridas nas equipes de informatica
dificultaram um pouco o processo necessitando as
vezes de revisdo de cronogramas e corregoes de
tarefas.

A manutencgéo e atualizagdo do Espaco
da Qualidade deve ser percebida como
uma agao continua que atribua a
ferramenta cada vez mais interatividade,
atualizacéo e facilidade de navegacéo.

2.3.2 Divulgadas
informagodes da
fiscalizagado no
Portal da
Qualidade

Com as modifica¢des no
regimento interno da ANS
ficou establecido que a
GEPIN/DIDES coordenara a
divulgacao das informagdes
sobre fiscalizagédo para o
publico externo.

Previsédo de periodo de transigao entre
as areas AISIS e GEPIN - para repasse
das especificidades do processo de
trabalho.
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3.1 Agilizado o
processo de
ressarcimento das
operadoras ao SUS:
237.400 AlHs com
processo concluido
em 2013 (PPA)

ALCANCADA

4.1 Projeto de
monitoramento das
informagdes
georreferenciadas da
rede prestadora
apresentado

A meta do indicador do
indicador do Contrato de
Gestéo, relativa ao
monitoramento das
operadoras de grande porte,
foi atingida em julho de
2013. Foram monitoradas as
operadoras de grande porte.

-O monitoramento dos sites das operadoras é "manual”,
devendo-se acessar um a um. Tal monitoramento em
um quantitativo muito grande de operadoras poderia ser
inviavel sob o ponto de vista operacional.

- Verificou-se que muitas operadoras ndo atendem
integralmente as exigéncias dos normativos

Com o intuito de qualificagéo das
informacgdes, é recomendada a atuagéo
da ANS na instrugdo da sua correta
forma de divulgagéo,. conforme
pactuacgéo para o Contrato de Gestao
2014.

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

Reunido para definir
manutegao do Laboratério
de Inovagdes na Saude
Suplementar Cooperadogao
Técnica com a OPAS.
Manutengao do espago
Vocé Saudavel, incluindo
dados e
informagodes:Assinatura do
Termo de cooperagéo
referente ao Espago Vocé
Saudavel; Agendamento de
Reunides com os
segmentos (Autogestéo,
ABRAMGE, FENASAUDE,
Santas Casas, UNIMEDS)

Os préximos passos esperados sao:
tragar novas linhas de cuidado com base
no Plano de Cuidado do Idoso e estudar
como potencializar a atuagéo dos
clinicos gerais e geriatras para
potencializar a integralidade do
tratamento da saude do idoso.
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4.3 Iniciativas
inovadoras -
assistenciais e nao-
assistenciais -
monitoradas e
fiscalizadas

4.3.1 Elaborada
minuta de RN
sobre o novo
modelo de
fiscalizagao

Consulta Interna com
término em 18/12/2013. O
processo segue para analise
da Procuradoria Federal
ainda em dezembro/2013.
Elaborada minuta e
encaminhada a PROGE no
final de dezembro, para
analise. Considerando os
diferentes mecanimos de
consulta a sociedade, para a
qualidade regulatoria, ainda
permaencem alguns passos
a serem desenvolvidos em
2014, tais como a Consulta
Publica, quando sera
elaborada a versao final
para aprovagao da Diretoria
Colegiada e posterior
Publicagao.

Contatos e apresentagéo do Modelo de
Fiscalizagédo Coletiva aos integrantes do
SNDC para debates e sugestdes,
visando a formalizagao de parcerias
institucionais.

4.3.2 Monitorados
os programas de
PROMOPREV e
Envelhecimento
Ativo

Analise do banco de dados
dos programas aprovados
pela ANS,; continuidade do
Projeto Laboratério de
Inovagdes em parceria com
a OPAS. Agendamento de
Reunides com os
segmentos (Autogestéo,
ABRAMGE, FENASAUDE,
Santas Casas, UNIMEDS)

Iniciativa perene, que sera continuada
em 2014, com reunido com os
segmentos do mercado, no sentido de
conhecer e estimular o desenvolvimento
de programas de promogéo da saude e
prevencgdo de riscos e doencas

4.3.3 Otimizado o
Relacionamento
Institucional entre
a ANS e Orgios de
Defesa do
Consumidor

Foram elaborados Planos de
Trabalho ou
Projetos/Planejamentos
especificos relacionados a
15 entidades que mantém
relagéo de parceira com a
ANS. Entidades do SNDC
do RS e o Nucleo da ANS
RS tém se reunido no Forum
de Saude Suplementar Rio
Grande do Sul com o
objetivo de realizar
capacitagdes, mediacdo de
conflitos e trocas de
informacéo.

Desmobilizagao da parceria e descontinuidade das
acoes motivadas pelas mudangas de dirigentes da ANS
e das entidades.

Os Nucleos enviaram a DIFIS projetos
de continuidade das parcerias para
2014, que incluem capacitagdes, torca
de informagdes e mediagao de conflitos;
recomenda-se 0 acompanhamento da
execucgao destes projetos.
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4.4 Monitorada
continuamente a
estratégia da garantia
de acesso e cobertura
do beneficiario,
dispostos na Lei n°
9.656, de 1998 e nos
seus regulamentos,
bem como nos
contratos, em
especial os prazos
maximos de
atendimento (REM*)

O 8° ciclo de Avaliagéo,
relativo ao periodo entre
19/09/2013 a 18/12/2013,
teve seu processamento em
janeiro/2013.

Os resultados do oitavo ciclo
foram divulgados em 18/02,
sendo que, desde 21/02, 47
operadoras de planos de
saude foram proibidas de
comercializar 111 planos de
saulde, em fungéo do
descumprimento de prazos
e das negativas indevidas
de cobertura assistencial
contratada pelos
consumidores. Dos 111
planos, 83 estdo sendo
suspensos a partir deste 8°
ciclo de Monitoramento da
Garantia de Atendimento e
28 permaneceram com a
comercializagéo proibida,
desde o ciclo anterior, por
ndo terem alcancado a
melhoria necessaria para
serem reativados. Entre as
operadoras, 31
permaneceram na lista de
suspensoes.

A atual suspenséo beneficia
1,8 milhdo de consumidores
que ja contrataram esses
planos e agora deveréo ter
seus problemas
assistenciais solucionados.

Equipe em formag&o na nova Diretoria

O processamento do oitavo ciclo ocorreu no final de
janeiro; aguardando agora as Ultimas analises para sua
divulgacao.

Foi realizada a segunda reunido do Grupo Técnico
Permanente de Estudos da Metodologia do
Monitoramento da Garantia de Atendimento, no dia
27/01. O encontro reuniu técnicos da Agéncia,
representantes do mercado de saude suplementar e
orgaos de defesa do consumidor. Na reunido, as
operadoras de planos de saude apresentaram proposta
de ajustes no modelo do monitoramento. As sugestdes
ainda serdo analisadas pela ANS e pelos 6rgéos de
defesa do consumidor. O objetivo do Grupo Técnico é
favorecer a troca de informagdes entre a ANS e a
sociedade sobre a metodologia do monitoramento, de
forma a subsidiar a melhoria continua do
monitoramento de garantia de atendimento e, assim,
contribuir na busca do equilibrio das relagdes entre
beneficiarios e operadoras. O processamento do oitavo
ciclo ocorreu no final de janeiro; aguardando agora as
Ultimas analises para sua divulgagao.

Foi realizada a segunda reunido do Grupo Técnico
Permanente de Estudos da Metodologia do
Monitoramento da Garantia de Atendimento, no dia
27/01. O encontro reuniu técnicos da Agéncia,
representantes do mercado de saude suplementar e
orgaos de defesa do consumidor. Na reunido, as
operadoras de planos de saude apresentaram proposta
de ajustes no modelo do monitoramento. As sugestoes
ainda serdo analisadas pela ANS e pelos 6rgéos de
defesa do consumidor. O objetivo do Grupo Técnico é
favorecer a troca de informagdes entre a ANS e a
sociedade sobre a metodologia do monitoramento, de
forma a subsidiar a melhoria continua do
monitoramento de garantia de atendimento e, assim,
contribuir na busca do equilibrio das relagdes entre
beneficiarios e operadoras.

A medida de suspenséo da
comercializagdo tem se mostrado
eficiente do ponto de vista da garantia
do acesso e cobertura dos servigos
contratados pelos consumidores.
Recomenda-se ampliagédo da discussao
com os Nucleos da ANS, a fim de
aproximar o conhecimento sobre a
metodologia do monitoramento,
oferendo subsidios para a resposta as
duvidas dos beneficiarios.

Em azul; resultado alcancado; em verde, em andamento. “REM- Resultado Estratégico do Ministro (prioritario)
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Resultados da Agenda Regulatéria em 2013

Eixo 1: Garantia de acesso e qualidade assistencial
Projeto:1.1 Promover o acompanhamento da Dispersao de Rede e Garantia de Acesso.
Problema: Ha necessidade de alterar a 16gica de andlise para a garantia de acesso.
Produto esperado: Estudo sobre novo modelo de monitoramento de rede assistencial.
Avancos:
e Reunides internas.
e Levantamento dos estudos relacionados ao monitoramento da rede assistencial.
e Discussoes sobre as diretrizes ¢ os produtos do projeto.
Proximos passos:
e Pesquisa e outros estudos relacionados a dispersao de rede no pais.
e Avaliagdo dos bancos de dados para aprimoramento de indicadores.
e  Avaliacdo da necessidade de revisao de normativos.

Projeto: 1.2 Qualificar a entrada do beneficiario no plano: implementar nova politica de tratamento para
o0 ato de contratagdo, quando da preexisténcia de doenga ou lesdo.
Problema: Perda e continuidade da assisténcia, pelo preenchimento inadequado da declarag@o de saude
pelo beneficiario.
Produto esperado: Estudos para promover a qualificacdo da entrada dos beneficiarios nos planos.
Avancos:

e Reunides internas.

e Estudos e revisoes da RN 162.

e Discussdes sobre as opgdes regulatdrias.
Proximos passos:

e Discussdes com as demais areas da agéncia.

e Reunides com publico externo.

e Avaliagdo juridica das opgoes levantadas.

e Elaboragdo de proposta de regulagao.

Projeto: 1.3 Estudar e incentivar a adogdo, pelas operadoras de planos de saude, de modelo assistencial
centrado no Plano de Cuidado.
Problema: O modelo assistencial ¢ compartimentalizado, tendendo ao excesso de especializagao e
centrado em procedimentos de alto custo e ou complexidade.
Produto esperado: Estudos para constru¢ao de modelo de plano de cuidado e criagdo de incentivos para
sua utiliza¢do e implementacdo pelas operadoras.
Avangos:

e Publicagdo do Plano de Cuidado do Idoso na satide suplementar em outubro de 2012.
Proximos passos:

e  Tracar novas linhas de cuidado com base no Plano de Cuidado do Idoso.

e Estudar como potencializar a atuagdo dos clinicos gerais e geriatras para potencializar a

integralidade do tratamento da saude do idoso.

Projeto: 1.4 Estudar alternativas para permitir/estimular o incentivo nas a¢des de promog¢ao e prevengao.
Problema: Embora em crescimento, a adesdo aos programas de promocao e prevencao ainda esta aquém
do necessario para a mudanca desejada no modelo assistencial.
Produto esperado: Estudos para estimulo a implementacgao de a¢des de promocgao e prevengao pelas
operadoras.
Avangos:

e Espaco Vocé Saudavel.

e Laboratdrio de Inovacao.
Proximos passos:

e  Fazer reunides com os representantes do setor.

e  Fazer workshops regionais.

e Fazer um evento, contando com a participagdo das operadoras.

Projeto: 1.5 Implantar o programa QUALISS de divulga¢do e de monitoramento da qualidade dos
prestadores.

Problema: Escassez de informagdes objetivas sobre a eficiéncia e a qualidade assistencial dos
estabelecimentos de saude brasileiros, de forma a auxiliar na escolha, por parte dos beneficiarios, de
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prestadores mais qualificados. Nao existem indicadores para avaliar a qualidade e possibilitar a
comparabilidade entre instituigdes de saude.

Produto esperado: Contribuir para o aumento do poder de avaliagdo e escolha de prestadores mais
qualificados e fomentar a cultura avaliativa nos estabelecimentos de satide, com competigdo positiva e
maior transparéncia no setor.

Avangos:
e Implementado o QUALISS Divulgacdo para as operadoras com 100.000 (cem mil) ou mais
beneficidrios.

e Finalizada a etapa de Avaliacdo Controlada dos Indicadores Hospitalares.
Proximos passos:
e Ampliagdo do QUALISS Divulgacao para todas as operadoras.
e Aprimoramento do QUALISS Indicadores Hospitalares, através do desenvolvimento de
metodologia de avaliacdo in loco (qualidade da rede assistencial).

Eixo 2- Sustentabilidade do Setor
Projeto: 2.1 Desenvolver estudos sobre a implantacao dos principios de Governanga Corporativa no
setor.
Problema: Diversidade na fundacdo e formagao do mercado: heterogeneidade e caréncia de regras claras
de conformidade (compliance), gerando dificuldade de investimento e credibilidade, com riscos
operacionais.
Produto esperado : Estudos sobre implantagao de principios de governanga corporativa no setor, visando
aumento de eficiéncia e adog¢@o de melhores praticas de gestao.
Avancos:

e Aprovado o Acordo de Cooperagdo Técnica entre ANS e IBGC e constituido Grupo Técnico.
Proximos passos:

e Acompanhamento da execugdo dos estudos e elaboracdo de Nota Técnica Final.

Projeto: 2.2 Desenvolver estudos sobre o impacto atual da regulacdo prudencial no setor e sobre modelos
alternativos.
Problema: O modelo atual implica em esforcos de capitalizagdo e manutengao de recursos financeiros,
mas nao incentiva a melhoria do conhecimento e gestao propria dos riscos das operadoras. As Operadoras
devem estar adequadamente capitalizadas de forma que estas sejam capazes de suportar, mesmo em
cenario adverso, os riscos decorrentes da operagao de planos de satde.
Produto esperado : Estudos sobre o impacto atual da regulagdo prudencial no setor e sobre modelos
alternativos.
Avancos:

e  Grupo Técnico para estudo do novo modelo de solvéncia e realizadas cinco reunides.
Proximos passos:

e Analise e compilagdo das propostas apresentadas apos as reunides do GT e elaboragao de

relatorio final.

Projeto: 2.3 Programa de incentivo a investimento em rede no setor de satde suplementar.
Problema: Ha escassez de rede assistencial em algumas localidades do pais.
Produto esperado : Programa em parceria com o BNDES para criacao de linha de financiamento para
investimento em ampliagdo de rede assistencial.
Avancos:
e  Termo de Cooperagdo aprovado entre ANS ¢ BNDES.
e Primeira Nota Técnica sobre o assunto elaborada.
Proximos passos:
e Aprofundamento dos estudos técnicos sobre as caracteristicas da rede que sera alvo do programa.
e Elaboracdo do processo normativo e de minuta de RN.

Projeto: 2.4 Aprofundar estudos sobre modelos de reajustes para planos individuais.
Problema: O modelo de reajuste atual ndo leva em consideragao aspectos concorrenciais e de qualidade
na atencao a saude, ndo atingindo todo o seu potencial de eficiéncia.
Produto esperado : Estudos para desenvolvimento de uma nova metodologia baseada no comportamento
dos custos dos planos individuais com um fator de diferencia¢do que visa, entre outros, garantir que 0s
reajustes sejam ajustados a realidade de grupos homogéneos e criar estimulos ao melhor desempenho
assistencial das operadoras.
Avancos:

e  Analise sobre modelo de contratacdo de parcerias/consultores para desenvolvimento dos estudos.
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Proximos passos:
e Elaboragdo da Nota de Andamento dos trabalhos.
e  Estudo sobre aplicabilidade do modelo PRICE CAP ¢ desenvolvimento de alternativas
metodologicas.
e  Abertura de Camara Técnica.

Projeto: 2.5 Desenvolver estudos sobre mecanismos de transferéncia e compartilhamento de riscos e de
rede.
Problema: A transferéncia e compartilhamento de riscos e de rede, utilizada por muitas operadoras como
instrumentos para ampliar a rede e mitigar riscos financeiros, constituem arranjos que nao foram objeto de
regulagdo pela ANS. Ainda que as operagdes de transferéncia sejam legalmente possiveis e contribuam
com a operacionalizag@o de prestagdo de servicos assistenciais em pequenas operadoras, a falta de uma
disciplina regulatoria mais explicita e parametros transparentes, muitas vezes, acabam por nao deixar
claro aos beneficiarios e prestadores quais operadoras sdo responsaveis pelo financiamento e prestagao
dos servigos de assisténcia a saude.
Produto esperado: Estudo das alternativas de transferéncia de riscos, alinhando critérios assistenciais e
econodmico-financeiros, que possibilite a redugdo de exigéncias regulatorias e a viabilizagdo de pequenas
operadoras. Criacdo de mecanismos similares ao do mercado segurador - que s6 podem assumir riscos até
o limite de sua responsabilidade técnica - devendo envolver ndo somente a avaliagao de rede por
operadora, mas também dos beneficiarios (independente de operadora) expostos a cada prestador de
Servigo.
Avancos:
e Revisados os estudos e documentos internos que tratavam do tema.
e Reunides internas de discussao para alinhamento de entendimentos e mapeamento dos
mecanismos existentes no setor.
Proximos passos:
e Reunides com representantes do setor para discussdo de aspectos assistenciais e econdomico-
financeiros.
e  Constituicdo de Grupo Técnico para discussao do tema e avaliacdo de agdes a serem
implementadas.
e Apresentacdo de relatorio final, com encaminhamento de eventuais propostas.

Projeto: 2.6 Elaborar proposta de mapeamento da cadeia produtiva para as OPMEs mais frequentes e
estudar alternativas regulatorias.
Problema: A intermediacdo atual ndo gera equilibrio nas relagdes entre operadoras, prestadores ¢
beneficiarios. A cadeia produtiva ¢ pouco conhecida e ndo favorece a valorizagdo dos profissionais de
satide nem o estimulo as praticas baseadas em evidéncias cientificas.
Produto esperado : Conhecer as praticas relativas as OPMEs no setor de saude suplementar, desde sua
producdo, até a distribui¢do, venda e aquisi¢do de insumos, bem como os riscos que podem causar aos
beneficidrios.
Avangos:

e Realizadas reunides para discussao do problema relativo ao mapeamento da cadeia produtiva.
Proximos passos:

e Elaboragdo de estudo sobre as alternativas regulatorias possiveis em relacdo a cadeia produtiva

das OPMEs.

Eixo 3 - Relacionamento entre operadoras e prestadores
Projeto: 3.1 Avaliar e divulgar novas Sistematicas de Remuneragdo de Hospitais que atuam na Saude
Suplementar.
Problema: Ha distor¢ao da remuneragdo entre materiais ¢ a assisténcia.
Produto esperado : Estudo que apresente as possibilidades de atuagao da ANS no sentido de induzir uma
mudanga consistente no modelo de remuneragao no mercado de saude suplementar.
Avangos:
e  Constituido Grupo Técnico e consolidadas as propostas do setor.
Proximos passos:
e Avaliagdo das propostas ja levantadas considerando a possivel associagao da remuneragdo com
parametros de qualidade da prestagao de servicos.

Projeto: 3.2 Desenvolver metodologia de hierarquizacdo de procedimentos.
Problema: Faltam critérios técnicos para o alinhamento da remuneracéo entre o valor do procedimento e
o custo associado ao trabalho médico.
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Produto esperado : Estudo que avalie a viabilidade de implementag@o de uma lista hierarquizada de
procedimentos
Avancos:
e Realizada Camera Técnica.
e Proposta de lista hierarquizada de procedimentos.
e Analise de Impacto Regulatério (AIR), submetida a Consulta Interna.
Proximos passos:
e Analise da metodologias de hierarquizacdo de procedimentos, considerando os seguintes
aspectos:
— Impacto distributivo. — Disponibilidade de dados necessarios a defini¢ao da lista hierarquizada.
— Tempo e recursos necessarios para cria¢ao ou reformulacdo de uma lista hierarquizada. —
Existéncia de politicas alternativas.

Projeto: 3.3 Aperfeigoar as regras para o relacionamento entre operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e prestadores de servigos e profissionais de saude.
Problema: Ha desnivel na relag@o contratual entre operadoras e prestadores de menor porte; instabilidade
nos produtos oferecidos, por descredenciamento de prestadores; nao ha disciplina em relagao a
qualificacdo e ado¢@o do padrdo de troca de informagdes.
Produto esperado : Indugdo de mecanismos que minimizem os conflitos existentes na relagdo entre
operadoras de planos de saude e prestadores de servigo, visando a melhoria da qualidade assistencial.
Avangos:

e Consulta Interna sobre o monitoramento da contratualizagdo ¢ aberta Camara Técnica.
Proximos passos:

e  Publicar novo normativo.

e Desenvolvimento de metodologia de monitoramento das boas praticas no relacionamento entre

operadoras e prestadores.

Eixo 4 — Incentivo a Concorréncia
Projeto: 4.1 Desenvolver estudos sobre a estrutura produtiva do setor
Problema: Acompanhamento da ANS sobre estruturas concentradas - incentivos para competicao e
producdo de servigos intermediados pelas operadoras.
Produto esperado : Estudos sobre estrutura produtiva do setor, englobando sua cadeia de valor, visando
identificar mercados com estruturas concentradas e possiveis agdes regulatorias para aumentar a
competicao.
Avancos:
e Definido o escopo do projeto (verticalizacdo entre hospitais gerais e operadoras de planos de
saude)
e  Mapeados os prestadores verticalizados.
e Nota técnica com as conclusdes do mapeamento.
Proximos passos:
e Relatorio analitico dos dados provindos do Requerimento de Informagdes.
e  Analise do comportamento dos prestadores verticalizados no que tange ao credenciamento por
outras operadoras de planos de saude.

Projeto: 4.2 Aprimorar e aprofundar os estudos sobre mercados relevantes.
Problema: A determinacdo de mercados relevantes ¢ uma premissa para a definicdo das estruturas de
mercado presentes no setor de satide suplementar e, consequentemente, para a avaliacdo do grau de
concentragdo de cada mercado, a partir do qual se pode avaliar a necessidade de promover maior estimulo
a competi¢ao em mercados especificos do pais.
Produto esperado : Estudos para determinacao de mercados relevantes.
Avangos:
e FElaboracdo do relatdrio final sobre mercados relevantes da empresa de pesquisa, identificando
novos mercados relevantes e atualizando os mercados ja existentes.
e Apresentacao interna dos resultados no Ciclo de debates.
Proximos passos:
e  Promogao de discussdes com o6rgaos externos através de reunides e workshops.
e Nota Final indicando a utilizacdo do trabalho em diversas areas da ANS bem como em outros
orgdos governamentais.

Projeto: 4.3 Avangar na Portabilidade de Caréncias para planos coletivos empresariais.
Problema: Nao ha possibilidade de migracdo para os beneficiarios de plano coletivo empresarial para um

100



ANS - Relatorio de Gestao 2013

plano individual ou coletivo por adesao.
Produto esperado: Estudos para a expansdo da portabilidade para planos coletivos empresariais, que
fomentem a concorréncia nesse “nicho” do mercado, mediante a possibilidade do beneficiario de plano
empresarial aproveitar os periodos de caréncias ja cumpridos e se utilizar do beneficio da portabilidade
para migrar para um plano individual/familiar ou coletivo por adesdo (de acordo com a possibilidade de
elegibilidade).
Avangos:

e  Constituido grupo técnico interno para revisao do processo de trabalho.
Proximos passos:

e  Abertura de Camara Técnica.

e Consulta Publica.

Projeto: 4.4 Analisar eventuais praticas concorrenciais predatorias.
Problema: Consumidor com a ilusdo de ter um plano, pois as empresas utilizam-se de suas marcas na
modalidade de cartdo de acesso a rede.
Produto esperado : Estudos sobre as modalidades praticadas no mercado e estabelecimento de limites a
participagdo das operadoras, com a utilizagdo de sua marca e rede.
Avangos:
e Defini¢do do escopo: serdo avaliadas as praticas referentes ao oferecimento dos chamados
“cartdo desconto” ou “cartdo pré-pago.
e Estudo da regulamentacao atual.
Proximos passos:
e Resgate das discussdes anteriores sobre o assunto.
e  Estudos sobre as op¢des regulatorias.
e Proposta de agdo.

Eixo 5 - Garantia de Acesso a Informagao
Projeto: 5.1 Munir os beneficiarios com informagdes sobre satude e direitos assistenciais, com énfase na
utilizacao das diretrizes clinicas.
Problema: Beneficiario com poucas informagdes. O papel da ANS ¢é fundamental ndo s6 para levar
informacao, mas também para trazer legitimidade a algumas agdes em satide importantes para os
beneficidrios.
Produto esperado : Levar informagdo em satide aos beneficiarios de planos de saude.
Avancos:

e Divulgados no site pareceres técnicos sobre cobertura e informagdes em saude no espago Vocé

Saudavel.

e implantado o buscador do Rol com terminologia simplificada no site.
Proximos passos:

e Novos Pareceres Técnicos para o site.

e Atualizacido do buscador com o novo Rol.

Projeto: 5.2 Disponibilizar as informagdes de contratos e documentos correlatos relativos aos
beneficidrios.
Problema: Lentidao no fornecimento dos contratos pelas operadoras e desconhecimento, por parte dos
beneficiarios, da totalidade dos servigos contratados e das obrigagdes de cada parte; dificuldade na
fiscalizagdo do conteudo dos contratos; enorme volume de documentos enviados pelas operadoras.
Produto esperado: Estudar formas de acesso para conferir maior transparéncia no mercado e nas relagdes
individuais de consumo; empoderamento do cidaddo, diante do conhecimento de seus direitos contratuais;
maior agilidade na fiscalizacao e reducao de papel.
Avangos:

e Criado GT e finalizada Nota Técnica como os dados dos contratos a serem solicitados as

operadoras e elaborada proposta de minuta de normativo.

Proximos passos:

e Avaliagdo da proposta para posterior publicacgao.

Projeto: 5.3 Perseverar na consolidag@o e compilacdo dos atos normativos da ANS

Problema: O grande ntimero de normativos editado pela ANS gera grande dificuldade em visualizar as
normas em vigor ¢, consequente, possibilidade de equivocos quanto a interpretagdo e ao cumprimento das
normas.

Produto esperado: Reduzir a assimetria de informagdo, bem como criar um consolidado de atos
normativos da esfera da Satide Suplementar.
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Avancos:
e Criagdo de GT e estudos do novo modelo de normativo a ser utilizado para edi¢ao do Regimento
Interno (ponto de partida do projeto).
Proximos passos:
e Estudo do Regimento Interno.
e  Consulta Interna para o novo modelo de normativo para o Regimento Interno.
e Apresentacdo do modelo proposto.

Projeto: 5.4 Racionalizar os indicadores de qualidade, tornando-os mais objetivos para os consumidores.
Problema: A qualidade proposta pela ANS para operadoras e seus prestadores deve estar alinhada em
todas as agdes e programas que sao desenvolvidos. Atualmente o IDSS, QUALISS, Acreditacao,
Monitoramento Assistencial ¢ conformidade regulatdria apresentam metodologias, objetivos, fonte de
informagdes e de divulgacdo diferentes, o que pode causar certa confusdo aos consumidores no momento
de suas escolhas.
Produto esperado : Unificar e racionalizar indicadores de qualidade, para torna-los mais compreensiveis
e uteis ao consumidor.
Avangos:

e Elaboracao de estudos de melhoria das bases estatisticas do IDSS.

e Elaboracdo de estudos de revisao dos indicadores do IDSS.
Proximos passos:

e Proposta de alinhamento de objetivos e indicadores com demais agdes e programas de qualidade

da ANS.
e  Aprimoramento das formas de comunicagao.

Projeto: 5.5 Sistematizar e publicizar os critérios de acompanhamento da regulagdo do setor.
Problema: Maturidade do setor e maior dinamismo regulatério da ANS elevam o grau de complexidade
das relagdes entre regulado e regulador, exigindo maior padronizagdo de procedimentos ¢ maior
transparéncia nas acdes de regulagdo e fiscalizagdo.
Produto esperado : Formalizacdo de um padrao sistematico de monitoramento da regulagdo do setor e
avaliacdo do grau de divulgacdo dos parametros de analise. Documento com os critérios de fiscalizacao
do setor.
Avangos:

e Discussdo em grupo de trabalho interno, com as areas técnicas da ANS.
Proximos passos:

e Elaboragdo de Nota Técnica.

Projeto: 5.6 Modelo de Fiscalizagdo Coletiva.
Problema: A assimetria de informagdes ¢ uma caracteristica notdria do mercado de satide suplementar.
Sabe-se que a auséncia e/ou precariedade de informagdes comprometem a capacidade dos atores do setor
regulado de incidirem sobre o processo regulatorio. Cabe ao agente regulador promover agdes que
reduzam esta assimetria no setor regulado e a necessidade de induzir a qualifica¢do da relacdo entre
operadoras e seus beneficiarios.
Produto esperado: Estabelecer o monitoramento das operadoras por meio do Indicador que sera
regulamentado através de instrugcao normativa no contexto da implementa¢ao do Novo Modelo de
Fiscalizacdo. Produgao periodica de informagdes objetivas da atividade de fiscalizagdo de forma
sistematizada e acessivel para o conhecimento qualificado dos consumidores. Fortalecimento do
mecanismo de Notificacdo de Intermediacdo Preliminar entre OPS e consumidores.
Avancos:

e Consulta Interna de minutas dos normativos - GTs criados pelas Portarias 01 e 04/2013 da

DIFIS.

Proximos passos:

e  Submissdo das minutas 8 PROGE e a Diretoria Colegiada.

e Realiza¢do de Consulta Publica.

e Publicacdo do normativo.

Eixo 6 - Integracdo da Saude Suplementar ao SUS
Projeto: 6.1 Continuar o desenvolvimento do RES.
Problema: Os dados de satide encontram-se fragmentados, dispersos e diversificados, ndo permitindo que
o sistema de saude e nem mesmo o proprio individuo tenha uma visdo integral e longitudinal das
informagdes de satide, dificultando a seguranga e qualidade na atencao a satde.
Produto esperado: Estudos de alternativas que permitam visao integral e longitudinal das informagoes
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em saude, garantindo a continuidade dos tratamentos, com maior seguranga e qualidade na atengio a
saude, ampliando a efetividade do cuidado e reduzindo incidéncia de erros na assisténcia.
Avancos:
e Avaliagdo de Impacto Regulatorio apontando para o desenvolvimento do RES Nacional,
Alinhamento das propostas da AIR com as a¢des propostas pelo MS.
Proximos passos:
e Registro Eletronico de Saude: Portal do Cidadao - Ampliagdo da cobertura do CNS e
proposicao de regras de consentimento de acesso aos dados.
e RES de producao - Viabilizagao da interoperabilidade: CNES, terminologias (TUSS e SUS) e
CIHA.
e RES clinico - Analise da proposta do MS da arquitetura de dados e terminologias do Prontuario
Eletrénico do Cidadao.

Projeto: 6.2 Aperfeigoar o processo de ressarcimento ao SUS.
Problema: O modelo atual para cobranga do ressarcimento ao SUS apresenta acimulo progressivo de
processos e documentos, tendo em vista o envio por parte das operadoras, de impugnagdes de carater
meramente protelatorio.
Produto esperado: Estudos para reducdo do custo operacional do ressarcimento, para a ANS e
operadoras, com maior agilidade no processo de cobranga, trazendo a cobranca para o inicio do processo.
Avangos:

e Criado GT; elaboracdo de proposta e consulta 8 PROGE.
Proximos passos:

e Deliberacido da DICOL.

e Consulta Interna.

e Elaboragdo da Minuta de RN.

e Desenvolvimento de TIL.

Projeto: 6.3 Implementar modelo de certificacdo das operadoras junto ao ressarcimento ao SUS.
Problema: Apesar de avangos consideraveis, ainda ha operadoras em débito com o ressarcimento,
necessitando de estimulo para regularizarem sua situagao.
Produto esperado: Certificar positivamente as operadoras que se adequaram aos novos normativos e que
efetuaram seu pagamento dentro de prazos estabelecidos, com informagao atualizada no Cartao Nacional
de Satude (CNS) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
Avancos:

e Elaborada minuta de RN.

e Realizada Consulta Interna.

e  Analise das contribuigoes.

e Reformulacdo da proposta.
Proximos passos:

e Deliberacao da DICOL.

e Reanalise da proposta de constru¢do de modelo de certificagdo das operadoras junto ao

Ressarcimento ao SUS.

Projeto: 6.4 Construir mapa de utilizagdo do SUS por parte dos beneficiarios, como instrumento de
regulacdo das operadoras de planos de saude.
Problema: Normalmente, pensa-se o ressarcimento ao SUS como instrumento arrecadador de recursos
das operadoras para envia-los ao Fundo Nacional de Satide. Entretanto, as informagdes produzidas por
meio do relacionamento de bases de dados (record linkage) do cadastro de beneficiarios e os dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), além de identificar as Autorizagdes de Internagdes
Hospitalares (AIHs) do SUS, passiveis de ressarcimento, produzem um mapa de utilizagdo do SUS por
parte dos beneficidrios, que pode ser utilizado, por exemplo, para avaliar se a rede das operadoras esta
adequada, ou se o tratamento no SUS decorre de uma negativa de cobertura, informacao que poderia ser
utilizada no processo de fiscalizagdo tanto preventivo como reativo.
Produto esperado: Avaliar a dispersdo/adequagdo de rede da operadora em determinada regiao, sob o
ponto de vista da utilizagdo do SUS, utilizando para tal os dados do ressarcimento; Avaliar a negativa de
cobertura e se esta leva a utilizagdo do SUS por parte dos beneficiarios; Divulgar o mapa de utilizagao do
SUS por parte dos beneficiarios para auxiliar o gestor do SUS no seu planejamento ¢ nos seus processos
de auditoria do sistema.
Avancos:

e  Metodologia em analise.
Proximos passos:
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e Criagdo de GT no 1° semestre de 2014 para elaboragdo da proposta.

Eixo 7 — Governanga Regulatoria
Projeto: 7.1 Implantar a Analise de Impacto Regulatério (AIR) e operacional na ANS.
Problema: Nao ha ainda plena implementacao da Analise de Impacto Regulatério, de acordo com os
principios das boas praticas regulatorias.
Produto esperado: Implementacdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo dos projetos
regulatorios de grande impacto no setor, que apdiem sua analise nos principios metodologicos da AIR.
Avangos:

e  Constituido Grupo Executivo.

e Avaliagdo inicial do uso do Sumario Executivo de Impacto Regulatorio.
Proximos passos:

e Definigdo de metodologia multicritério para aprofundamento das analises de impacto.

e  Propostas de melhoria no fluxo do processo regulatorio.

e Elaboragdo de um Guia com os critérios para estudos e analises.

Projeto: 7.2 Ampliar a participagao social.
Problema: Apesar de consideraveis avancos, a ANS ainda ndo alcanca a todas as partes interessadas no
tempo, espago e condi¢des adequadas.
Produto esperado: Aprimorar os mecanismos de participagdo social existentes e verificar com as partes
interessadas o atendimento as suas expectativas.
Avancos:
e Articulagio com a SENACOM e PRO-REG em relagao as ferramentas de AIR — de forma a
possibilitar ampliagdo quantitativa e qualitativa da participagao.
Proximos passos:
e Discussao das oportunidades de melhorias nos mecanismos de consulta e da satisfagdo com o
processo de consulta.
e Elaboracdo de um Guia Técnico acerca dos mecanismos de consultas.

Projeto: 7.3 Aperfeigoar a Carta de Servicos externa e implantar sua versao interna gerando valor e
confianga na institui¢ao.
Problema: Gestao estratégica incipiente, com grau insuficiente de padronizagao de seus servigos.
Produto esperado: Incentivar a gestdo estratégica da agéncia, por meio de compromissos assumidos com
seus clientes externos e internos.
Avancos:

e Aperfeigoamento da Carta de Servicos externa, com defini¢do de prazos.

e Iniciado o projeto da Carta de Servigos Interna, com base em piloto realizado em 2012.
Proximos passos:

e (Continuidade a revisao dos servicos externos.

e  Mapeamento das entregas internas.

e Relatorio final.

Projeto: 7.4 Implantar a gestdo de processos, rumo a agéncia eletronica, com énfase no processo
eletronico de fiscalizagdo.
Problema: Os processos de trabalho carecem de uma atualizagdo que contribua para a composicdo de um
desenho organizacional moderno, eficiente e eficaz, de acordo com as mais modernas praticas da
administragdo publica e de possibilidades de transformagdo da ANS em uma agéncia eletronica.
Necessidade estratégica de finalizagdo dos trabalhos para implantagdo do Processo Eletronico de
Fiscalizagao.
Produto esperado : Introducdo a cultura de gestdo por processos na Agéncia, que proporcionara a
deteng@o e manutengdo do conhecimento interno com a conseqiiente disseminacao e apropriacao técnica
por parte dos atores internos diretamente envolvidos na execucao das atividades relacionadas. Detecgao
de gargalos, etapas desnecessarias, areas com excesso de trabalho, areas ociosas e oportunidade de
reestruturacao adequada da forca de trabalho da ANS. Promover a celeridade do tramite administrativo
no tratamento das demandas da fiscalizacdo.
Disponibilizar para a gestdo as informagdes contidas na base de dados, sobre todos os processos da
fiscalizagdo. Garantir a publicidade do contetido das demandas e processos de fiscalizagdo, através da
consulta eletronica, para as partes interessadas (operadoras ¢ beneficiarios).
Avancos:

e Estudos de metodologias de gestdo de processos aplicaveis a ANS.

e Realiza¢do de seminario de sensibilizacao.
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e Elaborag@o do Termo de referéncia para contratagao.
Proximos passos:
e Contratacdo de empresa para diagnostico, desenho e remodelagem dos processos estratégicos
ANS.

Projeto: 7.5 Implantar a gestdo de projetos para eficacia regulatoria.
Problema: Nao existe uma metodologia unica para gerenciar os projetos o que propicia que sejam
executados sem um planejamento de escopo, falta de registro dos eventos que ocorreram, (licdes
aprendidas), assim como projetos fora do prazo.
Produto esperado: Dar maior transparéncia aos projetos, inclusive aos de pesquisa, e disseminar as
ferramentas necessarias. Promover a implantagdo da cultura de gestao por projeto promovendo um
alinhamento entre os objetivos estratégicos da ANS e o que efetivamente executado.
Avancos:

e Customizagdo de formularios (templates).

e Definigdo da ferramenta Project PWA para o acompanhamento dos projetos.

e Realizado workshop ferramenta PWA.

e (Capacitacdo dos servidores na ferramenta PWA.
Proximos passos:

e Elaboracdo de Manual de Gerenciamento de Projetos contendo a metodologia de GP da ANS.

e Aprimoramento da ferramenta PWA e da metodologia de GP através de projetos-pilotos.

e Divulgar a metodologia e ferramenta de Gerenciamento de Projetos para toda agéncia.

e (Capacitagao dos servidores de todas as unidades na metodologia e ferramenta de projetos.

Projeto: 7.6 Promover a gestdao socioambiental sustentavel, criando estratégias de construgdo de uma
nova cultura institucional para inser¢ao de critérios socioambientais na administragao.
Problema: Apesar de algumas iniciativas ja em curso pela administragdo, a instituicdo ainda nio
incorporou os principios e critérios da gestdo ambiental em sua cultura organizacional.
Produto esperado : Implantar a gestdo socioambiental sustentavel das atividades administrativas e
operacionais.
Avangos:

e FElaborado Plano Gestao de Logistica Sustentavel para a ANS.

e Implantada coleta seletiva de papel e lixo eletronico com doagao a Cooperativa.

e Implantado espago de livre leitura e jardim para integragao, na cobertura do edificio sede.

e Incentivo a diminui¢@o do uso de copos descartaveis.
Proximos passos:

e Implantacdo da coleta seletiva nas estagdes de trabalho.

e Realizacdo da primeira licitagdo verde.

e Acdes de economia de recursos naturais, em concomitancia a campanhas de conscientizagao dos

trabalhadores da ANS.
e Incentivo ao transporte alternativo e realizacao de atividades fisicas.

Projeto: 7.7 Implantar a politica de gestdo do conhecimento.
Problema: O conhecimento ¢ produzido, mas ndo ¢ disseminado e compartilhado de forma sistematica.
Produto esperado : Implementar a politica da gestdo do conhecimento.
Avancos:

e Levantamento das iniciativas de Gestdo do Conhecimento na ANS.

e Estudo e selegdo de modelo de GC para a ANS.

e Realizacdo de diagndstico de maturidade institucional em GC
Proximos passos:

e FElaboracao de estratégia e plano de acdo a partir do diagnostico.

e Implementacdo das acdes prioritarias.

e Elaboracdo da Politica de Gestdo do Conhecimento ANS.

Projeto: 7.8 Estudar a consolidacao da entrega de informacdes periddicas a ANS.

Problema: Multiplos sistemas para envio de informagdes periodicas a ANS.

Produto esperado: Unificagdo dos sistemas de informagdo periddicos da ANS. Diminuig@o dos custos
relacionados ao monitoramento e aplicacdo de sang¢des pelo ndo envio de informagdes 8 ANS (hoje cada
sistema envolve um processo diferente). Integragdo maior entre as areas da ANS. Seria fundamental que
com o novo sistema fosse desenvolvida ferramenta para representagdo automatica das operadoras
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irregulares ou inadimplentes, com geragdo eletronica de notificagdes, processos, etc, € uso minimo de
forga de trabalho humana.
Avancos:
e Analise acerca da possibilidade de integragdo dos sistemas de envio de informagdes periddicas.
e Analise acerca do potencial de ganho com a medida.
Proximos passos:
e Realizagdo de debates internos com todas as diretorias acerca das analises prévias realizadas.
e Redacdo de uma Nota Técnica com analise da relagdo custo/beneficio e custo/efetividade.

Em sintese, o grafico abaixo aponta os dados quantitativos da execug@o dos projetos em 2013, levando-se em
consideracdo que 81% dos projetos iniciaram-se a partir de junho de 2013.

Comparativo da Execucgéo dos projetos da AR - 2013

Inicio em 2014

76-100%

51-75%

Execugéo de projetos (%)

26-50%

0-25%

1 T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

% de projetos

Outros Resultados:

Ampliacao da capacidade de atendimento aos beneficiarios

Na semana em que se comemora o Dia do Consumidor (15 de margo), a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) duplicou a capacidade de atendimento através do Disque ANS e relangou o
Guia Préatico sobre Planos de Saude.

Para facilitar o acesso dos beneficidrios de planos de saude aos canais de atendimento da agéncia
reguladora, a ANS também duplicou a capacidade de recebimento de ligacdes pelo Disque ANS
(0800-701-9656), passando de 45 para 90 ligagdes simultdneas no atendimento humano e
eletronico. O numero de postos de atendimento aumentou de 47 para 68, permitindo o atendimento
humano simultaneo de 68 usuarios. O tempo médio de espera em fila ao longo de 2013 devera se
manter entre cinco e 15 segundos. Durante o ano de 2012 foram recebidas mais de um milhao de
liga¢des de consumidores de planos de saude em busca de informagdes ou para fazer reclamacdes.
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Guia Pratico de Planos de Saude

O Guia contém informacgdes para esclarecer duvidas dos beneficiarios ou de quem deseja contratar
um plano pela primeira vez. A publicacdo comeca descrevendo o papel da ANS como agéncia
reguladora do setor e suas atribui¢des junto aos consumidores, aos prestadores de servicos e as
operadoras de planos de saude. Em seguida, apresenta um passo a passo com orientagdes para
contratacdo de um plano, com exemplos sobre os varios tipos de produtos oferecidos pelas
operadoras. Ha também recomendagdes ao consumidor como a importancia de se informar sobre a
rede credenciada de profissionais, laboratorios, clinicas e hospitais e sobre os valores diferenciados
conforme a faixa etaria.

Segunda edicdo do Mapa Assistencial

A ANS lancou em 10 de abril, a segunda edi¢do do Mapa Assistencial, publicagdo semestral que
oferece ao setor uma ferramenta para a qualificacdo da gestdo a assisténcia com base nas
informacodes da saude suplementar. O Mapa Assistencial retine dados enviados pelas operadoras. A
publicacdo apresenta um conjunto de informagdes do setor, como consultas, exames e outros
procedimentos.

A segunda edicdo do Mapa Assistencial possui um capitulo dedicado a satide do homem na saude
suplementar. Estdo disponiveis também dados como as taxas de prevaléncia da obesidade, os
indicadores de tabagismo e a realizacdo de exames complementares no Brasil e no mundo. A
publicacdo também apresenta dados estratificados por modalidade de operadora e a producao
assistencial de outros paises, além do Brasil.

Realizacido de Concurso Publico

Foi publicado em 12 de abril de 2013, no Diario Oficial da Unido, o edital para o concurso publico
da ANS. No total, foram 81 vagas distribuidas em nove estados. O concurso teve por objetivo
prover vagas e formar cadastro reserva em cargos de nivel superior: Analista Administrativo e
Especialista em Regulagdo de Satide Suplementar; e nivel intermediario: Técnico Administrativo e
Técnico em Regulacao de Saude Suplementar e foi realizado pelo CESPE/UnB

Rol de Procedimentos e Terminologia Unificada da Saude Suplementar

No setor de planos de satide sempre coexistiram multiplas terminologias criadas por operadoras e
prestadores de servigos de saude. Diante das dificuldades para troca de informagdes entre os
integrantes do setor, foi verificada a necessidade de adogdo de uma terminologia clinica comum.
Por essa razdo, foi criada a Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS), resultado do
trabalho conjunto feito pela ANS, Associagdo Médica Brasileira (AMB) e o Comité de
Padronizagdo das Informacgdes em Satde Suplementar (COPISS). Essa terminologia utiliza como
base a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

Atualmente, sdo utilizadas no setor as tabelas da CBHPM, da TUSS e do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude (cobertura minima obrigatoria para os planos de satide contatados a partir de
2/01/1999). Embora apresentem estrutura e conteido semelhantes, sdo trés tabelas distintas, com
fungdes especificas.
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Com a finalidade de facilitar a compreensdo a respeito das denominagdes usadas na saude
suplementar para os procedimentos e eventos em saide, a ANS elaborou uma tabela em que
constam os itens que integram o Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satude e as denominagdes
equivalentes a esses itens de acordo com a Terminologia Unificada da Saude (TUSS).

Guia Pratico da Contratualizaciao

Ainda em maio a ANS langou o Guia Pratico da_Contratualizagdo_ voltado para prestadores de
servigos em saude (médicos, dentistas, fisioterapeutas, clinicas, hospitais etc) e operadoras. O Guia
retine informagdes sobre normas que regem esta relacdo, como as clausulas que sdo obrigatorias nos
contratos: reajuste, definicdo de valores dos servigos contratados, rotinas de auditoria e prazos de
faturamento e pagamento, entre outros.

Dialogos estratégicos entre servidores e mercado regulado

Dando continuidade a série de dialogos estratégicos entre a ANS e o mercado regulado, a Diretoria
de Desenvolvimento Setorial realizou encontros, cujo objetivo € que os servidores usufruam da
oportunidade de conversar com o setor regulado.

Saude suplementar em eventos de massa

Em junho, foi publicada a Portaria n° 1.139 que define a assisténcia a assisténcia a satde em
grandes eventos de massa, como a Copa do Mundo por exemplo.
O documento também define a participagdo da ANS nesses eventos, que deverdo ter
regulamentacdo especifica para que os atendimentos de urgéncia e emergéncia tenham acesso
garantido.

O planejamento dessas agdes devera ser feito em conjunto com o Ministério da Saude e a Anvisa,
no Comité de Eventos de Massa (CEM) do MS.

Ouvidoria lanca manual para orientar operadoras

A Ouvidoria da ANS langou em agosto um manual para auxiliar as operadoras de planos de saude a
implantarem suas proprias ouvidorias.

Com contetido objetivo e pratico, a publicagdo esclarece as atribui¢gdes de um ouvidor; enumera
requisitos importantes para a eficacia do o6rgdo e traz orientagdes para o bom atendimento e uma
correta classificacdo de demandas.

ANS realiza seminario sobre mudancas demograficas

A ANS realizou no Hotel Windsor no dia 14 de agosto, o Seminario: “As mudangas demograficas e
seus impactos sobre a Saude Suplementar”, voltado para instituicdes que atuam na satde
suplementar.

Painel de Precificacdo de Planos de Saude foi lancado em evento

No dia 14/8 a ANS debateu, no Rio de Janeiro, as mudancas no perfil da populagdo brasileira, com
destaque para o aumento da expectativa de vida e a queda da fecundidade, o que reflete um quadro

de envelhecimento. O semindrio “As mudancas demograficas e seus impactos sobre a Saude
Suplementar” foi voltado as institui¢des que atuam no setor. As palestras colocaram em debate os
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impactos que as mudangas trardo, em longo prazo, para os modelos atuais de financiamento da
satde suplementar.

Na ocasido, a ANS também langou o Painel de Precificacdo de Planos de Satide. A publicagdo retine
estudos relacionados a sustentabilidade do setor. O trabalho apresenta um panorama segmentado,
em capitulos, de questdes relativas a precificacdo dos planos de saude, em 2012, tais como:
referéncias de precos praticados pelas operadoras, variagdo média dos reajustes por mudanca de
faixa-etaria, custo médio estimado dos itens de despesa assistencial e demais despesas nao
assistenciais.

Intranet da ANS ganha prémio de abrangéncia nacional

Em agosto a Intranet da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, a Intrans, foi a ganhadora da
quinta edicdo do Prémio Intranet Portal, na categoria Colaboragdo. A ferramenta inovou em
colaboragdo, integrando desde o ano passado servidores e colaboradores da ANS. Por intermédio da
Intrans, sugestdes, criticas, noticias, eventos, notas técnicas € normas, entre outros itens, sao
disponibilizados dia a dia dentro da ANS. A Intrans concorreu na categoria das organizagdes nao-
privadas, ao lado da Camara dos Deputados e do Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE). Os finalistas disputaram o Grand Prix, etapa avangada da premiagao na qual
so concorrem os melhores de cada segmento, disputando simultaneamente os quesitos Conteudo,
Colaboracao e Integracdo em tecnologia da informagao.

Workshop sobre OPME - Anvisa e representantes de operadoras participam de debate na
ANS

Anvisa e representantes de operadoras participam de debate na ANS. A Diretoria de
Desenvolvimento Setorial (DIDES) promoveu em 6/09/2013, um workshop com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e com entidades representativas de operadoras de planos
de satde a respeito da utilizagdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) na saude
suplementar. O objetivo do encontro foi debater questdes relacionadas ao impacto economico
desses materiais e as medidas que podem ser adotadas para dar mais transparéncia aos custos e aos
precos praticados.

Reunido itinerante da Diretoria Colegiada

Em continuidade a acdo de integracdo da sede com os Nucleos da ANS, a Diretoria Colegiada
realizou em 28/11 uma nova reunido itinerante, desta vez em Porto Alegre (RS). Os diretores
participaram da reunido da Diretoria Colegiada, além de diretores adjuntos, chefes de vinculadas e
outros integrantes da sede, do Nucleo do Rio Grande do Sul e do Parana. Esta foi a segunda reuniao
itinerante da temporada. Em 30 de outubro, o encontro ocorreu em Salvador (BA).

1* Webconferéncia da DIFIS com os Nucleos

A Diretoria de Fiscalizacao realizou em 05/12 a 1* webconferencia com os Nucleos. Participaram
servidores e colaboradores dos Nucleos de Sao Paulo, Para, Minas Gerais, Mato Grosso, Parana e
Distrito Federal, em reunido via web que contou com o diretor e a diretora adjunta de Fiscalizagao,
o diretor de Normas e Habilitagdo de Operadoras e diretor interino de Gestdo, o gerente geral de
Fiscalizagdo, e a gerente geral de Informacdes e Sistemas (GGISS/DIDES).

A experiéncia tem o objetivo de fortalecer a integragdo dos Nucleos com a Sede, além de facilitar
discussoes e troca de ideias com maior frequéncia. Neste piloto, questoes como metas de
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fiscalizacao e tecnologica foram discutidas. A previsao ¢ de que a DIFIS realize reunides periddicas
nesse formato, que possibilite a participagdo de todos os servidores dos Nucleos. A ideia ¢ que
todos os servidores da Agéncia possam em breve utilizar essa mesma ferramenta.

Cancelamento de Planos

A ANS cancelou, em 16/12/2013, o total de 4.202 planos de saude que estavam ha pelo menos 180
dias sem beneficiarios vinculados.

A medida, que gerou uma limpeza do banco de dados do Sistema de Registro de Planos de Saude
(RPS), estd de acordo com o disposto na alinea “a”, inciso II, do art. 23 da Resolu¢do Normativa n°
85/2004. O cancelamento de planos que se encontrarem por 180 dias ou mais sem vinculos sera
realizado a cada trés meses.

Normativos Publicados

Ao longo de 2013, normativos importantes foram publicados ou foram objeto de revisdes e
alteracdes. Alguns dos normativos publicados tem grande impacto para a sociedade, alcangando
beneficiarios de planos de satde; outros impactam diretamente nas empresas que operam no
mercado de saude suplementar.

Entre os normativos publicados que guardam relagdo com a sociedade e os cidaddos, estdo as
Resolugdes Normativas — RN n° 319, publicada em 06/03/2013, a RN n° 323, publicada em
04/04/2013, a RN n°® 325, publicada em 19/4/2013, a RN n° 337, publicada em 18/10/2013 e a RN
n°® 338, publicada em 22/10/2013.

A RN n° 319 obriga as operadoras de planos de satde a justificarem negativas de cobertura por
escrito aos beneficidrios que assim solicitarem, podendo ser dada por correspondéncia ou por meio
eletronico, conforme escolha do beneficiario do plano, no prazo maximo de 48 horas a partir do
pedido. A informacdo deve ser transmitida ao beneficidrio solicitante em linguagem clara,
indicando a cldusula contratual ou o dispositivo legal que justifiquem o motivo da negativa. Tal
publicagdo representa importante avanco no direito dos consumidores.

A RN n° 323 obrigou a criacdo de ouvidorias pelas operadoras, determinado o prazo de 180 dias a
contar de sua publicacdo para a implementacao nas operadoras de grande porte. As operadoras de
médio e pequeno portes tém prazo de implementagdo de 365 dias, a partir da publicagdo da RN. A
RN determina que as operadoras de assisténcia médica com menos de 20 mil beneficidrios e as que
sdo exclusivamente odontologicas com até 100 mil beneficidrios ndo estdo obrigadas a criar
estrutura fisica de ouvidoria. No entanto, precisardao designar um representante institucional para o
exercicio das atribui¢cdes de ouvidor. A publicagdo da norma visa facilitar a garantia de acesso dos
beneficiarios aos servigos contratados junto as operadoras, agilizando a solucdo de conflitos e
reduzindo a judicializagao.

A RN n° 325 alterou a RN 211, de 11/01/2010, que trata do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Satde no ambito da Satide Suplementar, regulamentando o fornecimento de bolsas de colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, de que trata art.
10-B da Lei n® 9.656, de 1998. Assim, as operadoras de planos de saide devem fornecer tais
materiais aos beneficidrios que os utilizam, quando encaminhado relatério médico que o justifique.
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A RN n° 337 alterou a RN n° 48, de 19/09/2003, que dispde, em especial, sobre o processo
administrativo sancionador. A alteragdo proposta conferiu aos consumidores de planos de saude o
direito de receber em dobro valores a mais cobrados de maneira indevida por operadoras de planos,
podendo solicitar o ressarcimento. Dessa maneira, a conduta da operadora passou a ser considerada
como Reparacao Voluntéria e Eficaz e os processos abertos, a partir de dentincias de beneficiarios,
sdo arquivados. Essa alteragdo no normativo vai de encontro ao recomendado pelo Ministério
Publico Federal e ao que diz o Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC) para os casos de cobrangas
indevidas.

A RN n° 338 atualizou o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no ambito da Saude
Suplementar, garantindo aos beneficiarios de planos de satde individuais e coletivos o direito a
mais 87 procedimentos, incluindo 37 medicamentos orais para o tratamento domiciliar de diferentes
tipos de cancer e 50 novos exames, consultas e cirurgias. Importante avanco foi a inclusdao do
tratamento para o cancer em casa, com medicamentos via oral e a oferta de medicamentos para o
tratamento de tumores de grande prevaléncia entre e populacdo, como estomago, figado, intestino,
rim, testiculo, mama, utero e ovario. O normativo entra em vigor no dia 02/01/2014.

Outras importantes resolu¢des publicadas em 2013 guardam relacdo direta com as operadoras de
planos de satde e sua regulagdo econdmico-financeira, assistencial, aspectos de sua gestdo ou
relacdo com a ANS.

A RN n° 318 alterou a RN n°® 304, de 19/09/2012, incluindo em seu texto a obrigatoriedade do envio
de Nota Técnica de Registro de Produtos — NTRP para os planos coletivos empresariais. O
normativo define, ainda, que a NTPR dos planos coletivos empresariais passara a ser adotada como
referéncia para os contratos comercializados pelas operadoras, ndo se aplicando aos contratos que
possuam trinta ou mais beneficiarios na data de comercializagao.

A RN n° 320 alterou a RDC n° 28, de 26/06/2000, e a RN n° 85, de 07/12/2004, e propde alteracdes
relacionadas aos procedimentos para registro de produtos junto a ANS. Uma das principais
alteracdes diz respeito a obrigatoriedade da operadora especificar se ha um Unico prego para todas
as regides onde este plano ¢ comercializado (abrangéncia do preco uUnica), ou alternativamente, se
existe mais de um preco entre as diferentes regides onde o plano ¢ comercializado. A operadora
poderé elaborar a NTRP com pregos regionalizados, de acordo com o normativo.

A RN n° 321 alterou a RN n° 267, de 24/08/2011, que instituiu o Programa de Divulgacao da
Qualificagdo de Prestadores de Servicos na Satde Suplementar. A norma propde a inclusdo
obrigatoria, por parte das operadoras, dos atributos de qualificagdao de cada prestador de servigcos em
seu material de divulgacdo de rede assistencial, seja em meio eletronico, seja em impressos ou
audiovisuais, sempre destacando as razoes, definidas pela ANS, de sua importancia para a qualidade
do atendimento e define que os prazos serdo fixados em Instru¢do Normativa.

A RN n° 322 alterou o anexo da RN n° 290, de 27/02/2012, que trata do Plano de Contas Padrao
para as Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude. Com as alteragdes propostas, as operadoras
devem identificar os totais dos eventos para as coberturas assistenciais, entre outras informagoes ja
listadas no anexo anterior. A RN 344, de 23/12/2013, promoveu outras alteracdes na RN 290.

A RN n° 324 alterou a RN n°® 85, de 7/12/2004, que trata da concessdao de autorizagdo de
funcionamento das operadoras, e a Instru¢do Normativa - IN n° 23, de 01/12/2009, que dispde sobre
os procedimentos do Registro de Produtos. A norma determina que, na hipotese de suspensdo de
registro por determinacdo da ANS, o produto ndo podera ser comercializado ou disponibilizado até
que sejam corrigidas as irregularidades, sem prejuizo da assisténcia aos beneficiarios ja vinculados
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ao plano e. estabelece critérios para a suspensao ou reativagao de registro de produto a pedido da
operadora, para fins de comercializa¢do ou disponibilizagao.

A RN n° 328 alterou a RN 4, de 19/04/2002, que trata do parcelamento de débitos tributarios e ndo
tributarios para com a ANS, incluindo alguns requisitos adicionais para cumprimento das
exigéncias relacionadas aos pedidos de parcelamento feitos pelas operadoras de planos de satude.

A RN n° 329 alterou a RN n° 227, de 19/8/2010, e a RN n°® 278, de 17/11/2011, que instituiu o
Programa de Conformidade Regulatoria, com o objetivo de incentivar as operadoras de planos de
saide a se manterem em dia com o cumprimento da regulacdo. Apds a RN n°® 278, as operadoras
com histérico de regularidade e transparéncia passaram a ter maior autonomia na gestao dos
recursos financeiros, por meio da livre movimentagdo dos ativos garantidores das provisdes técnicas
e do escalonamento na necessidade de vinculacao dos ativos garantidores da provisdao de eventos e
sinistros a liquidar. O beneficio da gestao propria dos ativos garantidores permite a operadora gerir
melhor seus recursos financeiros. Com a publicacdo da RN n°® 329, as operadoras tiveram um novo
prazo para adesdo ao Programa. As operadoras que atendem aos critérios do normativo fazem jus ao
tratamento diferenciado previsto na Resolugdo Normativa n® 278, del17/11/2011.

A RN n° 343, de 17/12/2013, altera a Resolu¢ao Normativa - RN n° 48, de 19/09/2003 ; revoga a
RN n° 226, de 5/8/2010, bem como regulamenta a forma de processamento das demandas de
reclamacdo; o procedimento de Notificacdo de Intermediacdo Preliminar — NIP. Com a publicagao
da norma, sdo ampliadas as diretrizes das notificacdes as operadoras de planos de saude, ou seja,
além da NIP assistencial, que abrange toda e qualquer negativa de cobertura pelos planos de saude,
os consumidores contardo também com a NIP ndo assistencial. A norma regulamenta, ainda, que
operadoras serdo notificadas pelo portal da ANS, em espago proprio, e deverdo tomar ciéncia e
realizar as agdes necessarias para atendimento as notificagdes.

As demais RNs publicadas em 2013 foram: RN n°® 326, de 24/3/2013; RN n° 327, de 23/4/2013; RN
n°® 330, de 6/6/2013; RN n° 333, de 17/7/2013; RN n° 334, de 2/8/2013; RN n° 335, de 27/9/2013;
RN n° 340, de 27/11/2013; e RN n°® 341, de 28/11/2013. Tais normativos propdem alteracdes de
prazos, ou ajustes em relacdo a obrigatoriedades de envio de informagdes, ou pequenas
modificagdes em rotinas processuais que impactam nas operadoras de plano de saude, sendo as
mais relevantes descritas acima. As demais normas publicadas e ndo mencionadas trataram
exclusivamente de alteragdes regimentais
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Informacgdes sobre indicadores utilizados para monitorar e avaliar a gestao

Indicadores do Contrato de Gestdo - 2013

A partir de 2009, os indicadores do Contrato de Gestdo foram vinculados, de forma integrada, aos
objetivos estratégicos da Agéncia, produzindo um claro percurso evolutivo e integrador das
experiéncias anteriores, permitindo avaliar de modo mais objetivo e confidvel o comprometimento
da ANS no cumprimento de sua Missdo e no alcance de sua Visao.

O Contrato de Gestdo da ANS ¢ composto por indicadores de tendéncia ou resultado frente aos
Objetivos Estratégicos construidos no Mapa Estratégico da ANS. Os resultados a serem alcancados
pela instituicdo sdo organizados conforme dimensdes estratégicas e conectados entre si pelas linhas
de acdo do Plano Plurianual (PPA), que sdo as subac¢des do PPA formuladas em consonancia ao
Plano Nacional de Satde (PNS), delimitando a estratégia geral e as prioridades elencadas. A partir
dessa configuracao sao estabelecidos os pesos para cada dimensao e indicadores estratégicos

O quadro abaixo permite observar a relacdo entre a perspectiva estratégica, os indicadores
formulados para o Contrato de Gestdo 2013, suas metas semestrais e anuais e relacdes com o0s
objetivos estratégicos.

Quadro 1 Relacao entre objetivos estratégicos e indicadores, metas (anuais/semestrais) e
diretorias (ANS, 2013).

Perspectiva Objetivo
. . . Nome do Indicador e Meta Meta
i £ 3
Estrategica*| Estrategico (IG) féormula anual semestral Diretoria
1.1 Proporcao de
beneficiarios em

operadoras com indice
de Desempenho da Saude,
1.1 Promover a |syplementar (IDSS)
Qualidade superior a 0,6
Assistencial na  |(Nimero de beneficidrios
Salde Suplementar|em operadoras ativas|
(em articulacdo comjavaliadas com IDSS>60% /
o SUS) Total de beneficiarios
vinculados a todas as
operadoras ativas e aptas a
serem avaliadas no ano) X
100 60% 0% ANS
1.2 Implementagiao de
iniciativas relativas ao
relacionamento com
prestadores
1.2 Rerover O |Indicador composto:
equilibrio nas Nova contratualizacdo -

1. Qualificacdo da Saude Suplementar (Resultados)

relagbes entre  |Meta = Camara Técnica
beneficiarios, Concluida
prestadores e Qualiss Indicadores
operadoras Hospitalares - Meta =
Avaliacdo Controlada
Concluida (E.2)
Hieraquizagdo - Meta =
Camara Técnica Concluida 100% 40% DIDES
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2. Sustentabilidade do Mercado (Cliente)

2.1 Conferir maior
celeridade e
qualidade na
resposta as

demandas
individuais e
coletivas

2.2 Reduzir a
assimetria de
informacao

2.3 Monitorar os
aspectos de
estrutura e

operacao de rede
assistencial*

2.4 Monitorar os
aspectos relativos a
dimenséao
assistencial

2.1.1 Taxa de
resolutividade da NIP

(= Demandas NIP resolvidas
antes da abertura de
processo  administrativo/¥
de Demandas NIP|
recebidas) x 100

60%

60%

DIFIS

2.1.2 Indice de ligacbes
atendidas em até 30
segundos no Disque ANS

(Naumero de ligacoOes
atendidas em até 30
segundos/total de ligacOes
que chegam ao Disque
ANS)*100

80%

80%

DIFIS

2.1.3 indice de satisfacdo
dos beneficiarios com o
atendimento prestado no
Disque ANS

(NUmero de ligacoOes
classificadas como
atendimento

satisfatorio/namero de
ligacdes que responderam a
pesquisa de satisfacdao)*100

70%

70%

DIFIS

2.2.1 Taxa de
operacionalizacdo do
Programa Parceiros da
Cidadania

[(n° de foruns instalados +
n® de planos de trabalho
elaborados + no de
encontros realizados) / (n©
de féruns previstos + n° de
planos de trabalho previstos
+ no de encontros|
previstos)] x 100

50%

50%

DIFIS

2.2.2 Aperfeicoamento do
conhecimento da
imprensa acerca das
atividades  regulatorias
da ANS

Numero de seminarios|
realizados/nimero de
seminarios planejados

2.3 Acompanhamento e
Avaliacdo da forma de
divulgacgao da rede
credenciada no sitio das|
operadoras de planos|
privados de assisténcia a
saude

(Numero de operadoras de
grande porte
monitoradas/Numero de
operadoras de grande porte
em 31/12/2012)*100

2.4 Acompanhamento
das Informacoes de
Produtos (SIP), no
ambito da Atencdao a
Saulde

75%

70%

0%

0%

DIPRO

65%

0%

DIPRO
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(Numero de beneficiarios
em operadoras que
enviaram o SIP e tiveram os
dados incorporados/Total de
beneficiarios da Saude
Suplementar no periodo
analisado) x 100

2.5 Monitorar os
aspectos relativos a
sustentabilidade
econO6mica e
financeira das
Operadoras

2.6 Fortalecer a
imagem da ANS
junto aos diversos
segmentos da
sociedade

2.5.1 Acompanhamento
das adaptacoes
contratuais

(Numero de operadoras
monitoradas/NUmero de
operadoras
selecionadas)*100

70%

0%

DIPRO

2.5.2 Acompanhamento
economico-financeiro das
operadoras

Quantidade de vinculos de
beneficidrios das operadoras
analisadas/Quantidade de
vinculos de beneficiarios das
operadoras ativas

60%

60%

DIOPE

2.5.3 Analise atuarial

NUumero de notas técnicas
atuariais analisadas/Numero
de notas técnicas atuariais
recebidas

80%

80%

DIOPE

2.6 Divulgacgao da
Avaliacdo de Satisfacao
de Clientes com a ANS

Divulgagao interna do
resultado da pesquisa de
avaliacdo de satisfacdo de

beneficiarios

100%

0%

DIGES
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3. Articulagdo e Aprimoramento Institucional (Processos Internos)

3.1 Promover a
geracao e
disseminacao de
conhecimento do

3.1 Gestado do
conhecimento

(Numero de Encontros do
Ciclo de Debates realizados
e respectivas publicacdes

setor divulgadas /Numero de
Encontros Previstos)*100 100% 30% DIGES
3.2 indice de
Acompanhamento do
Passivo de|
Processamento dos
Atendimentos
Identificados para fins de
3.2 Aprimorar a |Ressarcimento ao SUS
Capacidade Quantidade acumulada atual
Regulatoéria de competéncias de AIH n&o
processadas / Intervalo
Minimo de meses entre a
Competéncia do
Atendimento e o)
Processamento do
Ressarcimento 1,5 0 DIDES
3.3 Proporcao de
projetos estratégicos|
L submetidos a consulta a
3.3 Intensificar o |ggciedade
relacionamento com (Numero de projetos
os pUblicos de |estratégicos da  Agenda
interesse, inclusive |Regulatéria submetidos a
o publico interno* |mecanismos de consultas a
sociedade/ Total de projetos|
estratégicos na Agenda
Regulatdria) * 100 60% 0% ANS
3.4 Implantacao de
melhorias na divulgacao
. dos regulamentos e dos
3.4 Divulgar os |resultados das consultas
resultados para a |pablicas.
sociedade % de execucdo das etapas
(promover previstas no plano de acdo,
regulamentos e dos
resultados da consulta
publica 70% 0% ANS
3.5.1 Iindice de Execucio
do Programa de
Monitoramento do|
Padrao de Troca de
Informacao em Saude
3.5 Aprimorar os _f'l‘géeme“tar (Padrao
instrumentos e |7 )- ~
Indice de execugdao do
ferranjentas de programa 80% 0% DIDES
regulagﬁao (regras e 3.5.2 Estrutura para
parametros) acesso aos dados de
beneficiarios
Estrutura de acesso externo
aos dados de beneficiarios,
pronta em dezembro de
2013 100% 50% DIDES
3.6 Governanga de TI
3.6 Medir e ampliar
a efetividade do uso
das solugbes de TI % de execucdo da etapa de
implementagao 100% 0% DIDES
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Desenvolvimento Institucional (Aprendizado e Crescimento)

4.1 Conclusao do projeto
para Ressarcimento das|
Autorizacoes de
4.1 Integrar e Procedimentos
qualificar Ambulatoriais (APAC)
informacgoes de
interesse pNara @ |Percentual de agoes
regulagao realizadas dentre as|
programadas a partir do
cronograma previsto para o
ano de 2012 100% 0% DIDES
4.2 Proporcao das
Capacitacoes Realizadas
em Relacdo ao Plano
Anual de Capacitagdo -
4.2 Promovera |PAC " q itacs
capacitacdo das [ ‘agbes de capacitagdo
. T £ realizadas reIaC|on~adas no
eqUIp_es . PAC / I agbes de
diretrizes capacitacdo realizadas]*100
estrategicas da ANS
80% 80% DIGES
4.3 Divulgagao da
4.3 Promover a  |ayaliagao Institucional
%i?iltlggfogr?; % de etapas cumpridas
100% 25% DIGES
4.4.1 Recebimento de
receitas realizadas com
fontes de recursos
préprios
Receitas realizadas das|
receitas por fonte de
recursos
. proprios/Orcamento das
4'4_ Aprimorar a receitas proprias do ano
qualidade do gasto |corrente 80% 40% DIGES
publico 4.4.2 Definigcao de metas
para aprimoramento da
qualidade do gasto
publico
% de execucdo das etapas
do estudo
100% 40% DIGES
4.5 Pesquisa de clima
4.5 Promover a org;rt‘alxzea::::ér:)aclias etapas
~ r . (']
gestao estrategica previstas até a elaboragao de
de pessoas plano de melhorias
100% 50% DIGES
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INDICADORES INSTITUCIONAIS - AVALIACAO DE DESEMPENHO

A estrutura do Contrato de Gestdo (CG) 2013 apresenta interse¢do entre eixos direcionais ja
utilizados desde o CG 2006, por representarem o conjunto dos programas e projetos da agéncia e
caracterizarem, de forma emblematica e representativa, os focos principais para o sucesso das agoes
de regulacdo e regulamentagdao da ANS. Representam, acima de tudo, o caminho e/ou os resultados
a serem alcangados frente aos objetivos estratégicos contidos no mapa estratégico da ANS,
desdobramento de sua missao e visao.

A avaliagdo final de 2013, acerca da execucao dos indicadores aponta para um resultado positivo. A
medida resumo alcangou o valor de 0,9020 — superando a meta de 0,8000.

No ambito interno, o acompanhamento dos indicadores de desempenho do Contrato de Gestdao 2012
da ANS compreende a coleta de um conjunto de informagdes especificas, que sdo analisadas,
consolidadas e, posteriormente, incorporadas ao Banco de Dados dos Indicadores de Desempenho
do Contrato de Gestdo. A atualizacdo das informagdes formaliza-se a partir do preenchimento
trimestral de formularios especificos padronizados. O processo de acompanhamento gera,
periodicamente, Relatorios de Execugdo dos Indicadores de Desempenho (Notas Técnicas), sendo
trés relatdrios parciais e um relatdrio final.

Os relatorios de execugdo devem ser submetidos a uma comissdo interministerial responsavel pelo
acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo 2011 da ANS, a Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo do Desempenho da ANS, designada pela Portaria n® 1.407, de 16 de
junho de 2011, do Gabinete do Ministro da Saude, publicada no DOU n° 116, secdo 2, de 17 de
junho de 2011, alterada pelas portarias 462 de 15 de marco de 2012 e 1.246 de 20 de junho de
2012..

No ambito externo (finalidade de subsidiar o Ministério da Saude, com a participagao da ANS, MS
e MPOG), o acompanhamento ¢ a avaliagdo dos indicadores de desempenho do Contrato de Gestao
2013 da ANS devem ser baseados em metodologia, parametros e procedimentos estabelecidos na
Sistematica de Acompanhamento e Avaliagdo do Desempenho da ANS, aprovada no Anexo da
Portaria conjunta n® 771, de 22 de julho de 2011 e publicada no DOU n° 141, se¢do 1, de 25 de
julho de 2011.

AVALIACAO DA EXECUCAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO

INDICE REALIZADO CONCEITO RESULTADO
75% ou mais da meta pactuada “A” (SUFICIENTE) META CUMPRIDA
Menos de 75% da meta pactuada “B” (INSUFICIENTE) META NAO CUMPRIDA

AVALIACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO

80% ou mais dos indicadores com conceito “A” CUMPRIMENTO SATISFATORIO

Menos de 80% dos indicadores com conceito “A” DESCUMPRIMENTO

Sao apresentados, em anexo, o Quadro IV, que retrata os indicadores de desempenho do Contrato
de Gestao 2013, suas férmulas, metas, area responsavel, utilidade e tipo de indicador e, a seguir, o
Quadro V, que trata dos resultados dos indicadores de desempenho (de acordo com suas metas e do
indice certificador da meta — explicitados na tabela abaixo) do Contrato de Gestdo 2013, as
disfungdes situacionais ou estruturais que impactaram os resultados e as principais medidas
implementadas para tratar as causas do insucesso. O quadro VI, em anexo, apresenta o
acompanhamento mensal do CG 2013.
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Com relagdo a taxa de renovagdo de indicadores no CG 2013 em relagdo ao anterior, 24,1% sao
novos indicadores ou com formulagdes distintas (20,7%), de forma a aprimorar as medidas. E
importante ressaltar que o processo de revisao/formulacdo de indicadores ocorre de forma alinhada
as subacdes do PPA, ou seja, sdo mantidas as logicas ou constructos essenciais, de forma a
acompanhar os resultados em séries historicas e permitir novas medidas que abarquem as iniciativas
estratégicas da institui¢cao, do Ministério da Satide e do Governo Federal.

A medida resumo superou em 10,20% a sua meta anual (80%), com a pontuagdo de 90,20%. No
balang¢o anual, 100% dos indicadores atingiram pelo menos 77% da meta

Com relagdo aos resultados, pode-se observar que 19 dos 26 indicadores (73%) alcangaram ou
superaram as suas metas (em verde, no Quadro VIII). Outros sete indicadores (27%) nao
alcancaram completamente a meta, mas atingiram alcance superior a 75% da meta (indice
certificador da meta).

Nesse grupo encontram-se os seguintes indicadores: 7Taxa de
operacionaliza¢do do Programa Parceiros da Cidadania (80% da meta); Acompanhamento das
adaptacoes contratuais (77% da meta); Implantagdo de melhorias na divulga¢do dos regulamentos
e dos resultados das consultas publicas (94% da meta); Estrutura para acesso aos dados de
beneficiarios (90% da meta); Governanga de TI (85,70% da meta); Divulgacdo da Avaliagdao
Institucional (80% da meta). e Defini¢do de metas para aprimoramento da qualidade do gasto
publico (80% da meta)

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

Valor Valor Pontuacgio | Pontuacgio Obtido/
ED observado maximo obtida esperada esperado
Qualificagdo da Saude Suplementar 0,1803 0,1803 1,00 1,00 1,00
Sustentabilidade do Mercado 0,3226 0,3708 0,87 0,77 1,13
Articulacdo e Aprimoramento
Institucional 0,2511 0,2891 0,87 0,71 1,22
Desenvolvimento Institucional 0,1464 0,1599 0,92 0,94 0,97
MRCG 0,9004 - - 0,8000 1,13

Fonte: ANS

No balango final, 100% (indicadores em verde e em laranja, no Quadro IIl) dos indicadores
apresentaram resultados satisfatorios (ou suficientes, conferindo conceito A), sendo que a medida
resumo, que mensura a intensidade e a velocidade resultantes da produgdo das diversas areas da
ANS agrupadas em eixos direcionais, alcangou 0,9004.
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Quadro VIII — Painel de Controle do CG 2013

ED

Indicadores

Qss

Proporcdo de beneficidrios em operadoras com Indice de Desempenho da Salde
Suplementar (IDSS) superior a 60%

QSs

Implementacdo de iniciativas relativas ao relacionamento com prestadores

SM

Taxa de Resolutividade da Notificagdo de Investigacao Preliminar (NIP)

SM

indice de ligacdes atendidas em até 30 segundos no Disque ANS

SM

indice de satisfacdo dos beneficidrios com o atendimento prestado no Disque ANS

SM

Taxa de operacionalizacdo do Programa Parceiros da Cidadania

SM

Aperfeicoamento do conhecimento da imprensa acerca das atividades regulatdrias da ANS

SM

Acompanhamento e Avaliagdo da forma de divulgacdo da rede credenciada no sitio das
operadoras de planos privados de assisténcia a salde

SM

Acompanhamento das InformagGes de Produtos (SIP), no ambito da Atencao a Saude.

SM

Acompanhamento das adaptacdes contratuais

SM

Acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras

SM

Analise Atuarial

Divulgacao da Avaliacdao de Satisfacdo de Beneficiarios

Gestdo do Conhecimento

indice de acompanhamento do passivo de processamento dos atendimentos identificados
para fins de ressarcimento ao SUS.

Proporcao de projetos estratégicos submetidos a consulta a sociedade

Implantacdo de melhorias na divulgagdo dos regulamentos e dos resultados das consultas
publicas.

Indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do Padrao de Troca de Informacdo em
Saude Suplementar (Padrdo TISS)

Estrutura para acesso aos dados de beneficiarios

Governanca de TI

DI

Conclusao do projeto para Ressarcimento das Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC)

DI

Proporcao das Capacitacdes Realizadas em relacao ao Plano Anual de Capacitacdo — PAC

DI

Divulgacao da Avaliacdo Institucional

DI

Definicdo de metas para aprimoramento da qualidade do gasto publico

DI

Recebimento das Receitas Realizadas por Fonte de Recursos Prdprios

DI

Pesquisa de Clima Organizacional

MRCG=0,9004

Fonte:

ANS
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3. ESTRUTURAS DE GOVERNANCA E DE AUTOCONTROLE DA GESTAO

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

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

Quadro I — Rol de atividades a cargo da AUDIT

NO

Atividade

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

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

Examinar a elabora¢ao do Contrato de Gestao firmado com a Administragao
Publica Federal, ou outro instrumento de acompanhamento que venha a ser
adotado, analisando e avaliando periodicamente os resultados alcancados ¢ as
metas pactuadas.

Analisar e avaliar a execugdo or¢amentaria quanto a conformidade, os limites
e as destinacdes estabelecidas na legislacdo pertinente.

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

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

Otimizar as auditorias efetuadas pela ANS.

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

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

10

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

11

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

12

Auditar os resultados do Programa de Qualificacdo Institucional da ANS.

Em 23 de fevereiro de 2012, foi criada a Coordenadoria de Controle de Auditoria —
COAUD, por meio da RN n° 288/2012, com as seguintes atribui¢des do Quadro II a seguir:
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Quadro II — Rol de atividades a cargo da AUDIT/COAUD

N° Atividade

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

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

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

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

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

O efetivo de servidores/colaboradores da AUDIT esta disposto no Quadro III a seguir:

Quadro III — Efetivo de Servidores/Colaboradores

Nome Cargo / Funcio Vinculo
Jorge Luis da Rosa Gomes Auditor-Chefe Servidor Efetivo
Carlos Falcdao Maranhao Gestor Governamental/Coordenador | Servidor Efetivo

Servidor Efetivo em

Wiladmir Eugénio de Souza | Especialista em Regulagdo licenca médica

Odete dos Santos L. de Melo | Secretaria Terceirizado
Mauricio Orlandini Auxiliar de Servigos Operacionais Terceirizado
Maicon dos Santos Gomes Continuo Terceirizado

Diretoria Colegiada:

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

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

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

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

As atribui¢cdes da DICOL estdo definidas na Lei n® 9.961/00, art 10°, e no Regimento Interno (RN
197/09), quais sejam:
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e exercer a administragdo da ANS;

e desenvolver seu planejamento estratégico e operacional;

e editar normas sobre matérias de competéncia da ANS;

e aprovar o regimento interno e definir a area de atuagdo, a organizagdo, a competéncia ¢ a
estrutura de cada Diretoria, da Procuradoria Federal junto a ANS, da Corregedoria, da
Ouvidoria, da Auditoria e demais 6rgaos, bem como as atribuigdes de seus dirigentes;

e definir o diretor responsavel por cada Diretoria;

e cumprir ¢ fazer cumprir as normas relativas a saude suplementar;

e divulgar relatorios periddicos sobre suas atividades;

e julgar, em grau de recurso, as decisdes dos Diretores, mediante provocacao dos interessados;

e propor ao Ministro do Estado as politicas, diretrizes gerais e normas, quando for o caso, do

setor de saude suplementar, destinadas a permitir 8 ANS o cumprimento de seus objetivos;

e autorizar o afastamento de servidores do Pais para desempenho de atividades técnicas e de
desenvolvimento profissional,

e encaminhar os demonstrativos contabeis da ANS aos 6rgdos competentes;

e propor ao Ministro de Estado da Satde as politicas e diretrizes governamentais destinadas a
permitir 38 ANS o cumprimento de seus objetivos;

e delegar aos Diretores atribuigdes especificas relativas aos atos de gestao da ANS;

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

e apreciar conflitos positivos e negativos de atribui¢do entre 6rgdos de diretorias diversas;

e uniformizar entendimentos em matéria de satide suplementar;

e adotar as medidas necessarias para estimular a competi¢do no setor de planos privados de
assisténcia a saude;

¢ indicar um dos diretores para responder interinamente por diretoria na hipotese de vacancia;

e autorizar a celebragdo de termo de compromisso de ajuste de conduta e de termo de
compromisso;

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

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

e claborar e submeter aos 6rgaos competentes o relatorio anual da execugdo do Contrato de
Gestdo, ou outro instrumento de acompanhamento que venha a ser adotado;

e aprovar o Plano Diretor de Informéatica da ANS; e

e promover a articulagdo com os 0rgdos e entidades integrantes do Sistema Brasileiro de
Defesa da Concorréncia.

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

e Secretaria Geral - SEGER, da qual fazem parte:
= Geréncia de Comunicagao Social — GCOMS;
= (Coordenadoria de Apoio a Diretoria Colegiada — COADC;
= Nucleos da ANS (12);
= (Coordenadoria de Inquéritos — COINQ);
= (Coordenadoria de Recursos e Assessoramento da Diretoria Colegiada — COREC;
» Secretaria Executiva da Comissio de Etica— SECEA;
e Procuradoria Federal junto a ANS — PROGE;
e Quvidoria— OUVID;
e (Corregedoria — PPCOR;
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e Auditoria Interna — AUDIT;
e Comissdo de Etica— CEANS; e
e (Camara de Saude Suplementar - CAMSS.

A Diretoria Colegiada deve reger a ANS de acordo com um contrato de gestdo, assinado a cada ano
com o Ministério da Saude. Todas as deliberacdes da DICOL sao tomadas em reunides ou circuitos
deliberativos. Nessas reunides sdo discutidos assuntos do setor saude suplementar e sobre o
funcionamento da ANS. A DICOL deve reunir-se com a presenca de pelo menos trés diretores,
dentre eles o Diretor-Presidente ou seu substituto legal, e deliberard com, no minimo, trés votos
coincidentes. Dos atos praticados pelos Diretores, sempre cabe recurso a DICOL como tultima
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 contetido, da nota de cada Diretoria e quando necessario ou solicitado, de parecer da
Procuradoria.
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3.2 Avaliacido do Funcionamento dos Controles Internos

QUADRO A 3.1 - AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS DA UJ

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES
Ambiente de Controle 2|13|4
1. A alta administragdo percebe os controles internos como essenciais a consecuc¢do dos objetivos da X
unidade e ddo suporte adequado ao seu funcionamento.
2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por todos os servidores e X
funcionarios nos diversos niveis da estrutura da unidade.
3. A comunicagdo dentro da UJ é adequada ¢ eficiente. X
4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta.
5. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo postos em documentos X
formais.
6. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos funcionarios e servidores dos X
diversos niveis da estrutura da UJ na elaboracdo dos procedimentos, das instrugdes operacionais ou
codigo de ética ou conduta.
7. As delegagdoes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das
responsabilidades.
8. Existe adequada segregacao de fungdes nos processos e atividades da competéncia da UJ. X
9. Os controles internos adotados contribuem para a consecugao dos resultados planejados pela UJ. X
Avaliacio de Risco 2|13|4
10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados.
11. Hé clara identificacdo dos processos criticos para a consecug¢ao dos objetivos e metas da unidade. X
12. E pratica da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a
consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
13.E pratica da unidade a definigdo de niveis de riscos operacionais, de informagdes e de
conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestéo.
14. A avaliacdo de riscos ¢ feita de forma continua, de modo a identificar mudangas no perfil de risco X
da UJ ocasionadas por transformacdes nos ambientes interno e externo.
15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala de X
prioridades e a gerar informagdes uteis a tomada de decisdo.
16. Nao ha ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de fragilidades nos processos internos X
da unidade.
17.Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicidncia para apurar
responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.
18. Ha norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e valores de
responsabilidade da unidade.
Procedimentos de Controle 234
19. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e alcangar
os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.
20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam consistentemente de X
acordo com um plano de longo prazo.
21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que X
possam derivar de sua aplicag@o.
22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estdo diretamente X
relacionadas com os objetivos de controle.
Informacio e Comunicacio 2 (34

125




ANS - Relatorio de Gestao 2013

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

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

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

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

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

Monitoramento 4

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

29.0 sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas avaliagoes X
sofridas.

30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X

Analise Critica:

Para preenchimento deste quadro foram utilizadas as informagdes dos trabalhos de auditoria interna, o
questionario para “Avaliagao Organizacional em Gestao de Riscos”, elaborado pelo TCU, bem como os
dados disponiveis no sitio eletronico da Institui¢do. As areas envolvidas no preenchimento deste quadro

foram a Assessoria da Presidéncia e a Auditoria Interna.

Escala de valores da Avaliacao:
(1) Totalmente invalida: Significa que o contetido da afirmativa ¢ integralmente néo observado no contexto da UlJ.

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

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

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

(5) Totalmente valido. Significa que o conteudo da afirmativa ¢ integralmente observado no contexto da UJ.
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3.4 Sistema de Correicao

PPCOR:

A Corregedoria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — PPCOR/ANS ¢ uma Unidade
Seccional que integra o Sistema de Correi¢ao do Poder Executivo Federal e tem objetivo orientar,
apoiar, supervisionar e normatizar o exercicio das fungdes disciplinares nesta Agéncia Reguladora.

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

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

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

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

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

v" Procedimento de Averiguagdo Preliminar - PAP;
v Sindicancia Investigativa;

v Sindicincia Acusatoria; e

v" Processo Administrativo Disciplinar - PAD.

Competéncia:

As atribui¢des do Corregedor da ANS estao dispostas na Resolucdo Normativa n°® 197, de 16 de
julho de 2009, que sdo, em sintese, as seguintes: fiscalizar a legalidade das atividades dos agentes
publicos da ANS; apurar as irregularidades administrativas cometidas por agentes publicos, no
exercicio de cargo ou funcdo na ANS; prestar informacées sobre os agentes publicos da ANS;
realizar correicio nos 6rgios e unidades; instaurar, de oficio ou por determinagdo superior,
procedimentos investigativos e processos disciplinares; promover o desenvolvimento de acdes
com o objetivo de disseminar, esclarecer, capacitar e treinar os agentes publicos, sobre as normas de
carater disciplinar.

Legislacao:

Lei 8.112/1990

Lei 9.784/99

Lei 9.961/2000

Lei 10.871/2004
Decreto n° 5480-05

ASANENENEN
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v’ Portaria 335/06 CGU
v' RA N° 34, de 13/04/2010, publicada no D.O.U. de 14/04/2012 (Dispde sobre os tipos de
procedimentos em tramite na Corregedoria da ANS)

Programa de Orientacio e Disciplina da Corregedoria — PODC:

Em cumprimento ao disposto no artigo 73, inciso VII, da Resolu¢ao Normativa — RN n.° 197, que
dispde que a Corregedoria — PPCOR compete “promover o desenvolvimento de agées, no ambito da
ANS, com o objetivo de disseminar, esclarecer, capacitar e treinar os agentes publicos, em
exercicio de cargo ou fun¢do na ANS, sobre as normas de carater disciplinar”, no ano de 2013 a
PPCOR deu continuidade ao Programa de Orientagdo e Disciplina da Corregedoria - PODC,
aprovado pela Diretoria Colegiada na sua 238" Reunido Ordindria, realizada em 30/11/2009.

O Programa de Orientagao e Disciplina da Corregedoria — PODC, destinado a todos os servidores e
colaboradores da ANS, trata-se de uma apresentagdo feita por servidores lotados na Corregedoria,
além do proprio Corregedor, visando colocar em pratica uma acao de prevengao de irregularidades,
com o esclarecimento de direitos, deveres e proibicdes que todo servidor efetivo ou ocupante de
cargo em comissdo deve saber buscando a melhoria do clima organizacional.

Durante o ano de 2013, foram concluidas as apresentagdes do PODC em todos os Nucleos da ANS,
com a ida da PPCOR aos nucleos de Porto Alegre/RS, Cuiaba/MT, Ribeirdo Preto/SP, Fortaleza/CE
e Rio de Janeiro/RJ.

E ainda foram feitas apresentagdes na semana de integracdo dos novos servidores contratados
temporariamente e na semana de integracdo dos novos servidores efetivos — Técnicos e Analistas
Administrativos.

3.5 Cumprimento Pela Instincia de Correicao da Portaria n° 1.403/2007 da CGU|

A conduta da PPCOR estd em consondncia com os preceitos contidos nos arts. 4° e 5° da Portaria
n°1043, de 24/07/2007, da CGU, tendo em vista que todos os Processos Administrativos
Disciplinares instaurados nesta Corregedoria vém sendo devidamente registrados no Sistema CGU-
PAD.

3.6 Indicadores para monitoramento e avaliacio do modelo de governanca e efetividade dos
controles internos.
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Atualmente, os indicadores mais proximos de controles internos estdo no componente institucional
do Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar. Um conjunto de indicadores de processos ¢
escolhido anualmente com apoio de um Grupo Técnico, para acompanhar os processos criticos da
instituicao. H4, inclusive um indicador que denota a performance da Auditoria Interna, com a
verificacdo do cumprimento das recomendacdes realizadas. Outros indicadores que avaliam os
processos de ressarcimento, de TI, de regimes especiais, reajuste, rede assistencial, finalizacao das
demandas de reclamacgdo dos beneficiarios, dentre outros.

Em junho de 2013, conforme a RN 331, foi criada a COARI, Coordenadoria de Avaliagdo de
Riscos Institucionais, no ambito da Geréncia Geral de Analise Técnica do Gabinete da Presidéncia.
Em 2014, serdo desenvolvidas as ferramentas e os gestores serdo capacitados e preparados para sua
plena implementacdo. As competéncias dessa area sdo de andlise e identificagdo dos riscos
institucionais, bem como na definicdo de diretrizes de agdes estratégicas para minimizar a
probabilidade de ocorréncias de riscos envolvidos.
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4. TOPICOS ESPECIAIS DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4.1 Execucao das despesas

4.1.1 Programacao

Quadro A.4.1.1 — Programacio de Despesas

Unidade Orcamentaria:

Cédigo UO:

UGO:

Origem dos Créditos Orcamentarios

Grupos de Despesa Correntes

1 — Pessoal e Encargos

2 — Juros e Encargos da

3- Outras Despesas

Sociais Divida Correntes
DOTACAO INICIAL 105.512.625,00 111.680.285,00
Suplementares 4.460.000,00 1.296.300,00
2 Abert
© Especiais bertos
E Reabertos
b t
E Extraordinarios Abertos
$J Reabertos
Créditos Cancelados (1.200.000,00) (8.080.000,00)

Outras Operacdes

Dotacéo final 2013 (A)

108.772.625,00

- 104.896.585,00

Dotacdo final 2012(B)

103.937.620,00

99.474.647,00

Variac¢io (A/B-1)*100

(4,45)

(5.17)

Origem dos Créditos Or¢amentarios

Grupos de Despesa Capital

9 - Reserva de

5 — Inversoes

6- Amortizacio da

- i Contingéncia
= LN S Financeiras Divida &
DOTACAO INICIAL 7.462.231,00 20.600.000,00

Suplementares 7.300.000,00
wn
o Especiais Abertos
E Reabertos
= Abert
& Extraordinarios bertos
O Reabertos 2.487.411,00 6.866.667,00

Créditos Cancelados (2.487.411,00) (6.866.667,00)

Outras Operacdes

Dotacio final 2013 (A) 14.762.231,00 20.600.000,00 - -
Dotacio final 2012(B) 8.920.452,03 23.866.667,00
Variag¢io (A/B-1)*100 65,49 (13,69)

4.1.1.1 Analise Critica

A) Examinamos a execucdo or¢amentaria desta entidade com relagdo ao comportamento da sua
proposta orcamentaria e somos de parecer que a mesma mostrou-se compativel desde a elaboragao
até a publicacdo da LOA, nao se registrando necessidade de alteracdes significativas.

B) As pequenas alteragdes ocorridas nas dotagdes do exercicio de 2013 em relacdo ao exercicio
anterior decorreram de simples aprimoramentos da gestdo or¢amentaria, sempre em atendimento as
diretrizes tracadas pela LDO vigente.
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4.1.3 Realizacao da Despesa

4.1.3.1 Despesas Totais por Modalidade de Contratacao
Quadro A.4.1.3.1 — Despesas por Modalidade de Contratacio — Créditos Originarios - Total

Unidade Orcamentaria: Cédigo UO: UGO:
Despesa Liquidada Despesa paga
Modalidade de Contratacio 2013 | 2012 2013 | 2012
1. Modalidade de Licitagio (a+b+c+d+e+f+g) 55.740.247,39| 54.527.488,96} 55.740.247,39| 54.527.488,96)
a) Convite § 61.125,60 - 61.125,60
b) Tomada de Pregos g g g g
¢) Concorréncia 6.011.044,36] 19.664.872,28 6.011.044,36 19.664.872,28
d) Pregio 49.729.203,03 34.801.491,08 49.729.203,03 34.801.491,08
e) Concurso g g g g
f) Consulta g g g g
g) Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas . E . .
2. Contratacdes Diretas (h-+i) 11.848.346,31 11.735.137,01 11.788.468,05 11.734.068,53
h) Dispensa 7.010.446,41 6.658.522,55 6.950.568,15 6.657.454,07
i) Inexigibilidade 4.837.899,90 5.076.614,46 4.837.899,90 5.076.614,46
3. Regime de Execuciio Especial 84.017,70] 42.454,91 84.017,70] 42.454,91
j)  Suprimento de Fundos 84.017,70f 42.454,91 84.017,70] 42.454,91
4. Pagamento de Pessoal (k+1) 109.317.287,80]  113.591.726,06] 108.917.851,93 113.591.726,06
k) Pagamento em Folha 107.861.158,39 112.305.830,50f 107.461.722,52 112.305.830,50f
1) Diarias 1.456.129,41 1.285.895,56] 1.456.129,41 1.285.895,56
5. Outros g g g g
6. Total (1+2+3+4+5) 176.989.899,20| 179.896.806,94] 176.530.585,07] 179.895.738,46]

Pode ser observado aumento significativo das despesas nas modalidades de licitagdo,
principalmente nas formas de concorréncia e pregdo (despesa paga) e, reducdo de contratacdes
diretas, na forma de inexigibilidade. Essa mudanca proporciona maiores niveis de transparéncia nos
processos de contratacdo.
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4.1.3.3 Despesas por Grupo e Elemento de Despesa dos Créditos Originarios da UJ

Quadro A.4.1.3.3 — Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos Originarios - Total

Unidade Or¢amentaria: |Cédigo UO: |UGO:
DESPESAS CORRENTES

Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP ndo processados Valores Pagos

1. Despesas de Pessoal 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
11 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 86.400.189,1 82.156.890,93] 86.400.189,1 82.156.890,93 R J 86.299.731,94] 82.156.890,93
13 Obrigagoes Patronais 18.886.572,3§| 18.090.567,28] 18.876.147,9§| 18.090.567,28] 10.424.4 4 18.577.169,27) 18.090.567,28
01 Aposent.RPPS, Rreserv. Remuner. E Refor. Militar 912.996,17 709.038,07 912.996,17 709.038,07 R R 912.996,17] 709.038,07
Demais elementos do grupo 1.757.941,95| 1.347.495,09 1.671.825,14] 1.347.495,09 86.116,81 i 1.671.825,14] 1.347.495,09

2. Juros e Encargos da Divida

17 elemento de despesa

2° elemento de despesa

37 elemento de despesa

Demais elementos do grupo

3. Outras Despesas Correntes

37 Locagao de mao-de-obra 39.434.276,71] 40.351.812,52] 35.399.240,71] 37.678.859,50]  4.035.036,0 2.672.953,02] 35.399.240,71] 37.678.859,50)
39 Outros Servigos de Terceiros - PJ 38.512.557,37] 35.161.955,38] 28.101.864,22] 27.097.054,78] 10.410.693,15] _ 8.064.000,60] 28.045.050,2 27.095.986,30)
04 Contratagao por tempo determinado 7.640.235,16} 6.040.236,90) 7.640.235,16} 6.040.236,90) i i 7.639.777,67| 6.040.236,90f
Demais elementos do grupo 16‘979‘306,7§| 17.278.024,39] 15.215.633,41| 14.267.844,36] 1.763.673,37]  3.010.180,03] 15.212.569,11 14.265.655,62]
DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP nao Processados Valores Pagos
4. Investimentos 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
52 Equipamento e Mtareial Permanente 11.347.589,63]  3.765.234,47| 597.253.21 534.195,46] 10.750.336,42]  3.231.039.01 597.253,21 534.195,46f
39 Outros Servigos de Terceiros - PJ 1.255.134,69 2.655.100,96| 312.563,97 435.330,67 942.570,72f 2.219.770,29 312.563,97 435.330,67

3° elemento de despesa i E i E ] ] - ]

Demais elementos do grupo i ] i ] ] ] - ]

5. Inversoes Financeiras

66 Concessao de Emprestimos e Financiamentos 10.430.118,11] 10.628.113,58]  3.388.725,33]  5.356.389,78]  7.041.392,7¢]  5.271.723,80) 3.388.72533]  5.356.389,7§
2° elemento de despesa i E i E ] ] - ]

3° elemento de despesa i ] i ] ] ] - ]

Demais elementos do grupo i E i E ] ] - ]

N

. Amortizacao da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

4.1.3.7. Analise critica.

A) Durante o exercicio de 2013 houve um incremento na modalidade pregdo em detrimento das modalidades convite e concorréncia. Sendo que os
saldo apresentado nesta modalidade ¢ referente a contratos originados em exercicios anteriores e ainda vigentes.
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Houve um incremento no grupo 4 (quatro) devido expansao das atividades da Agéncia com aperfeicoamento dos equipamentos, principalmente
de tecnologia da informacao.

Com a expansao das atividades nos Nucleos da ANS pelos estados, novos servidores entrando em exercicio durante 2013, houve a necessidade
de novas concessoes em relacdo a 2012 para fazer face a despesas de pequenos vultos nessas unidades. Observamos ainda que a despesa nessa
modalidade de gasto mantém-se pequena em relacao a execugao total.

B) A UG teve contingenciamento de forma pontual no inicio do exercicio ndo interferindo na execu¢ao de seus objetivos e programas.

C) Nao houve eventos que impactaram a execugao.

4.2 Reconhecimento de Passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos
4.2.1 Analise critica.

A) Nao houve o reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos.
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4.3 Movimentacao e os saldos de restos a pagar de exercicios anteriores

Quadro A.4.3 - Restos a Pagar inscritos em Exercicios Anteriores Valores em R$ 1,00
Restos a Pagar Processados
Ano de
Inscri¢cao Montante 01/01/2013 Pagamento Cancelamento Saldo a pagar 31/12/2013
2012 RS 3.257,22 R$ 3.257,22
2011 RS 4.034,65 RS 3.862,51 R$ 172,14
Restos a Pagar nio Processados
Ano de
Inscricao Montante 01/01/2013 Pagamento Cancelamento Saldo a pagar 31/12/2013
2012 R$ 24.470.566,75 RS 21.347.942,74 RS 3.074.947,89 R$ 47.676,12
2011 R$ 31.723.720,62 R$ 22.741.072,50 RS 8.982.648,12

4.3.1 Analise critica.

A) Nao houve impacto na gestdo financeira no exercicio de referéncia decorrente do pagamento de
RP Processados ou ndo Processados de exercicios anteriores.

B) Nao se procedeu ao pagamento de RP Processados ou nao Processados por mais de um exercicio
financeiro, sendo que o saldo apresentado no quadro A 4.3 de inscricdo em 2012 a pagar em
31/12/2013 refere-se a um erro que sera corrigido no exercicio de 2014.

4.4 Transferéncia de Recursos:

Quadro A.4.4.1 — Caracterizagio dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia
Posi¢io em 31.12.2013

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(CNPJ: 03.589.068/0001-46 |UG/GEST/_\O: 253003/36213

Informacdes sobre as Transferéncias

Valores Pactuados Valores Repassados
até o Vigéncia
Modalidade N° do instrumento Beneficidrio Global Contrapartida No Exercicio Exercicio Inicio Fim
3 297618 ex0250044 - OPAS 7.600.000,00 - 7.593.300,00 13/12/2005 11/12/2015
LEGENDA
Modalidade: Situagdo da Transferéncia:
1- Convénio 1- Adimplente
2- Contrato de Repasse 2 - Inadimplente
3 - Termo de Cooperagdo 3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Termo de Compromisso 4 - Concluido
5- Excluido
6 - Rescindido
7-  Arquivado

Fonte: SICONV/SIAFI Operacional
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Quadro A.4.4.2 — Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés tltimos exercicios

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Agéncia Nacional de Saude Suplementar
CNPJ: 03.589.068/0001-46
UG/GESTAO: 253003/36213
Quantidade de Instrumentos Montantes Repassados em Cada Exercicio,
Modalidade Celebrados em Cada Exercicio Independentemente do ano de Celebracio do
Instrumento (em R$ 1,00)
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Convénio|- - - - -
Contrato de Repasse]- - - - -
Termo de Cooperacaol- - - 1.100.000,00 500.000,00
Termo de Compromissol- - - - -
Totais 0 0 0] 0| 1.100.000,00 500.000,00

Fonte: SIAFI Operacional

Quadro A.4.4.3 — Resumo da prestacio de contas sobre transferéncias concedidas pela UJ na
modalidade de Convénio, Termo de Cooperacio e de Contratos de Repasse.

Valores em R$ 1,00

Unidade Concedente

Nome:

CNPJ:

|uG/GEsTAO:

Exercicio da

Instrumentos

(Quantidade e Montante Repassado)

Prestacio | Quantitativos e Montante Repassados
das Contas Convénios Termo de Cooperacio| Contratos de Repasse
tidad,
Contas Prestadas Quantidade
2013 _ Montante Repassado
Contas NAO Quantidade
Prestadas Montante Repassado
uantidade
Contas Prestadas Q
2012 _ Montante Repassado
Contas NAO Quantidade
Prestadas Montante Repassado
uantidade 1
Contas Prestadas Q
2011 Montante Repassado 295.800,00
Contas NAO Quantidade
Prestadas Montante Repassado
Anteriores al Contas NAO Quantidade
2011 Prestadas

Montante Repassado

Fonte: SIAFI/SICONV
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Quadro A.4.4.4 - Visdo Geral da analise das prestacdes de contas de Convénios e Posiciio 31.12 Valores
Contratos de Repasse em RS 1,00
Unidade Concedente ou Contratante
Nome:
CNPJ: |uG/GEsTAO:
Exercicio da Instrumentos
Prestacao das Quantitativos e Montantes Repassados Contratos de
Contas Convénios Repasse
Quantidade de Contas Prestadas
Quantidade Aprovada
ti R
Com Prazo Contas Analisadas Quan %dade cprovada
de Analise Quantidade de TCE
ainda nao Montante Repassado (R$)
Vencido :
- tidad
Contas NAO Analisadas Quantidade
2013 Montante Repassado (R$)
Quantidade Aprovada
tidade R d
Com Prazo Contas Analisadas Quan %dade de;ﬂ)rrg\];a =
de Analite Quantidade de
Vencido Montante Repassado (R$)
- tidad
Contas NAO Analisadas Quantidade
Montante Repassado (R$)
Quantidade de contas prestadas
Quantidade Aprovada
Contas |Quantidade Reprovada
2012 Analisadas |Quantidade de TCE
Montante repassado
Contas NAO QG
Analisadas |Montante repassado (R$)
Quantidade de Contas Prestadas 1
Quantidade Aprovada 1
Contas |Quantidade Reprovada
2011 analisadas |Quantidade de TCE
Montante Repassado
Contas NAO Quantace
Analisadas [Montante Repassado
ici - uantidade
EXCI‘?]CIOS Contas NAO Q
Anteriores a .
2011 Analisadas |Montante Repassado
Fonte: SIAFI Operacional

4.4.5 Analise critica

A unidade gestora ndo apresenta transferéncias na situacao de inadimplente

As prestacdes de contas tém sido apresentadas dentro dos prazos regulamentares no decorrer
dos ultimos exercicios.

As prestacdes de contas referentes as transferéncias expiradas até 2013 estao em
conformidade com seus prazos regulamentares.

Mesmo contando com um reduzido quadro de pessoal para as Analises das prestagdes de
contas, no que tange as transferéncias, os procedimentos adotados pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar - ANS vem se mostrando eficientes no acompanhamento dos
instrumentos celebrados.

4.5 Suprimento de Fundos
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Quadro A.4.5.1 — Despesas Realizadas por meio da Conta Tipo “B” e por meio do

Cartao de Crédito Corporativo (Série Historica) Valores em R$ 1,00
Suprimento de Fundos
Conta Tipo “B” CPer
Exercicios Saque Fatura Total (R$)
Quantidade (a) Valor Quantidade (b) Valor Quantidade (¢) Valor (atb+c)
2013 0] 152 24.070,75 212 58.659,99 82.730,74
2012 0] 76 12.392,63| 108] 29.854,43 42.247,06]
2011 0] 0] 82 15.189,47 117] 36.798,61 51.988,08

Quadro A.4.5.3 - Despesa Com Cartao de Crédito Corporativo por UG e por Portador Valores em RS 1,00

Portador CPF Valor do Limite Yalor Total
Individual Saque Fatura
Codigo daUG1 | Limite de Utilizagio da UG

BRUNA SANTOS AGUIAR UTIME 00113519001 4.000,0 6.866,80) 4.172,93 11.039,73]
ANA PAULA SANTIAGO DE SANTANA 00817109412 4.000,0 855,00 6.323,21 7.178,21
MARCOS ANTONIO DIAS DE ALBUQUERQUE 02828160467 4.000,0 - 166,47} 166,47}
TEILA CIBELE MENEZES BARBOSA 04153121401 4.000,0 - 3.378,29 3.378,29
JUAREZ MONTEIRO DE LIMA JUNIOR 04306208702 4.000,0 2.855,36 8.799,14] 11.654,5
DANILO SARMENTO FERREIRA 07332071703 4.000,0 539,21 e 539,21
ROBSON DE OLIVEIRA FARIA 07628144705 4.000,0 849,95 2.877,65 3.727,6/
FLAVIA LA LAINA 08166677806 4.000,0 : 2.805,71 2.805,71
RODRIGO PEREIRA JOIA 08474913748 4.000,0 538,00} 3.289,30] 3.827,3
SERGIO BORGES BASTOS 15858898572 4.000,0 4.139,99 1.870,71 6.010,7
FAUZE ACHCAR CHELALA 25517082220 4.000,0 822,00 4.622,72) 5.444,72
WOLNEY FERNANDES DE CARVALHO 25955136134 4.000,0 120,00 2.357,70] 2.477,7
ROSENA MARIA BASTOS DE MELO 26654750144 4.000,0 256,00 1.946,15] 2.202,15
MICHELLE EMANUELLA DE ASSIS SILVA 30482633816 4.000,0 . 932,68 932,68
LISETE MANN MEDEIROS 31182950906 4.000,0 g 2.393,72 2.393,72
AGDA PELLI 48527203634 4.000,0 3.059,44 3.540,17, 6.599,61
ARLINE LUIZA KREIA 53663004953 4.000,0 425,00] 1.367,11 1.792,11
ERIC COLLYER DE AGUIAR 77784260300 4.000,0 2.744,00] 7.036,33] 9.780,33
TIAGO GUSMAO BELO FERREIRA 94022704187 4.000,0 : 780,00f 780,01

Total Utilizado pela UG V77777777777 24.070,75) 58.659,99) 18.384,41

CodigodaUG2 | Limite de Utilizagdo da UG
Total Utilizado pela UG W//////////// - 1 1
Total Utilizado pela UJ 7////////////////////////////// 24.070,75) 58.659,99) 18.384,41

Fonte: SIAFI Operacional

Quadro A.4.5.4 - Prestacdes de Contas de Suprimento de Fundos (Conta Tipo “B” e CPGF)
Suprimento de Fundos
Conta Tipo “B” CPGF
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Situagio Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor

PC nao Apresentadas
PC Aguardando Analise
PC em Analise
PC nao Aprovadas
PC Aprovadas 75 82.730,74] 60) 42.247,07| 58} 51.988,08}

Fonte: SIAFI Operacional

OBS: FOI ALTERADO O VALOR INFORMADO EM 2012 E 2013 PARA INCLUSAO DOS SAQUES E CORRIGIR O NUMERO DE PROCESSOS NA SITUACAO.

4.5.5
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A) A unidade ndo apresenta suprimento de fundos por conta Tipo “B”, sendo que todos os
suprimentos encontram-se regulares com as prestagdes de contas aprovadas.

Despesas executadas em 2013 segundo centro de custos

uG Despesas Participagao no
Responsavel Executadas Total
253003 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 157.666.343,02 67,51%
253032 GERENCIA GERAL DE RESSARCIMENTO AO SUS 2.710,00 0,00%
253033 ANS - DISTRITO FEDERAL 3.861.333,99 1,65%
253034 ANS - SAO PAULO 2.917.267,14 1,25%
253035 ANS - NUCLEO DA ANS BAHIA 727.238,14 0,31%
253036 ANS - NUCLEO DA ANS PERNAMBUCO 1.253.054,56 0,54%
253037 ANS - NUCLEO DA ANS CEARA 1.245.642,95 0,53%
253038 ANS - NUCLEO DA ANS MINAS GERAIS 1.000.812,85 0,43%
253039 ANS - NUCLEO DA ANS PARANA 687.997,12 0,29%
253040 ANS - NUCLEO DA ANS PARA 714.728,69 0,31%
253041 ANS - NUCLEO DA ANS RIO GRANDE DO SUL 526.317,57 0,23%
AG. NACIONAL DE SAUDE SUPLEM.- RIBEIRAO
253042 PRETO ] 861.911,64 0,37%
AG. NACIONAL DE SAUDE SUPLEM. - MATO
253043 GROSSO 350.807,97 0,15%
253100 DIRETORIA COLEGIADA 14.220,00 0,01%
253101 SECRETARIA-GERAL 2.707.891,57 1,16%
253102 OUVIDORIA 64.230,49 0,03%
253103 AUDITORIA INTERNA 32.417,53 0,01%
253104 CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR 50.430,40 0,02%
253105 COMISSAO DE ETICA 37.340,83 0,02%
253106 CORREGEDORIA 50.343,50 0,02%
253107 PROCURADORIA FEDERAL JUNTO A ANS 59.161,44 0,03%
253200 PRESIDENCIA 1.376.811,08 0,59%
253232 NUCLEO DA ANS NO RIO DE JANEIRO 17.026,78 0,01%
253300 DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL 36.231.126,32 15,51%
253400 DIR. DE NORMAS E HAB. DAS OPERADORAS 10.945.606,60 4,69%
253500 DIR. DE NORMAS E HABILITAGAO DOS PRODUTOS 545.382,07 0,23%
253600 DIRETORIA DE FISCALIZAGAO 8.659.091,40 3,71%
253700 DIRETORIA DE GESTAO 949.672,40 0,41%
Total 233.556.918,05 100,00%

Obs: As despesas de pessoal estdo incluidas na unidade gestora ANS; na DIDES constam as despesas relativas a
locacdo de mao de obra e outros servigos de terceiros PJ; na DIOPE constam as despesas relativas a concessdo de
empréstimos as empresas liquidantes; na DIGES constam as despesas relativas a gestdo da ANS, tais como
administracdo e finangas, planejamento e orcamento.
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5. GESTAO DE PESSOAS, TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA E CUSTOS RELACIONADOS

5.1 Estrutura de pessoal da unidade
5.1.1 Demonstrac¢iao da Forca de Trabalho a Disposi¢ciao da UJ

No campo de lotagdo autorizada foram informados os servidores de carreira vinculada ao 6rgdo
(560), pois somente estes possuem autorizagao por lei, os outros campos foram preenchidos com a
expressao "ndo ha", pois ndo necessitam de autorizagao por lei.

No campo de lotaciao efetiva foram preenchidos os campos referentes a servidores de carreira
(550), exercicio descentralizado (29) e requisitados (31), sendo o somatério dos itens 1 e 1.2
gerados automaticamente por formulas dos quadros, dando um total de 610.

Quadro A.5.1.1.1 —Forca de Trabalho da UJ — Situacio apurada em 31/12

Lotag:ﬁo_ Ingressos no | Egressos no
Tipologias dos Cargos Autorizada |  Efetiva Exercicio | Exercicio

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1+1.2) 560) 610) 81 17}
1.1. Membros de poder e agentes politicos nao ha 0f nao hal nao hal
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 560) 610] 81 17,
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao 560) 550) 73 ol
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado nao hél 29 2 4
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio nao hél 0f 0f 0f
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas no h4| 31 6 7

2. Servidores com Contratos Temporarios 289 201 141 15
3. Servidores sem Vinculo com a Administracao Publica néo haj 17} 4 i
4. Total de Servidores (1+2+3) 849 828 226 39

Fonte: SIAPE

Lotacio
Autorizada: Lotagdo autorizada por lei, quando for o caso, para provimento de cargos na UJ. Se

para uma determinada tipologia de cargo ndo houver lotagdo autorizada por lei, esta coluna deve ser
preenchida coma a expressao “nao ha”.

Efetiva: Lotagdo efetiva de cargos providos na UJ. Deve ser demonstrada a quantidade de pessoas
que efetivamente ocupam cargo de alguma das tipologias indicadas nas linhas.

Na tabela a seguir, pode ser observado que ha 27 servidores em diferentes situagdes de afastamento:
cedidos; afastamentos; removidos e em licenca nao remunerada.
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Quadro A.5.1.1.2 — Situacdes que reduzem a forca de trabalho da UJ

Quantidade de
Pessoas na Situa¢io
Tipologias dos afastamentos em 31 de Dezembro
1. Cedidos (1.1+1.2+1.3) 12

1.1. Exercicio de Cargo em Comissao

1.2. Exercicio de Fungdo de Confianga

1.3. Outras Situagdes Previstas em Leis Especificas (especificar as leis)
2. Afastamentos (2.1+2.2+2.3+2.4)
2.1. Para Exercicio de Mandato Eletivo

2.2. Para Estudo ou Missdo no Exterior

2.3. Para Servigo em Organismo Internacional

2.4. Para Participagdo em Programa de Pos-Gradugédo Stricto Sensu no Pais
3. Removidos (3.1+3.2+3.3+3.4+3.5)

3.1. De Oficio, no Interesse da Administragao

3.2. A Pedido, a Critério da Administracido

3.3. A pedido, independentemente do interesse da Administragdo para acompanhar conjuge/companheiro

3.4. A Pedido, Independentemente do Interesse da Administragdo por Motivo de satide

3.5. A Pedido, Independentemente do Interesse da Administragéo por Processo Seletivo
4. Licenca Remunerada (4.1+4.2)
4.1. Doenga em Pessoa da Familia

4.2. Capacitagdo

5. Licenca nio Remunerada (5.1+5.2+5.3+5.4+5.5)
5.1.  Afastamento do Conjuge ou Companheiro
5.2. Servigo Militar
5.3. Atividade Politica
5.4. Interesses Particulares
5.5. Mandato Classista

6. Outras Situacdes (]-Especificar 0 ato normativo)

7. Total de Servidores Afastados em 31 de Dezembro (1+2+3+4+5+6) 2
Fonte: SIAPE

Slwlol ol —l &) —] o) =] o) o o] V] o ) o] —] —] o) oo ] O
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5.1.2 Qualificacao da Forca de Trabalho

Com relagdo aos cargos de livre provimento, a relacdo entre a lotagdo efetiva e a autorizada ¢ de
93,5%, conforme a tabela A.5.1.2.1. Um total de 29 servidores egressaram no exercicio, enquanto
que 111 ingressaram na UJ.

Quadro A.5.1.2.1 — Detalhamento da estrutura de cargos em comissio e funcoes gratificadas da UJ
(Situaciio em 31 de dezembro)

Lotaciio Ingressos

no Egressos no

Tipologias dos Cargos em Comissio e das Fungdes Gratificadas Autorizada| Efetiva | Exercicio | Exercicio
1. Cargos em Comissao 214 200f 111 28
1.1. Cargos Natureza Especial 0f 0f 0f 0f
1.2. Grupo Direc@o e Assessoramento Superior 214 200] 111 28
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo ndo hél 143 90) 12
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado ndo ha] 9 2 2
1.2.3. Servidores de Outros Orgaos e Esferas nao h 31 14 9
1.2.4. Sem Vinculo nao h 17, 5 5
1.2.5. Aposentados nao hal 0f 0f 0f
2. Funcdes Gratificadas 0f 0f 0f 0f
2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgao 0f 0f 0f 0f
2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado 0 0 0 0
2.3. Servidores de Outros 6rgaos e Esferas 0f 0f 0f 0f
3. Total de Servidores em Cargo e em Funcio (1+2) 214 200) 111 28

Fonte: SIAPE
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Pode-se observar que os cargos de provimento efetivo sdo ocupados por pessoas jovens (até¢ 40
anos), correspondendo a 70,2% do total. Os servidores com contratos temporarios sdo ainda mais
jovens, com propor¢do de 81,6%.

Quadro A.5.1.2.2 — Quantidade de servidores da UJ por faixa etaria — Situa¢do apurada em 31/12

Quantidade de Servidores por Faixa Etaria
Tipologias do Cargo At630 |De312a40|De41a50]|De512a60| Acima de
anos anos anos anos 60 anos
1. Provimento de Cargo Efetivo 146 273 103 25 8
1.1. Membros de Poder e Agentes Politicos 0 0f 0] 0 0;
1.2. Servidores de Carreira 54 201 75| 20 4
1.3. Servidores com Contratos Temporarios 92 72 28 5 4
Dl Provimento de Cargo em Comissio [¢ 105 55 31 3
2.1. Cargos de Natureza Especial 0 1 2 0 0|
2.2. Grupo Diregdo e Assessoramento Superior [¢ 104 53 31 3
2.3. Fungdes Gratificadas 0 0f 1| 0 0f
3.  Totais (1+2) 152 378] 158] 56, 11

Fonte: SIAPE

Com relacdo ao nivel de escolaridade, 28,6% dos servidores efetivos de carreira apresenta pos-
graduacao (69,2% lato ou 30,8% stricto sensu). Com relacdo aos cargos de livre provimento, 43,7%
apresenta pos-graduacao (64% lato ou 36% stricto sensu).

Quadro A.5.1.2.3 — Quantidade de servidores da UJ por nivel de escolaridade - Situacio apurada em

31/12
Quantidade de Pessoas por Nivel de Escolaridade
Tipologias do Cargo 1 2 3 4 S 6 7 8 9
1. Provimento de Cargo Efetivo 0f 0 0 0 97, 299 110, 38 11
1.1. Membros de Poder e Agentes Politicos 0 0 0| o 0 0 U] o 0
1.2, Servidores de Carreira 0 0 of of 97 o8] 110] 38 11
1.3.  Servidores com Contratos Temporarios 0f 0 0 0 0f 201 0 0 0f
2. Provimento de Cargo em Comissao 0] 0] 0] 0f 111 3 55 27 4
2.1. Cargos de Natureza Especial 0 0 of of 0 0 1 1 1
2.2. Grupo Direcao e Assessoramento Superior 0f 0 0 0 111 3 54 26| 3
2.3. Fungdes Gratificadas 0f 0 0| L 0f 0f 0] of 0f
3. Totais (1+2) 0f 0| OI 0| 208| 302 165 65 15
LEGENDA
Nivel de Escolaridade
1 - Analfabeto; 2 - Alfabetizado sem cursos regulares; 3 - Primeiro grau incompleto; 4 - Primeiro grau; 5 - Segundo grau ou técnico; 6 - Superior;)
7 - Aperfeigoamento / Especializagéio / Pos-Graduagdo; 8 — Mestrado; 9 — Doutorado/Pds Doutorado/PhD/Livre Docéncia; 10 - Nédo Classificada.

Fonte: SIAPE
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5.1.3 Custos de Pessoal da UJ

O quadro abaixo apresenta custos progressivos com servidores com contrarios temporarios,
chegando a 21% de incremento. Houve reducdo nos custos com servidores ocupantes de cargos de
natureza especial, da ordem de 30%. Os custos com os servidores efetivos de carreira permaneceu
praticamente constante no periodo de 2010-2012. com ligeira reducao em 2013 (3%).
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Quadro A.5.1.3 - Quadro de custos de pessoal no exercicio de referéncia e nos dois anteriores

Despesas Varidveis

fipelogsfExericos “""""":i:s""“ﬁ"“ Retribuigdes Gratificades Adicionais Indenizagbes MZ::E.}'Z e D"'"/’::i:,)::i';*“’ E"‘"I:::“I:r':':':‘"“ Dok fudicai ot
Previdencidrios
[Membros de Poder e Agentes Politicos
2013
Exercicios 2012
2011
Servidores de Carreira que nfio Ocupam Cargo de Provimento em Comissio
2013 48.612.235,50| 155.266,98] 5.561.974,63] 1.252.935,52) 1.869.744,65) 423.475,96] E 14.716,95 15.891,28 57.906.241,47
Exercicios 2012 51.677.950,84 188.236,52]  4.332.172,37]  1.450.977.4 1.596.956,11 390.361,98] 64.129,44) 33.401,71] 59.734.186,37
2011 51.205.572,53] 140.254,87]  4.338.834,52|  1.907.948,55) 1.647.501,70) 382.572,79| g 43,80| 93.231,78] 59.715.960,54]
Servidores com Contratos Temporirios
2013 6.557.272,64 1 535.605,29 124.403,4 581.784,35 7.799.065,68]
Exercicios 2012 5.364.086,28] 469.112,27 238.760,73 357.110,12) 6.429.069,4
2011 5.393.286,66 E 469.084,88 351.095,62 332.059,05 E | g E 6.545.526,21
Servidores Cedidos com Onus ou em Licenga
2013 977.031,83] 1 871.306,04] 53.744,55) 53.582,01 7.491,95) g 390,18 E 1.963.546,55
Exercicios 2012 1.670.949,63 153.609,06] 36.287,37 48.811,61 7.242,00f 23.479,89 1.940.379,56
2011 1.382.228,14] E 117.722,02] 39.174,85 41.930,00] 492,77 | g 1.838,53 1.583.386,31
Servidores Ocupantes de Cargos de Natureza Especial
2013 R 327.387,80) 20.973,53] 17.933,21 7.880,7 2.685,63] 376.860,94}
Exercicios 2012 480.204,66} 39.884,77] 7.779,13] 10.489,2f 1.500,00f 539.857,76f
2011 g 406.783,86 42.092,98 15.866,49] 8.364,00f 1.042.,0 | E - 474.149,33]
Servidores Ocupantes de Cargos do Grupo Diregdo e Assessoramento Superior
2013 18.004.335,73] 3.800.012,13] 2.769.957,08 609.840,76 628.069,67 173.408,57] g 16.990,67| E 26.002.614,61
Exercicios 2012 15.617.342,19 6.916.774,30) 2.045.566,50} 626.555,84) 564.545,89 165.419,73 11.598,94 3.268,35 25.951.071,74}
2011 12.444.725,08| 6.849.119,21] 1.729.559,45 773.722,69 500.450,62 152.991,91] | 0,79 27.299,30| 22.477.869,05

Servidores Ocupantes de Fungdes

Gratificadas

2013

Exercicios

2012

2011

Fonte: SIAPE
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5.1.4 Composicao do Quadro de Servidores Inativos e Pensionistas

Quadro A.5.1.4.1 - Composicao do Quadro de Servidores Inativos - Situacio
apurada em 31 de dezembro

Quantidade

Regime de Proventos / Regime de

De A t i
De Servidores ¢ Aposentadorias

Aposentadorla Aposentados até 31/12 Iniciggzlisel;:rgjggcicio
1. Integral
1.1 Voluntaria
1.2 Compulsoria
1.3 Invalidez Permanente
1.4 Outras
2. Proporcional

2.1 Voluntaria

2.2 Compulsoria

2.3 Invalidez Permanente

2.4 Outras

3. Totais (1+2)

Ne] Ee] K] ] K] K] =] B\°] K] IN] e
7] K=} E=] =] E=] E=] =] H\°] K=} B3 B

Fonte: SIAPE

Quadro A.5.1.4.2 - Instituidores de Pensao - Situacdo apurada em 31/12

Quantidade de Beneficiarios de

Pensao
Regime de Proventos do Servidor Instituidor ) Iniciada no
Acumulada até .
31/12 Exercicio de
Referéncia

1. Aposentado 0 0
1.1. Integral 0 0
1.2.  Proporcional 0 0
2. Em Atividade 2 1
3. Total (1+2) 2 1

Fonte: SIAPE

Obs: Nao ha divergéncias entre a quantidade de atos praticados no exercicio e a quantidade de atos

registrados no Sistema SISAC.

5.1.5 Cadastramento no SISAC
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Quadro A.5.1.5.1 — Atos Sujeitos ao Registro do TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)

Quantidade de atos sujeitos Quantidade de atos
ao registro no TCU cadastrados no SISAC
Exercicios Exercicios
Tipos de Atos 2013 2012 2013 2012
Admissao 210 9 210 9
Concessao de aposentadoria 3 Of 3 0f
Concessao de pensao civil 1 0f 1 0f
Concessao de pensao especial a ex-combatente 0f 0f 0f 0f
Concessao de reforma 0f Of 0f 0f
Concessao de pensio militar 0f 0f 0f 0f
Altera¢do do fundamento legal de ato concessorio 0 0 0 0
Totaisl 214| 9 214| 9|
Quadro A.5.1.5.2 — Atos Sujeitos 2 Comunicacido ao TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
uantidade de atos sujeitos| Quantidade de atos
Tipos de Atos Q P D £ TJCU cadastrados no SISAC
Exercicios Exercicios
2013 2012 2013 2012
Desligamento 27, 14 27, 14
Cancelamento de concessiao
Cancelamento de desligamento
Totaisl 27 14| 27| 14

Quadro A.5.1.5.3 — Regularidade do cadastro dos atos no Sisac

Tipos de Atos

Quantidade de atos de acordo com o prazo decorrido entre o fato
caracterizador do ato e o cadastro no SISAC

Exercicio de 2013

Até 30 dias | De 31 a 60 dias | De 61 a 90 dias | Mais de 90 dias
Atos Sujeitos ao Registro pelo TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
Admissio 9 0 0 0
Concessao de aposentadoria 3 0f 0f 0
Concessao de pensao civil 1 0f 0f 0
Concessao de pensao especial a ex-combatente 0f 0f 0f 0]
Concessao de reforma 0f 0f 0f 0
Concessao de pensao militar 0f 0f 0f 0
Alteraciao do fundamento legal de ato concessorio 0f 0f 0f 0
Totall 13 0 Ul 0
Atos Sujeitos a Comunicagio ao TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)

Desligamento 14 0f 0f 0
Cancelamento de concessio 0f 0f 0]
Cancelamento de desligamento 1 0f 0f 0
Totall 15 0 Ul 0
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Quadro A.5.1.5.4 — Atos sujeitos a remessa fisica ao TCU (Art. 14 da IN TCU 55/2007)

Quantidade de atos sujeit0s| Quantidade de atos
ao envio ao TCU enviados ao TCU
Exercicios Exercicios
Tipos de Atos 2013 2012 2013 2012
Pensdes graciosas ou indenizatorias
Outros atos fora do SISAC (especificar)
Totais| 0

5.1.8 - Indicadores Gerenciais sobre Recursos Humanos

Os indicadores gerenciais sobre recursos humanos estao descritos no Anexo IV, com o Relatorio
de Atividades da Geréncia de Recursos Humanos. Ha, também indicadores contidos no Contrato de
Gestao 2013, tais como: Pesquisa de Clima Organizacional e propor¢do de capacitagdes realizadas
em relacdo ao Plano Anual de Capacitacdo. O Relatorio traz, ainda, informagdes mais detalhadas
sobre os indicadores do Contrato de Gestao e do Programa de Qualificagao Institucional.

5.2 Terceiriza¢do de mao de obra empregada e contratacio de estagiarios

Quadro A.5.2.1 — Cargos e atividades inerentes a categorias funcionais do plano de cargos da unidade
jurisdicionada

Descri¢do dos Cargos e Atividades do Plano de Cargos do

Quantidade no Final do Exercicio Ingressos no

Orgio em que ha Ocorréncia de Servidores Terceirizados

2013 2012

2011

Exercicio

Egressos no
Exercicio

Analise Critica da Situacio da Terceirizagio no Orgao

Fonte:

Ndo ha terceirizado que possuam atividades inerentes de servidores

Quadro A.5.2.2 — Autorizacdes para realizaciao de concursos publicos ou provimento adicional para
substituicao de terceirizados

Nome do Orgao Autorizado a Realizar o Concurso ou

Norma ou Expediente Autorizador, do
Exercicio e dos dois Anteriores

Provimento Adicional

Numero

Quantidade
Autorizada de

Data Servidores

Fonte: Nio houve autorizacio de concurso publico para cargo efetivo no ano de 2013
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Seguem os demonstrativos dos contratos de prestacao de servigos com locacao de mao de obra para
os servicos de limpeza e vigilancia e os contratos de prestacdo de servigos com loca¢do de mao de
obra, segundo o ano do contrato, a area, natureza e identificacdo do contrato, CNPJ da empresa,
periodo contratual, nivel de escolaridade exigida e quantitativo de trabalhadores e situacdo do
contrato (quadros A.5.2.3 e A.5.2.4, em seguida).

Quadro A.5.2.3 - Contratos de prestacio de servicos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Agéncia Nacional de Saide Suplementar

UG/Gestao: 253003 / 36213
(CNPJ: 03.589.068/0001-46

Informacées sobre os Contratos

Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos

= P Trabalhadores Contratados
Anoido Area Natureza Identificagiio do CEOII:;I;;::za Execu?:n?::t:(;g:dades Sit.
Contrato Contrato (CNPJ) F M S
Inicio Fim P C P CIP| C
Transamérica
2009 L o 10/2009 07.417.370/0001-78 07/01/2009 06/01/2013 |1 1 - -1- - E
2009 % 0 53/2009 Guard Secure 11075000 | 30/06/2014 [1] 1 -1l - e
42.035.097/0002-07
Real DP
2009 L o 64/2009 08.247.960/0001-62 03/08/2009 02/08/2014 |1 1 - -1- - P
Suporte
2010 L o 03/2010 67.804.716/0001-12 11/01/2010 10/01/2014 |1 1 - -1- - P
ASC Service
2010 A% o 17/2010 08.875.253/0001-10 01/06/2010 31/05/2014 |- - 8 8|- - P
Funcional Nordeste
2010 L o 73/2010 07.501.648/0001-90 16/11/2010 15/11/2014 |1 1 - -1- - P
Trevoservis
2011 L o 25/2011 05.296.914/0001-65 10/06/2011 16/04/2013 |1 1 - -1- - E
Alé e Dan
2011 L o 43/2011 11.395.635/0001-51 14/11/2011 13/11/2014 |1 1 - -1- - P
2012 L o 02/2012 Alfa 23/01/2012 22/01/2013 |1 1 - -1- - E
07.123.889/0001-43
Hopevig
2012 \% o 29/2012 05.014.372/0005-14 16/07/2012 15/07/2014 |2 2 - -1- - P
Humberto
2012 L o 31/2012 Cavalcante 01/08/2012 28/06/2013 |2 2 - -1- - E

10.227.498/0001-83
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Unica
2012 A\ (0] 32/2012 03.037.698/0001-08 01/08/2012

31/07/2014

Atitude
2012 L o 34/2012 09.019.150/0001-11 16/08/2012

15/08/2014

Atrativa
2012 L (0] 53/2012 03.116.865/0001-06 16/10/2012

15/10/2013

Thaurus
2012 L (0] 69/2012 10.551.135/0001-07 11/12/2012

10/12/2014

Multilimp
2013 L o 01/2013 16.934.245/000126 | 23/01/2013 | 2210172014 -
2013 L 0 02/2013 L. Sales 21/01/2013 | 20/01/2014
09.357.713/0001-81
Multilimp
2013 L 0o 09/2013 16.934.245/0001.26 | 010412013 | 31/03/2014 -
2013 L o 11/2013 Angra System 24/04/2013 | 23/04/2013 -
01.232.808/0001-67
Multilimp
2013 L o 23/2013 16.934.245/000126 | 01/07/2013 | 30/06/2013 -
2013 L 0o 39/2013 Thaurus 16/10/2013 | 15/10/2014 -

10.551.135/0001-07

(Observacdes: Situacdo dos contratos em 31/12/2013

LEGENDA
Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.
[Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

[Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.

Situaciio do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
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Quadro A.5.2.4 - Contratos de prestacio de servi¢os com locacio de mao de obra

Unidade Contratante

Nome: Agéncia Nacional de Saiide Suplementar

UG/Gestao: 253003 / 36213
(CNPJ: 03.589.068/0001-46
Informacdes sobre os Contratos
Nivel de Escolaridade Exigido dos
) " Periodo Contratual de Trabalhadores Contratados
CAn(t) d(t) Area Natureza I(;lelétlﬁiag::w Execucio das
ILGELD DEDIGELD Empresa Atividades Contratadas F M S
Contratada
(CNPJ) Inicio Fim P C P C P Cc | Sit

2008 8 (o) 02/2008 EMIDA

02.986.452/0001-10] 03/02/2008 | 02/01/2013 | - - 1 1 - - E
2008 3 (0] 21/2008 CTIS

01.644.731/0001-32| 26/05/2008 | 25/05/2013 | - - 7 6 110 89 P
2009 2 (o) 43/2009 VISA

03.514.011/0001-88] 01/06/2009 | 31/05/2014 | - - 2 2 - - P
2009 2 (0] 44/2009 VISA

03.514.011/0001-88| 01/06/2009 | 31/05/2014 | - - 2 2 - - P
2009 2 (0] 45/2009 VISA

03.514.011/0001-88| 01/06/2009 | 31/05/2014 | - - 2 2 - - P
2009 2 (o) 46/2009 VISA

03.514.011/0001-88] 01/06/2009 | 31/05/2014 | - - 2 2 - - P
2009 2 (0] 47/2009 VISA

03.514.011/0001-88| 01/06/2009 | 31/05/2014 | - - 2 2 - - P
2009 2 (o) 48/2009 VISA

03.514.011/0001-88] 01/06/2009 | 31/05/2014 | - - 2 2 - - P
2009 2 (0] 49/2009 VISA

03.514.011/0001-88| 01/06/2009 | 31/05/2014 | - - 2 2 - - P
2009 2 (o) 50/2009 VISA

03.514.011/0001-88] 01/06/2009 | 31/05/2014 | - - 2 2 - - P
2009 2 (o) 51/2009 VISA

03.514.011/0001-88] 01/06/2009 | 31/05/2014 | - - 2 2 - - P
2009 2 (0] 52/2009 VISA

03.514.011/0001-88| 01/06/2009 | 31/05/2014 | - - 2 2 - - P
2009 9 (o) 58/2009 GOVISE

10.622.386/0001-27| 15/07/2012 | 14/07/2014 | - - 1 1 - - P
2009 2 (0] 73/2009 VR

TRANSPORTE
72.632.078/0001-30| 11/09/2009 | 10/09/2014 9 9 P
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2010 9 79/2010 IBROWSE

02.877.566/001-21 | 20/12/2010 | 19/12/2013 | - - 2 2 - -
2011 11 01/2011 LOCRHON

32.624.116/0001-98] 06/01/2011 | 05/01/2014| - - 27 27 - -
2011 11 16/2011

PH

06.090.065/0001-51) 23/05/2011 | 22/05/2014 | 22 22 272 | 272 - -
2011 11 38/2011 INDUSTRIAL

04.803.840/0001-43]| 12/09/2011 | 11/09/2014 | - - 13 13 - -
2011 11 41/2011 AVX

03.105.082/0001-27] 10/10/2011 ] 09/10/2014 | - - 21 21 - -
2011 4 51/2011 IBIS

07.579.905/0001-07] 02/01/2011 | 01/01/2013 | 21 21 - - - -
2011 4 53/2011 JOTABE

57.695.058/0001-14] 02/01/2012 ] 01/01/2014 | 2 2 - - - -
2011 12 55/2011 TRES KADOSH

07.691.118/0001-52] 20/12/2011 | 19/12/2014| 7 7 - - - -
2012 12 01/2012 INFORME

26.428.219/0001-80| 11/01/2012 | 10/01/2014 | - - - - 4 6
2012 12 18/2012 IMTEP

00.196.526/0001-99| 31/03/2012 | 01/04/2014 1 1 8 8
2012 4 25/2012 UNIVERSO

10.917.822/0001-95| 11/06/2012 | 10/06/2014 3 3
2012 6 46/2012 ULTRADIGITAL

05.042.606/0001-03] 26/09/2012 | 25/09/2014 4 4 - -
2012 3 55/2012 CTIS

01.644.731/0001-32] 29/10/2012 | 28/10/2014 | - - - - 11 11
2012 3 56/2012 STEFANINI

58.069.360/0001-20] 29/10/2012 | 28/10/2014 | - - - - 6 6
2012 3 59/2012 CTIS

01.644.731/0001-32] 03/12/2012 | 02/12/2014| - - - - 46 46
2012 3 60/2012 CTIS

01.644.731/0001-32| 04/12/2012 | 03/12/2014| - - 2 2 11 11
2012 3 62/2012 CPM BRAXIS

00.717.511/0001-52] 03/12/2012 ] 02/12/2014| - - 8 4 33 33
2012 11 64/2012 DATAMETRICA

01.077.145/0001-53]| 03/04/2012 | 01/06/2013 | - - 12 12 - -
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2012 7 (0] 66/2012 CTIS

01.644.731/0001-32]| 19/12/2012 | 18/12/2014| - - 170 | 170 2 2
2012 11 (0] 71/2012 UP SERVICOS

10.315.410/0001-85( 14/12/2012 [ 13/12/2014| - - 77 77 - -
2012 2 (0] 72/2012 APOLO

04.947.218/0001-09] 17/12/2012 | 16/12/2014| 4 4 - - - -
2012 2 (0] 73/2012 APOLO

04.947.218/0001-09] 31/12/2012 | 30/12/2013 | 2 2 - - - -
2013 8 (0] 15/2013 GOVISE

10.622.386/0001-27( 06/05/2013 | 05/05/2014 | - - 2 2 - -
2013 12 (0] 46/2013 MIMAXX

15.121.128/0001-80| 05/12/2013 | 04/12/2014| - - 6 6 6 6

(Observacdes: Situacdo dos contratos em 31/12/2013

LEGENDA

Area:

1. Seguranga;

2. Transportes;

3. Informatica;

4.  Copeiragem;

5. Recepgao;

6. Reprografia;

7. Telecomunicagdes;

8. Manuten¢@o de bens mévies
9. Manutengédo de bens imoveis
10. Brigadistas

11.  Apoio Administrativo — Menores Aprendizes
12.  Outras

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S)
Ensino Superior.

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

Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente
contratada.
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5.2.5 Analise critica dos itens 5.2.3 ¢ 5.2.4

Esta Agéncia realiza a fiscalizagdo da execucdo dos objetos contratados por meio de fiscais
formalmente designados pela autoridade competente.

Em decorréncia desta fiscalizagdo, no exercicio de 2013 foram identificados alguns
descumprimentos de obrigagdes por parte das empresas contratadas, sendo instaurados os
respectivos processos de apuragdo, cujos resultados descrevemos abaixo:

1.

Contrato n° 79/2010, firmado com a empresa Ibrowse Consultoria & Informatica Ltda, CNPJ n°
02.877.566/0001-21

1.1.Em 28/05/2013 - Aplicacdo da sancdo de adverténcia pela ndo apresentacdo da garantia contratual
relativa ao periodo prorrogado (3 meses).

Contrato n° 25/2011, firmado com a empresa Trevoservis Ltda, CNPJ n° 05.296.914/0001-65

2.1.Em 04/03/2013 - Aplicacdo da sanc¢do de multa no valor de RS 1.046,68 pelo atraso no pagamento
de saldrios, 13° salario e vale alimentagdo da funciondria terceirizada, inexecug¢ao dos servicos por
5 (cinco) dias sem reposicdo do profissional e atraso na entrega do material de limpeza.

2.2.Em 01/04/2013 — Aplicacdo da sancdo de proibicdo de licitar e contratar com a ANS pelo periodo de
2 (dois) anos pela reiteracdo da incidéncia de irregularidades contratuais e posterior inexecuc¢ao
contratual.

2.3.Em 16/04/2013 — Rescisdo contratual.

Contrato n° 18/2012, firmado com a empresa IMTEP — Instituto de Medicina e Seguranca do Trabalho
do Estado do Parand Ltda, CNPJ n° 00.196.526/0001-99

3.1.Em 02/09/2013 - Aplicacdo da sancdo de adverténcia pelo cancelamento e inexecucdo da
campanha do dia mundial de diabetes, infringindo os itens 10.1, 10.11 e 10.15 do Termo de
Referéncia, e dos itens 11.2, “a”, “g”, “i” do Contrato n° 18/2012.

3.2.Em 02/09/2013 - Aplicacdo da sang¢do de multa moratdria e compensatdria no percentual de 0,8%
sobre o valor total do contrato, perfazendo o montante de RS 7.860,13, pelo cancelamento e
inexecucao da campanha do dia mundial de diabetes, infringindo os itens 10.1, 10.11 e 10.15 do
Termo de Referéncia, e dos itens 11.2, “a”, “g”, “i” do Contrato n° 18/2012.

Contrato n° 62/2012, firmado com a empresa CPM Braxis S.A., CNPJ n° 65.599.953/0001-25

4.1.Em 02/09/2013 - Aplica¢do da sancdo de adverténcia em virtude do ndo preenchimento de vagas
no prazo contratual, infringindo a Clausula Décima Primeira do Contrato n° 62/2012.

4.2.Em 02/09/2013 - Aplicacdo da sanc¢do de multa de mora no percentual de 4,2%, perfazendo o
montante de RS 184.800,00, em virtude do n3o preenchimento de vagas no prazo contratual,
infringindo a Clausula Décima Primeira do Contrato n° 62/2012.

Contrato n° 72/2012, firmado com a empresa Apolo Locadora de Veiculos Ltda, CNPJ n°
04.947.218/0001-09

5.1.Em 09/04/2013 - Aplicacdo da sancdo de adverténcia em virtude do n3o fornecimento de
uniformes aos motoristas, da nao identificagao oficial obrigatéria dos veiculos disponibilizados, da
disponibilizagdo de veiculos usados e sublocados de outras locadoras e da ndo apresentagdo da
apodlice de seguro dos veiculos disponibilizados, infringindo os itens 9.13, 4.2.1, 4.2.4,9.7, 9.9, 9.10
e 6.3.1 do Termo de Referéncia, parte integrante do Contrato n° 72/2012.

5.2.Em 09/04/2013 - Aplicacdo da sancdo de multa no valor de RS 4.678,45, em virtude do n3o
fornecimento de uniformes aos motoristas, da ndo identificacdo oficial obrigatéria dos veiculos
disponibilizados, da disponibilizacdo de veiculos usados e sublocados de outras locadoras e da ndo
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apresentacdo da apdlice de seguro dos veiculos disponibilizados, infringindo os itens 9.13, 4.2.1,
4.2.4,9.7,9.9,9.10 e 6.3.1 do Termo de Referéncia, parte integrante do Contrato n° 72/2012.

6. Contrato n° 73/2012, firmado com a empresa Apolo Locadora de Veiculos Ltda, CNPJ n°

04.947.218/0001-09

6.1.Em 28/11/2013 - Aplicacdo da sancdo de adverténcia em virtude da ndo apresentacdo de

documentacao relativa a obrigacdes fiscais e trabalhistas que deveria ser apresentada junto a cada
nota fiscal/fatura, do atraso no fornecimento dos uniformes aos motoristas, do atraso na
disponibilizacdo dos veiculos de propriedade da prépria empresa, do atraso na contratagdo do
seguro dos veiculos e da falta de comprovacgdo dos custos tidos como varidveis, infringindo o item
11, alineas “a” e “c” da Clausula Sétima, item 2, alineas “b”, “c”, “f” e “g”, e item 3 da Clausula

Décima Primeira do Contrato n° 73/2012.

Contrato n° 38/2013, firmado com a empresa Industrial M3o de Obra Temporéria Ltda, CNPJ n°
04.803.840/0001-43

7.1.Em 23/09/2013 - Aplicacdo da sancdo de adverténcia em virtude de ndo apresentar pendéncias na

regularidade fiscal perante a Receita Federal, o INSS e a Caixa Econdmica Federal (FGTS),
infringindo a Clausula Décima Primeira, item 2, alinea “e” do Contrato n° 38/2013.

Quadro A.5.2.6 - Composi¢ao do Quadro de Estagiarios

. X Quantitativo de contratos de estagio vigentes Despesa no exercicio

Nivel de escolaridade

1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre (em RS 1,00)

1. Nivel superior 81 82 72 75 584.401,75
1.1 Area Fim 64 63 58 54 448.208,05
1.2 Area Meio 17 19 14 21 136.193,70

2. Nivel Médio 31 35 33 32 153.255,72]
2.1 Area Fim 21 23 22 27 106.621,01
2.2 Area Meio 10 12 11 5 46.634,71

3. Total (1+2) 112 117 105 107 737.657,47

Fonte: SIAPE

E importante ressaltar que a instituigio destina, em média, 77% dos contratos de estagiarios de nivel

superior € 71% dos contratos de estagiarios de nivel médio nas areas finalisticas.

6. GESTAO DO PATRIMONIO MOBILIARIO E IMOBILIARIO
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6.1 Gestiao da Frota de Veiculos Proprios e Contratados de Terceiros:

A ANS ndo possui frota propria. Os veiculos utilizados (transportes institucionais e de servigos
comuns) foram contratados por meio de processos licitatorios, das seguintes empresas prestadoras
de servicos de transportes:

Contrato ) Quantitativo
N° Contratado Area Requisitante | Valor Anual de veiculo
locado
43/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/BA 251.179,56 01
44/09 | Visa Locadora de Veiculos ¢ Transportes Ltda Nucleo/CE 331.473,48 01
45/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/DF 121.299,96 01
46/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/MG 347.068,44 01
47/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/MT 269.977,68 01
48/09 | Visa Locadora de Veiculos ¢ Transportes Ltda Nucleo/PA 262.677,12 01
49/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/PR 271.973,28 01
50/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/PE 321.371,04 01
51/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/RS 321.319,44 01
52/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nﬁc}l)e;zgi/lgglrﬁo 278.075,04 01
73/09 | VR Transporte Sede e Nucleo/RJ | 1.096.582,68 09
72/12 | Apolo Locadora de Veiculos Ltda CAD/DF 467.844,60 04
73/12 Apolo Locadora de Veiculos Ltda Nucleo e CAD/SP 395.865,48 02

A legislacdo que regula a constituicao e a forma de utilizagdo da frota de veiculos da ANS ¢
a IN/MPOG n° 3/2008.

6.2 Gestao do Patrimonio Imobiliario

QUADRO A.6.2.1 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS BENS IMOVEIS DE USO ESPECIAL DE
PROPRIEDADE DA UNIAO
QUANTIDADE DE IMOVEIS DE
PROPRIEDADE DA UNIAO DE
RESPONSABILIDADE DA UJ
EXERCICIO 2012 | EXERCICIO 2013

LOCALIZACAO GEOGRAFICA

Rio de Janeiro - RJ
Rio de Janeiro
Subtotal Brasil
EXTERIOR | PAIS1
Subtotal Exterior
Total (Brasil + Exterior) 0

Fonte: Geréncia de Administracio e Servicos de infraestrutura - ANS e Sistema SPIUNET
OBS. Os imdveis nio estavam cadastrados no Spiunet, no exercicio 2012

BRASIL

=] k=) [} Ko}

K|S |D|®| 0
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QUADRO A.6.2.2 - DISCRIMINACAO DOS BENS IMOVEIS DE PROPRIEDADE DA UNIAO SOB

RESPONSABILIDADE DA UJ, EXCETO IMOVEL FUNCIONAL

Despesa com
Estado 2 =
de Valor do Imével Manuteng¢ao no
UG RIP Regime Consery exercicio
acio Valor Data da Valor Imével Instalagoe
Historico Avaliacido | Reavaliado S
R$
253003 | 6001.04708.500-3 21 3 1.446.998,40 09/05/2013 1.447.721 88 } )
253003 | 6001.04712.500-5 21 3 2.712.998,40 08/05/2013 2.714.867,23 ) )
253003 | 6001.04174.500-6 21 3 2.955,230,40 09/05/2013 2.957.266,09 ) )
253003 | 6001.04716.500-7 21 3 2.712.998,40 06/05/2013 2.714.867,23
21 3 2.712.998,40 09/05/2013 2.714.867,23
253003 | 6001.04718.500-8 - -
21 3
253003 | 6001.04720.500-9 2.712.998.40 | 09/05/2013 | 2.714.867,23 . .
21 3
253003 | 6001.04722.500-0 2.712.998,40 09/05/2013 2.714.867,23 ) )
253003 21 3 09/05/2013
6001.04724.500-0 2.800.000,00 2.801.868,83 - -
Total: 20.767.22048 | Lomleom |4 61 192,95
avaliacoes - -

Fonte: Sistema SPIUNET e Inventario de bens Imoveis ANS.

Obs: Nao ha imoveis funcionais da Unido, sob responsabilidade da UJ (tabela A.6.2.3).
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QUADRO A.6.3 — DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS BENS IMOVEIS DE USO ESPECIAL
LOCADOS DE TERCEIROS

_ ) QUANTIDADE DE IMOVEIS LOCADOS
LOCALIZACAO GEOGRAFICA DE TERCEIROS PELA UJ

EXERCICIO 2012 | EXERCICIO 2013

Bahia - BA

Salvador 1 1
Ceara — CE

Fortaleza 1 1

Distrito Federal — DF

Brasilia 1 1

Minas Gerais - MG

Belo Horizonte 1 1

Mato Grosso — MT

Cuiaba 1 1
Para — PA
BRASIL Belém 1 1
Pernambuco — PE
Recife 1 1
Parana - PR
Curitiba 1 2
Rio Grande do Sul — RS
Porto Alegre 1 1
Rio de Janeiro — RJ
Rio de Janeiro 2 3
Sao Paulo — SP
Ribeirdo Preto 1 3
Sdo Paulo 1 2
Subtotal Brasil 12 18
EXTERIOR | PAIS1 0 0
Subtotal Exterior 0 0
Total (Brasil + Exterior) 12 18

Fonte: Geréncia de Administracio e Servigos de Infraestrutura - ANS
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ANALISE CRITICA:

No exercicio de 2013, os 08 (oito) imdveis adquiridos pela ANS, na cidade do Rio de Janeiro,
localizados na Avenida Augusto Severo n.° 84, Gloria, sendo: loja B, 2°, 7° ao 12°, j& utilizados pela
propria ANS foram cadastrados no Sistema Spiunet e, consequentemente no SIAFI — Sistema de
Administragdo Financeira.

No caso do imovel informado no exercicio anterior, localizado na cidade de Curitiba-PR, o0 mesmo
foi devolvido por esta ANS a Secretaria de Patrimonio da Unido de Curitiba, pois as obras de
adaptag@o do imével ao padrdo da ANS ultrapassou em muito o valor atual do imovel, o que tornou
inviavel a realizacdo das obras.

Devido a grande demanda de atividades da GEASI, a partir do 2° trimestre de 2013, quando foi
comunicada da chegada dos novos servidores, sendo necessario providenciar os meios para a
alocacdo dos mesmos, ndo foi possivel para o Gerente de Administragdo e Servigos de
Infraestrutura, sendo ele entdo detentor da unica senha do Spiunet efetuar o lancamento dos Iméveis
Locados de Terceiros no referido sistema, o que esta previsto para acontecer ainda no 1° semestre
de 2014.
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7. GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO E GESTAO DO CONHECIMENTO

7.1

Gestao da Tecnologia da Informacao (TI)

Quadro A.7.1 — Gestao Da Tecnologia Da Informacio Da Unidade Jurisdicionada

Quesitos a serem avaliados

1. Em relaciio a estrutura de governanca corporativa e de TIL, a Alta Administra¢io da Instituicio:

x [Aprovou e publicou plano estratégico institucional, que esta em vigor.

%

X |monitora os indicadores e metas presentes no plano estratégico institucional.

x [Responsabiliza-se pela avaliacdo e pelo estabelecimento das politicas de governanca, gestdo e uso corporativos de TI.

aprovou e publicou a definigdo e distribui¢do de papéis e responsabilidades nas decisdes mais relevantes quanto af
gestdo e ao uso corporativos de TI.

aprovou e publicou as diretrizes para a formulacdo sistematica de planos para gestdo e uso corporativos de TI,
com foco na obtencdo de resultados de negocio institucional.

aprovou e publicou as diretrizes para gestdo dos riscos aos quais o negdcio esta exposto.

aprovou e publicou as diretrizes para gestdo da seguranga da informacéo corporativa.

aprovou e publicou as diretrizes de avaliagdo do desempenho dos servicos de TI junto as unidades usuarias em
termos de resultado de negdcio institucional.

aprovou e publicou as diretrizes para avaliagdo da conformidade da gestdo e do uso de TI aos requisitos legais,|
regulatorios, contratuais, e as diretrizes e politicas externas a institui¢ao.

Designou formalmente um comité de TI para auxilia-la nas decisdes relativas a gestdo e ao uso corporativos de TI.

Designou representantes de todas as areas relevantes para o negdcio institucional para compor o Comité de TI.

Monitora regularmente o funcionamento do Comité de TI.

2. Em relacdo ao desempenho institucional da gestdo e de uso corporativos de TI, a Alta Administracdo da instituicio:

x |Estabeleceu objetivos de gestdo e de uso corporativos de TI.
Estabeleceu indicadores de desempenho para cada objetivo de gestdo e de uso corporativos de TI.

x |Estabeleceu metas de desempenho da gestdo e do uso corporativos de T, para 2013.
Estabeleceu os mecanismos de controle do cumprimento das metas de gestao e de uso corporativos de TL.
Estabeleceu os mecanismos de gestdo dos riscos relacionados aos objetivos de gestao e de uso corporativos de TI.
[Aprovou, para 2013, plano de auditoria(s) interna(s) para avaliar os riscos considerados criticos para o negécio e a
eficacia dos respectivos controles.

x |Os indicadores ¢ metas de TI sdo monitorados.

Acompanha os indicadores de resultado estratégicos dos principais sistemas de informagdo e toma decisdes a respeito
quando as metas de resultado néo sdo atingidas.

Nenhuma das opgdes anteriores descreve a situac@o desta instituigao.
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3. Entre os temas relacionados a seguir, assinale aquele(s) em que foi realizada auditoria formal em 2013, por
iniciativa da prépria instituicdo:

[Auditoria de governanga de TL.

Auditoria de sistemas de informagao.

Auditoria de seguranca da informagao.

[Auditoria de contratos de TI.

[Auditoria de dados.

Outra(s). Qual(is)?

Nao foi realizada auditoria de TI de iniciativa da propria instituigdo em 2013.

4. E

m relagdo ao PDTI (Plano Diretor de Tecnologia da Informag¢ao e Comunicaciio) ou instrumento congénere:

A institui¢cdo ndo aprovou e nem publicou PDTI interna ou externamente.

A institui¢do aprovou e publicou PDTI interna ou externamente.

A elaboracdo do PDTI conta com a participagdo das areas de negocio.

A elaboragdo do PDTI inclui a avaliagdo dos resultados de PDTIs anteriores.

O PDTI ¢ elaborado com apoio do Comité de TI.

O PDTI desdobra diretrizes estabelecida(s) em plano(s) estratégico(s) (p.ex. PEL, PETI etc.).

O PDTI ¢ formalizado e publicado pelo dirigente maximo da institui¢do.

O PDTI vincula as agdes (atividades e projetos) de TI a indicadores e metas de negdcio.

O PDTI vincula as a¢des de TI a indicadores e metas de servigos ao cidad@o.

O PDTI relaciona as agdes de TI priorizadas e as vincula ao orcamento de TI.

O PDTI ¢ publicado na internet para livre acesso dos cidaddos. Se sim, informe a URL completa do PDTI:
http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/1728-plano-diretor-de-tecnologia-de-informacao-2012--2015

5. Em relagao a gestiao de informacao e conhecimento para o negécio:

Os principais processos de negdcio da instituicdo foram identificados e mapeados.

Ha sistemas de informagao que ddo suporte aos principais processos de negocio da instituigao.

Ha pelo menos um gestor, nas principais areas de negocio, formalmente designado para cada sistema de informacéo que|
da suporte ao respectivo processo de negocio.

6. E

seguintes processos corporativos:

m relacio a gestio da seguranca da informacao, a instituicdo implementou formalmente (aprovou e publicou) os|

Inventario dos ativos de informagao (dados, hardware, software ¢ instalagdes).
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Classificagdo da informagao para o negdcio, nos termos da Lei 12.527/2011 (p.ex. divulgac@o ostensiva ou classificacdo
sigilosa).

Analise dos riscos aos quais a informagdo critica para o negdcio estd submetida, considerando os objetivos de]
disponibilidade, integridade, confidencialidade e autenticidade.

Gestao dos incidentes de seguranga da informagao.

7. Em relacio as contratacdes de servicos de TI: utilize a seguinte escala: (1) nunca (2) as vezes (3) usualmente (4)
lsempre

(4 ) sdo feitos estudos técnicos preliminares para avaliar a viabilidade da contratacdo.

(4 ) nos autos sdo explicitadas as necessidades de negocio que se pretende atender com a contratagao.

(4 ) sao adotadas métricas objetivas para mensuragio de resultados do contrato.

(4 ) os pagamentos sdo feitos em fungdo da mensuragio objetiva dos resultados entregues e aceitos.

( 4 ) no caso de desenvolvimento de sistemas contratados, os artefatos recebidos sdo avaliados conforme padrdes|
estabelecidos em contrato.

( 4 ) no caso de desenvolvimento de sistemas contratados, ha processo de sofiware definido que dé suporte aos termos|
contratuais (protocolo e artefatos).

8. Em relacio a Carta de Servicos ao Cidadao (Decreto 6.932/2009): (assinale apenas uma das opg¢des abaixo)

O Decreto nao ¢ aplicavel a esta instituicdo e a Carta de Servigos ao Cidadao néo sera publicada.

Embora o Decreto ndo seja aplicavel a esta instituicdo, a Carta de Servigos ao Cidaddo sera publicada.

A institui¢do a publicard em 2013, sem incluir servigos mediados por TI (e-Gov).

A institui¢@o a publicard em 2013 e incluira servigos mediados por TI (e-Gov).

A institui¢do ja a publicou, mas ndo incluiu servigos mediados por TI (e-Gov).

x |A instituigdo ja a publicou e incluiu servigos mediados por TI (e-Gov).

9. Dos servicos que a UJ disponibiliza ao cidadio, qual o percentual provido também por e-Gov?

Entre 1 ¢ 40%.

Entre 41 ¢ 60%.

X [Acima de 60%.

[N3o oferece servigos de governo eletrdnico (e-Gov).

Comentarios

Registre abaixo seus comentarios acerca da presente pesquisa, incluindo criticas as questdes, alerta para situagdes especiais
ndo contempladas etc. Tais comentarios permitirdo analise mais adequada dos dados encaminhados e melhorias para o
proximo questionario

O ano de 2013 foi caracterizado por um conjunto de mudangas muito importante para a gestdo de TI na ANS, a saber:

(1) o contrato vigente ha cinco anos de sustentagdo operacional foi particionado em cinco objetos e substituido por cinco
contratos com trés fornecedores diferentes, o que gerou troca de equipes de sustentagio e redefini¢do de seus papeis, com
impacto relevante sobre os projetos de TI,;

160



ANS - Relatorio de Gestao 2013

(2) os contratos de conectividade (internet e MPLS) também vigentes ha muitos anos foram substituidos, com novos
fornecedores, o que implicou a realizagdo de adequagdes, inclusive de obras de infraestrutura na sede e nos niicleos da ANS;
(3) ocorreu a implantagdo do modelo de fabrica de software e a vigéncia de contratos de fabrica, qualidade e métrica, ainda
em uma situagdo de escassez de recursos humanos capacitados em TI e na gestdo de contratos;

(4) em julho ocorreram altera¢des na estrutura regimental da GGISS, requerendo ajuste interno das equipes e revisdo de
processos de trabalho;

(5) em dezembro novos servidores efetivos e temporarios, muitos com perfil de TI, foram incorporados a equipe.

Tais mudancas certamente trardo resultados positivos no futuro préoximo.

Em relacdo ao formulario, cabe esclarecimento sobre o que o TCU entende como um documento ou processo "publicado" - é
suficiente estar publicado na intranet ou no sitio da organizagao? Ou o termo aplica-se somente aos documentos publicados
em forma de norma, em diario oficial?

161



ANS - Relatorio de Gestao 2013

8. GESTAO DO USO DOS RECURSOS RENOVAVEIS E SUSTENTABILIDADE

AMBIENTAL

8.1 Gestao Ambiental e Licitacoes Sustentaveis

Quadro A.8.1 - Gestao Ambiental e Licita¢oes Sustentaveis

[Aspectos sobre a gestio ambiental

Avaliagao

|Licitacoes Sustentaveis

2

3

1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitagdes que levem
em consideracdo os processos de extragdo ou fabricagdo, utilizagdo e descarte dos produtos e
matérias primas.

Se houver concorddncia com a afirmag@o acima, quais critérios de sustentabilidade]
ambiental foram aplicados?

1 - Na contratag@o de servigos de limpeza e conservagdo e copeiragem ¢ garconaria: "Todos|
0s materiais ¢ equipamentos a serem utilizados deverdo obedecer aos critérios de
sustentabilidade dispostos na Instru¢do Normativa n° 1, de 19 de janeiro de 2010, expedidal
pela Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento,)
Or¢camento ¢ Gestdo."

"y) Adotar boas praticas de otimizagdo de recursos, reducdo de desperdicios, menor
poluigdo, nos termos da Instrucdo Normativa, tais como:
y.1) Racionalizagdo do uso de substincias potencialmente tdéxicas/poluentes.
y.2) Substituicdo de substancias toxicas por outras atoxicas ou de menor toxicidade,
y.3) Usar produtos de limpeza e conservagdo de superficies e objetos inanimados que]
obedecam as classificagdes e  especificagdes determinadas pela  ANVISA.
y.4) Racionalizagdo/economia no consumo de energia (especialmente elétrica) e agua.
y.5) Realizar um programa interno de treinamento de seus empregados, nos trés primeiros
meses de execugdo contratual, para redugdo de consumo de energia elétrica, de consumo de
Agua e reducdo de produgdo de residuos solidos, observadas as normas ambientais vigentes.
y.6) Treinamento/capacitagdo periddicos dos empregados sobre boas praticas de redugio de

desperdicios/poluicao, ¢
y.7) Reciclagem/destinacdo adequada dos residuos gerados nas atividades de limpeza, asseio|
e conservagao.

y.8) Utilizar lavagem com agua de reuso ou outras fontes, sempre que possivel (dguas de
chuva, pocos cuja agua seja certificada de ndo contaminagdo por metais pesados ou agentes|
bacteriologicos, minas e outros).
y.9) Observar a resolucdio CONAMA n° 20, de 7/12/94, e elgislagdo correlata, quanto aos|
equipamentos de  limpeza que gerem ruido no seu  funcionamento.
y.10) Fornecer aos empregados os equipamentos de seguranca que se fizerem necessarios,

para execucao dos Servigos.
y.11) Respeitar as Normas Brasileira — NBR publicadas pela Associagdo Brasileira de
[Normas Técnicas sobre residuos.

y.12) Nao sdo permitidas, a contratada, formas inadequadas de destinag@o final das pilhas ¢
baterias usadas originarias da contratacdo, nos termos do artigo 22 da Resolucdo CONAMA|
n° 401, de 04/11/2008, tais como:
y.12.1) langamento a céu aberto, tanto em areas urbanas como ‘rurais, ou em aterro nao
licenciado;

y.12.2) queima a céu aberto ou incineragdo em instalagdes e equipamentos nao licenciados;
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y.12.3) lancamento em corpos d’agua, praias, manguezais, pantanos, terrenos baldios, pogos
ou cacimbas, cavidades subterraneas, redes de drenagem de aguas pluviais, esgotos, ou redes|
de eletricidade ou telefone, mesmo que abandonadas, ou em areas sujeitas a inundagdo.”
y.13) A contratada devera providenciar o adequado recolhimento das pilhas e baterias
originarias da contratagdo, para fins de repasse ao respectivo fabricante ou importador,
responsavel pela destinagdo ambientalmente adequada, nos termos da Instrugdo Normatival
IBAMA n° 03, de 30/03/2010, conforme artigo 33, inciso II, da Lei n® 12.305, de 2010
Politica Nacional de Residuos Soélidos, artigos 4° ¢ 6° da Resolugdo CONAMA n° 401, de
04/11/2008, e legislagdo correlata.”
y.14) A contratada deverd providenciar o recolhimento e o adequado descarte das lampadas
fluorescentes originarias da contratagdo, recolhendo-as ao sistema de coleta montado pelo|
respectivo fabricante, distribuidor, importador, comerciante ou revendedor, para fins de sual
destinagdo final ambientalmente adequada,
y.15) A contratada devera providenciar o recolhimento e o adequado descarte dos frascos de
acrossol originarios da contratagdo, recolhendo-os ao sistema de coleta montado pelo|
respectivo fabricante, distribuidor, importador, comerciante ou revendedor, para fins de sua
destinagdo final ambientalmente adequada. y.16 A contratada devera providenciar o
recolhimento ¢ o adequado descarte dos pneus usados ou inserviveis originarios da
contratagdo, recolhendo-os aos pontos de coleta ou centrais de armazenamento mantidos pelo
respectivo fabricante ou importador, ou entregando-os ao estabelecimento que houver
realizado a troca do pneu usado por um novo, para fins de sua destinagdo final
ambientalmente adequada, nos termos da Instru¢do Normativa IBAMA n° 01, de 18/03/2010,)
conforme artigo 33, inciso III, da Lei n°® 12.305, de 2010 — Politica Nacional de Residuos|
Solidos, artigos 1° e 9° da Resolugdo CONAMA n° 416, de 30/09/2009, e legislagaol
correlata.”

y.16) A contratante devera encaminhar os pneumaticos inserviveis abandonados ou dispostos
inadequadamente, aos fabricantes, para destinag@o final ambientalmente adequada, tendo em
vista que pneumaticos inserviveis abandonados ou dispostos inadequadamente constituem|
passivo ambiental, que resulta em sério risco ao meio ambiente e a satde publica. Estal
obrigacdo atende a Resolugdo CONAMA n° 258, de 26 de agosto de 1999."

2 — No registro de pregos para servigos de impressos: "Todos os materiais e equipamentos a
serem utilizados deverdo obedecer aos critérios de sustentabilidade dispostos na Instrugao
[Normativa n® 01, de 19 de janeiro de 2010, expedida pela Secretaria de Logistica ¢
Tecnologia da Informagao do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao."

3 — Na contratagdo de servicos de organizagdo de eventos: "Todos os materiais ¢
equipamentos a serem utilizados deverdo obedecer aos critérios de sustentabilidade dispostos|
na Instru¢do Normativa n° 01, de 19 de janeiro de 2010, expedida pela Secretaria de
Logistica e Tecnologia da Informag@o do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo."
"Devera ser providenciada a separagdo dos residuos reciclaveis descartados e também suaj
destinagdo as associagdes e cooperativas dos catadores de materiais reciclaveis através dal
disponibiliza¢do de lixeiras coloridas com display contendo o simbolo de reciclagem e 4
indicagdo do respectivo material a que se destina (papel, plastico, metal, organico ¢
pilha/bateria) nas areas de circulagdo dos eventos, em quantidade compativel com a
quantidade de participantes. A destinagdo ambiental dos materiais separados devera estar de|
lacordo com a legislacao em vigor."
"Os materiais utilizados pela empresa contratada deverdo ser constituidos, sempre que|
possivel, por materiais reciclados, atoxicos, biodegradaveis, conforme ABNT NBR-154481 ¢
15448-2."

4 - Na contratacdo de servicos de manutengdo de no-breaks: "No que couber, aplicar os|
critérios constantes do art. 6° da Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 01, de 19 de janeiro de|

2010, referentes a sustentabilidade ambiental para as contratagdes publicas."

163



ANS - Relatorio de Gestao 2013

5 - No registro de pregos para aquisicdo de lixeiras de coleta seletiva: "2.2. Inser¢do de|
critérios de sustentabilidade para as compras publicas:
a) Lei n°12.349, de 15 de dezembro de 2010 (que altera a Lei n° 8.666/1993):
“Art 3% A licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional dal
isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a administracdo e a promog¢ao do|
desenvolvimento nacional sustentavel e sera processada e julgada em estrita conformidade]
com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da
publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do
julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos.”
b) Instrugao Normativa MPOG n° 1/2010;
“Art. 1°: Nos termos do artigo 3° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, as especificagdes
para a aquisicdo de bens, contratagdo de servigos e obras por parte dos orgdos e entidades da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional deverdo conter critérios de
sustentabilidade ambiental, considerando os processos de extragdo ou fabricagdo, utilizacdo ¢
descarte dos produtos e matérias-primas.”
c) Decreto n° 7746/2012
“Art. 20 A administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional e as empresas|
estatais dependentes poderao adquirir bens e contratar servigos e obras considerando critérios|
e praticas de sustentabilidade objetivamente definidos no instrumento convocatorio,)
conforme 0 disposto neste Decreto.”

6 - Na contratacdo de servigos de guarda documental: "No que couber, aplicar os critérios|
constantes do art. 6° da Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n° 01, de 19 de janeiro de 2010,
referentes a sustentabilidade ambiental para as contratagdes publicas."

7 - Na contratagdo de servigos de biblioteconomia ¢ arquivologia: "A Contratada deverd]
realizar um programa interno de treinamento de seus empregados, nos trés primeiros meses
de execucdo contratual, para redugdo de consumo de energia elétrica, de consumo de agua ¢
reducdo de producdo de residuos solidos, observadas as normas ambientais vigentes,)
consoante o disposto no art. 6°, V da Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n° 01, de 19 de
janeiro de 2010."

8 - Na aquisicao de equipamentos de ar condicionado: "Todos os materiais e equipamentos aj
serem utilizados na execucgdo deste termo deverdo obedecer aos critérios de sustentabilidade
dispostos na Instru¢do Normativa n° 1, de 19 de janeiro de 2010, expedidas pela Secretaria de|
Logistica e Tecnologia da Informag@o do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo."

9 - Na contratagdo de servico de manutencdo de ar condicionado: "No que couber, aplicar os|
critérios constantes do art. 6° da Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n° 01, de 19 de janeiro de|
2010, referentes a sustentabilidade ambiental para as contratagdes publicas."

10 - Na contratagao de servico de rede de comunicacao: "No que couber, aplicar os critérios|
constantes do art. 6° da Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n° 01, de 19 de janeiro de 2010,
referentes a sustentabilidade ambiental para as contratagdes publicas."

11 - Na aquisi¢do de materiais de limpeza: "Todos os materiais e equipamentos a serem|
utilizados deverdo obedecer aos critérios de sustentabilidade dispostos na Instrugao,
[Normativa n® 01, de 19 de janeiro de 2010, expedida pela Secretaria de Logistica ¢
Tecnologia da Informagao do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao."
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12 - Aquisi¢do de materiais de consumo para almoxarifado: "Todos os materiais ¢
equipamentos a serem utilizados deverdo obedecer aos critérios de sustentabilidade dispostos|
na Instru¢do Normativa n°® 01, de 19 de janeiro de 2010, expedida pela Secretaria de
Logistica e Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planejamento, Or¢camento ¢ Gestao."
"6.2 Nos termos da Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n° 1, de 19/01/2010, a contratada

devera adotar as seguintes providéncias:
6.2.1 Que os bens sejam constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado, atéxico,)
biodegradavel, conforme ABNT NBR - 15448-1 e 15448-2;

6.2.2 Que sejam observados os requisitos ambientais para a obtengdo de certificacdo do
[nstituto Nacional de Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade Industrial — INMETRO como
produtos sustentdveis ou de menor impacto ambiental em relagdo aos seus similares;
6.2.3 Que os bens devam ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem individuall
adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a
garantir a maxima protecdo durante o transporte e o0 armazenamento; ¢
6.2.4 Que os bens ndo contenham substancias perigosas em concentracdo acima da
recomendada na diretiva RoHS (Restriction of Certain Hazardous Substances), tais como|
mercirio (Hg), chumbo (Pb), cromo hexavalente (Cr(VI)), cadmio (Cd), bifenil-
polibromados (PBBs), éteres difenil-polibromados (PBDEs)."

13 - Na contratagdo de servigos de guarda documental: "No que couber, aplicar os critérios|
constantes do art. 6° da Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n° 01, de 19 de janeiro de 2010,
referentes a sustentabilidade ambiental para as contratagdes publicas."

2. Em uma andlise das aquisicdes dos ultimos cinco anos, os produtos atualmente
adquiridos pela unidade sdo produzidos com menor consumo de matéria-prima e maior
quantidade de contetido reciclavel.

3. A aquisi¢@o de produtos pela unidade ¢ feita dando-se preferéncia aqueles fabricados por
fonte ndo poluidora bem como por materiais que nao prejudicam a natureza (ex. produtos de|
limpeza biodegradaveis).

4. Nos procedimentos licitatorios realizados pela unidade, tem sido considerada a existéncial
de certificagdo ambiental por parte das empresas participantes e produtoras (ex: ISO), como
critério avaliativo ou mesmo condi¢do na aquisi¢do de produtos e servigos.

Se houver concordancia com a afirmacdo acima, qual certificacdo ambiental tem sido|
considerada nesses procedimentos?

5. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos que colaboram para o menor
consumo de energia e/ou agua (ex: torneiras automaticas, lampadas econdmicas).

Se houver concordancia com a afirmacdo acima, qual o impacto da aquisi¢do desses|
produtos sobre o consumo de 4gua e energia?

6. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex: papel reciclado).

Se houver concordancia com a afirmagdo acima, quais foram os produtos adquiridos?

7. No ultimo exercicio, a instituigdo adquiriu veiculos automotores mais eficientes e menos
poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos.

Se houver concordancia com a afirmacdo acima, este critério especifico utilizado foi
incluido no procedimento licitatério?

)

8. Existe uma preferéncia pela aquisicdo de bens/produtos passiveis de reutilizagao,
reciclagem ou reabastecimento (refil e/ou recarga).

Se houver concordincia com a afirma¢do acima, como essa preferéncia tem sido
manifestada nos procedimentos licitatorios?

9. Para a aquisicdo de bens e produtos sdo levados em conta os aspectos de durabilidade ¢
qualidade de tais bens e produtos.

10. Os projetos basicos ou executivos, na contratacdo de obras e servigos de engenharia,
[possuem exigéncias que levem a economia da manutencao e operacionalizacao da edificagdo,|
a2 reducdo do consumo de energia e dgua e a utilizacdo de tecnologias e materiais que]
reduzam o impacto ambiental.

165




ANS - Relatorio de Gestao 2013

11. Na unidade ocorre separagdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua
destinagdo, como referido no Decreto n° 5.940/2006.

12. Nos tultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas entre os servidores visando a diminuir|
0 consumo de 4gua e energia elétrica.

Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como se procedeu a essa campanhal
(palestras, folders, comunicagdes oficiais, etc.)?

13. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas de conscientizacdo da necessidade de
protecdo do meio ambiente e preservacdo de recursos naturais voltadas para os seus
servidores.

Se houver concordancia com a afirmagdo acima, como se procedeu a essa campanhal
(palestras, folders, comunicagdes oficiais, etc.)?

Foram realizadas as seguintes campanhas, as quais foram divulgadas por meio da Intranet,
cartazes fixados nas instalagdes da ANS, visitas dos servidores responsaveis as diversas areas
[para conscientizagdo a respeito da importancia das campanhas e reprodugao de um video a
respeito do assunto sustentabilidade na recepg¢@o do hall de entrada da sede da ANS:

1 - Distribui¢do aos servidores da ANS, de canecas confeccionadas em fibra de coco, visando
reduzir o consumo de copos plasticos.

2 - Recolhimento de equipamentos de informatica (impressoras, computadores,
estabilizadores, etc.) e pecas de reposicao (cabos, drives, etc) inserviveis junto aos
servidores, os quais, receberam em troca, uma bolsa confeccionada em tecido reciclado. Os
itens recolhidos foram devidamente descartados.

Consideragoes Gerais:

ILEGENDA

[Niveis de Avaliacio:

(5) Totalmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente aplicado no contexto da UJ.

(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente ndo aplicado no contexto da UlJ.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a propor¢ao de aplicagdo do fundamento descrito na afirmativa no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua maioria.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua minoria.
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8.2 Consumo de Papel, Energia Elétrica e Agua,

QUADRO A.8.2 CONSUMO DE PAPEL, ENERGIA ELETRICA E AGUA

Valores em R$ 1,00

Adesio a Programas de Sustentabilidade

Nome do Programa Ano de Adesao Resultados
Comissao Gestora PGLS 2012 Elaboragao do Plano de Logistica Sust Sustent
Projeto Esplanada Sustentavel 2012 Gestores Nomeados
Recurso Quantidade | : Valor
Consumido Exercicios
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Papel 15.620 resmas 20.720 resmas 18.220 resmas 137.999,30 171.395,60 169.350,62
Agua 13.934,98 m’ 353.095,72
Energia Elétrica | 5 189 367 KWh |2.012.400 KWh | 2.058.468 KWh | 970.746.42 | 1.066.061,77 941.723,00
A ANImummmmmMMIMMIMIMIMMOIMN Total

Fonte: GECOL/GGAFI

Observagoes::

1- Quanto ao papel A4, o consumo anterior a 2011 era bem menor, pois havia um contrato de gerenciamento de

impressdo em que a empresa fornecia o papel. Nos anos seguintes, a ANS passou a fornecer e controlar.

2- Com referéncia aos gastos com agua, ndo tinhamos como mensurar porque o controle era do Banco do Brasil e agora
passou para o condominio, sendo o consumo medido por todo o edificio e ndo por unidades auténomas, como no caso

da Energia Elétrica.
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9. CONFORMIDADES E TRATAMENTO DE DISPOSICOES LEGAIS E NORMATIVAS
9.1 Tratamento de deliberagdes exaradas em acordaos do TCU

9.1.1 Deliberacdes do TCU Atendidas no Exercicio

QUADRO A.9.1.1 - CUMPRIMENTO DAS DELIBERACOES DO TCU ATENDIDAS NO EXERCICIO

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢iao Completa Codigo SIORG

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 45013

Deliberagoes do TCU

Deliberagoes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicacio Expedida
. 9.5.1 Oficio n° 3.172/2012-
01 009.174/2012-5 2.879/2012 — Plenario DE TCU/SECEX-4
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacio

Apresente a esta Corte, trimestralmente, até a implantagao definitiva do processo eletronico de ressarcimento ao SUS,
relatério com informagdes detalhadas a respeito das atividades realizadas no periodo e o cronograma previsto para as
atividades pendentes de realizago (cf. itens 78 a 85 do relatorio de monitoramento);

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Codigo SIORG

Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES 45399

Sintese da Providéncia Adotada

Foram encaminhados os seguintes oficios ao TCU:

- Oficio n® 001/2013/AUDIT/ANS, de 28 de janeiro de 2013;

- Oficio n° 020/2013/AUDIT/ANS, de 26 de abril de 2013;

- Oficio n° 027/2013/AUDIT/ANS, de 24 de julho de 2013; e
- Oficio n° 033/2013/AUDIT/ANS, de 22 de outubro de 2013.

Sintese dos Resultados Obtidos

Os resultados obtidos se encontram descritos nos oficios encaminhados.
Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adog¢do de providéncias pelo gestor.

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicaciao Expedida
. 953 Oficio n° 3.172/2012-
02 009.174/2012-5 2.879/2012 — Plenario DE TCU/SECEX-4
Orgio/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendagio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descri¢cao da Deliberacao

Apresente a este Tribunal, trimestralmente, relatério informando a evolugdo dos processos administrativos
33902.231065/2010-71 e 33902.231063/2010-81, bem como os resultados do processo administrativo disciplinar
instaurado para apuracdo das irregularidades na gestdo de tecnologia da informagao na ANS, como consequéncia das
providéncias propostas no Relatorio de Auditoria Interna 6/2010 (itens 107 a 112 do relatério de monitoramento).

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Cédigo SIORG
Geréncia de Administracdo e Finangas - GGAFI 118860

Sintese da Providéncia Adotada

Foram encaminhados os seguintes oficios ao TCU relatando s providéncias adotadas:
- Oficio n° 001/2013/AUDIT/ANS, de 28 de janeiro de 2013;

- Oficio n° 020/2013/AUDIT/ANS, de 26 de abril de 2013;
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- Oficio n° 027/2013/AUDIT/ANS, de 24 de julho de 2013; ¢
- Oficio n° 033/2013/AUDIT/ANS, de 22 de outubro de 2013.

Sintese dos Resultados Obtidos

O processo n° 33902.335217/2013-56, apds remessa a Controladoria-Geral da Unido - CGU o processo foi devolvido
a ANS, em dezembro de 2013, para cumprimento de diligéncias, conforme estabelecido no Despacho
DPPCE/DP/SFC/CGU/PR N° 8322/2013.

Com relag@o ao processo n°® 33902.335138/2013-45, foi encaminhado a CGU/RJ, em 04/11/2013, por meio do Oficio
n°® 032/2013/AUDI/ANS, para dar prosseguimento aos tramites preconizados na Instrugdo Normativa n° 71, de
28/11/2012, do Tribunal de Contas da Unido.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adog¢do de providéncias pelo gestor.

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicaciao Expedida
- 9.4.2 Oficio n° 3.172/2012-
03 009.174/2012-5 2.879/2012 — Plenario RE TCU/SECEX-4
Orgio/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendagio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS 45013

Descricao da Deliberacao

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 satde, priorize o processamento e cobranga dos procedimentos e
internagdes mais recentes, de modo a minimizar possiveis questionamentos judiciais das operadoras relacionados a
prescrigdo de seus débitos.

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Cédigo SIORG

Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES 45399

Justificativa para o seu nio Cumprimento:

A ANS vem priorizando o saneamento, cobranga e encaminhamento a Divida Ativa dos processos referentes aos
atendimentos mais recentemente identificados, nos ultimos 5 anos. Apesar disso, € essencial uma efetiva definicao de
a partir de quando seriam esses processos mais novos, ou seja, hoje trabalhamos com a tese da prescri¢do quinquenal,
mas ¢ sabido de decisdes judiciais em 1? Instancia do reconhecimento da prescrigao trienal.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adogdo de providéncias pelo gestor. A ANS solicitou o agendamento de reunido com
os dirigentes do TCU com o fito de deliberarem sobre essa premente questo.

Ordem Processo Acordao Item | Tipo Comunicacio Expedida
01 |022.631/2009-0 | Acérddo 482/2012 - Plendrio | 9.6 | DE | Ohcio 107/2012-TCUSEMAG, de
19/03/2012.
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacio

9.6 determinar a Agéncia Nacional de Aviagao Civil, a Agéncia Nacional do Cinema, a Agéncia Nacional de Energia
Elétrica, a Agéncia Nacional de Petroleo, a Agéncia Nacional de Satude, a Agéncia Nacional de Transportes
Aquaviarios, a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres ao Banco Central do Brasil, ao Conselho Administrativo
de Defesa Econdmica, a Comissdo de Valores Mobiliarios, ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente € dos Recursos
Naturais Renovaveis e a Superintendéncia de Seguros Privados que incluam, nos Relatérios Anuais de Gestio
referentes aos exercicios de 2012 a 2016, sec¢do especifica sobre o tema "arrecadagdo de multas", contemplando as
seguintes informagdes pertinentes as questdes descritas nos subitens 9.1.1, 9.1.2, 9.1.3 ¢ 9.2 do Acordao1817/2010-
Plenario:

9.6.1 niimero absoluto e percentual de pessoas fisicas ou juridicas pendentes de inscricdo no Cadin, sob sua
responsabilidade, nos ultimos dois exercicios (subitem 9.1.1 do Ac-1817/2010-P);

9.6.2 niimero absoluto e percentual de processos de cobranga de multas que, em virtude dos prazos legais, sofram
maiores riscos de prescri¢cdo, nos ultimos dois exercicios, bem como as providéncias adotadas para reduzir esse risco
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(subitem 9.1.2 do Ac-1817/2010-P);

9.6.3 quantidade de multas canceladas ou suspensas em instidncias administrativas, os valores associados a estas
multas ¢ os percentuais de cancelamento ¢ suspensdo em relacdo ao total de multas aplicadas anualmente, nos dois
ultimos exercicios (subitem 9.1.2 - Ac-1817/2010-P);

9.6.4 percentuais de recolhimento de multas (em valores ¢ em nimero de multas recolhidas) nos ultimos dois
exercicios (subitem 9.2 do Ac-1817/2010-P);

9.6.5 medidas adotadas e resultados alcangados relativamente as questdes descritas nos subitens 9.6.1 2 9.6.4;

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Codigo SIORG
Coordenadoria de Recursos da Diretoria Colegiada - COREC 124211
Geréncia de Divida Ativa - GEDAT 118107
Diretoria de Fiscalizagao - DIFIS-ANS 45398
Geréncia de Finangas - GEFIN 118861

Sintese da Providéncia Adotada

A ANS atendeu a recomendagdo do TCU, conforme relatorio de Gestdo exercicio 2012. Para o exercicio de 2013,
também, foi providenciado a inclusdo da determinag@o no Relatorio ‘de Gestdo/2013.

Sintese dos Resultados Obtidos

Os resultados obtidos se encontram descritos no Relatorio de Gestao.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢do de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adogdo de providéncias pelo gestor.

Ordem Processo Acordao Item | Tipo Comunicacio Expedida
L s o - Oficio 0001/2014-
01 TC 018.302/2013-0 Acordao n°® 3.694/2013 - Plenario 9.2 | DE TCU/SEMAG, de 2/1/2014,
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descricao da Deliberacio

9.2 determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar(ANS) que providencie a inscri¢do, no Sistema Integrado de
Administragdo Financeira do Governo Federal, no prazo de 90 (noventa) dias, do valor correto e atualizado
correspondente ao estoque da Divida Ativa registrado em seus sistemas proprios;

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Codigo SIORG
Geréncia de Finangas - GEFIN 118861
Geréncia de Divida Ativa - GEDAT 118107

Sintese da Providéncia Adotada

Por meio do Oficio n® 001/2014/AUDIT/ANS, de 22/01/2014, foi apresentado as justificativas pertinentes ao item 9.2
do acordido em referéncia.

Sintese dos Resultados Obtidos

A planilha contendo as informagdes alusivas ao item “c” do Oficio 12-463-TCU/SEMAG, de 31/7/2013, foi
encaminhada ao TCU por meio do Oficio n® 028/2013/AUDIT/ANS, de 09/08/2013, seguiu, equivocadamente, sem
passar pela validagdo dos dados pela area responsavel pela inscrigdo na Divida Ativa, o que motivou a determinagao
descrita no item 9.2 do Acorddo. Objetivando o ajuste da informagdo, foi elaborada nova extragdo de dados no
formato ¢ com as variaveis solicitadas no item “c” do referido oficio cujos resultados foram validados pela area
competente.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢do de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adogdo de providéncias pelo gestor.

Ordem Processo Acoérdao Item | Tipo Comunicacio Expedida
01 TC-022.068/2013-9 | Acérddo n° 8.606/2013 - 1* 17 DE Oficio 0569/2013 -
(monitoramento) Céamara ) TCU/SecexSaude, de 9/12/2013
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Orgio/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendagio Cédigo SIORG

Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS 45013

Descricao da Deliberacao

1.7. Determinar a ANS que informe, anualmente, no Relatério Gestdo, o andamento do Processo Administrativo
33902.861177/2011-31 e da Agdo Civil Publica por ato de improbidade administrativa 0010242-65.2010.403.6105,
até a resolugdo definitiva da questdo.

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Cédigo SIORG

Geréncia de Contencioso - GECON 45050

Sintese da Providéncia Adotada

A Geréncia de Contencioso da Procuradoria Federal junto a ANS, por meio do Memorando n® 22/2014/GECON/PF-
ANS/PGF/AGU, de 22/01/2014, encaminhou a Auditoria Interna, informando que “nos autos do processo
administrativo n® 33902.861177/2011-31, a empresa Lebre Tecnologia e Informagdo Ltda foi notificada pela ANS
para restituir a quantia de R$ 1.822.376,01 (um milhdo, oitocentos e vinte e dois mil e trezentos e setenta e seis reais e
um centavo), relacionada ao pagamento a maior efetuado por esta Agéncia, decorrente do Contrato n® 19/2000,
celebrado entre as mesmas. Por ora, esse feito administrativo ainda s encontra na Procuradoria para exame e
manifestagdo acerca das alegagdes apresentadas pela referida empresa, que pleiteia a anulagdo do destacado processo
administrativo ou, superada as questdes formais aduzidas, o reconhecimento da improcedéncia da cobranga dos
referidos valores.”

Ressalta “que o processo administrativo em epigrafe, foi instaurado depois do ajuizamento da Agdo Civil Publica por
improbidade Administrativa n° 0010242-65.2010.403.605, proposta pela ANS em face de Sérgio Ramos Junior,
Marcelo Inhauser Roétoli, além da prépria Lebre Tecnologia e Informag¢ao Ltda. Tal circunstancia serd objeto de
definitiva analise pela Procuradoria da ANS, no que diz respeito a necessidade/utilidade de deflagragdo e
prosseguimento da via administrativa de cobranga, quando se busca em juizo idéntico ressarcimento pelos prejuizos
causados em razdo da mesma conduta praticada.”

Salienta “que a destacada Acdo Civil Publica por Ato de Improbidade Administrativa esta em fase de instrugdo. Parte
das diversas provas deferidas ja foi produzida nos respectivos autos. Atualmente, esse processo promove a oitiva das
testemunhas arroladas (algumas ja ouvidas), aguardando também a manifestagdo das partes acerca do valor dos
honorérios periciais propostos pelo experto judicial. Apds a producdo da prova pericial, serdo realizados os
depoimentos pessoais dos réus, concluindo a presente fase processual.”

“Portanto, através da PF/ANS e da Procuradoria Seccional Federal em Campinas/SP, a ANS continua atuando em
juizo no sentido de obter provimento jurisdicional que reconhega a responsabilidade dos citados agentes, com a
condenagdo dos mesmos a restituicdo dos valores pagos a maior no Contrato n° 19/2000.”

Sintese dos Resultados Obtidos

Os resultados obtidos se encontram descritos no Memorando n° 22/2014/GECON/PF-ANS/PGF/AGU, de 22/01/2014.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adog¢do de providéncias pelo gestor.

Ordem Processo Acoérdao Item | Tipo Comunicacio Expedida
01 | TC-017.636/2007-9. | AAcorddon” 1.600R0I3 -1 g5 | pp
Plenario
Orgio/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendagio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descri¢cao da Deliberac¢ao

“9.2 nos termos dos arts. 48 e 33 da Lei 8.443/92, conhecer dos pedidos de reexames interpostos pelas agéncias
reguladoras ANTT (anexo 4), ANTAQ (anexo 6), ANP (anexo 7), ANEEL (anexo 8) e ANCINE (anexo 11) para, no
mérito, dar-lhes provimento — com efeito expansivo em favor das demais agéncias enfocadas neste processo —,
conferindo a seguinte redagdo ao item 1.7.1 do Acorddo 2305/2009-Plenario (alterado pelo Acordao 2510/2011 —
Plenario), cujos subitens ficam suprimidos:

‘1.7.1. com fulcro no art. 43, inciso I, da Lei n® 8.443/1992, c/c o art. 250, inciso II, do Regimento Interno do TCU,
determinar as agéncias reguladoras ANTAQ, ANVISA, ANEEL, ANTT, ANP, ANAC, ANA, ANS e ANCINE, que, no
prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados da ciéncia desta deliberagdo, adotem as providéncias cabiveis para
assegurar que a alteragdo de quantitativos e a redistribuicdo de cargos comissionados autorizadas no art. 14 da Lei
9.986/2000 ndo implique aumento de despesa, respeitando, ainda, as seguintes regras na aplica¢do do referido
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dispositivo legal, em conformidade com o disposto no art. 37, inciso V, da Constitui¢do Federal:

1.7.1.1 possibilidade da transformacgdo de cargos comissionados de livre provimento (Grupo 1 - CGE, CA e CAS) em
cargos comissionados técnicos (Grupo 2 — CCT);

1.7.1.2 vedagdo da transformacgdo de cargos comissionados técnicos (Grupo 2 — CCT) em cargos comissionados de
livre provimento (Grupo 1 - CGE, CA e CAS), salvo em caso de reversdo para o Grupo 1 de cargos anteriormente
migrados para o Grupo 2 nos termos do subitem 1.7.1.1;

1.7.1.3 possibilidade de alteracdo do quantitativo de cargos comissionados mediante transformagdo de cargos dentro
do mesmo grupo

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Codigo SIORG
Diretoria Adjunta - DIRAD/DIGES 103310

Sintese da Providéncia Adotada

A ANS encaminhou a Secretaria de Fiscaliza¢do de Pessoal/Tribunal de Contas da Unido, por meio do Oficio n° 466
/2013/GERH/GGAPI/DIGES/ANS, de 22/11/2013 as providéncias adotadas.

Sintese dos Resultados Obtidos

Os resultados obtidos se encontram descritos no do Oficio n® 466 /2013/GERH/GGAPI/DIGES/ANS, de 22/11/2013.
Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢do de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adogdo de providéncias pelo gestor.

QUADRO A9.1.2 - SITUACAO DAS DELIBERACOES DO TCU QUE PERMANECEM PENDENTES DE
ATENDIMENTO NO EXERCICIO

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢io Completa Cédigo SIORG
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 45013

Deliberagoes do TCU
Deliberag¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicaciao Expedida
Oficio n° 3.172/2012-

01 009.174/2012-5 2879/2012 — Plenario 9.4.1 RE TCU/SECEX-4
Orgio/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendagio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descri¢cao da Deliberacao
No prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da publicagdo deste Acérddo, passe a processar o ressarcimento dos
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Codigo SIORG
Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS (GGSUY) 109990

Justificativa para o seu nio Cumprimento

Caréncia de recursos humanos.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢do de Providéncias pelo
Gestor

O processo numero n° 33902016889/2012-84 traz o dimensionamento de servidores temporarios para iniciar os
trabalhos com APAC. Tal estudo apontou 3 (trés) cenarios para o ressarcimento de APAC, o primeiro no qual seria
emitidas as notificacdes de todos os atendimentos identificados para beneficiarios de saude suplementar; o 2° que
apontava para a notificacdo apenas de APAC que custassem acima de 130 Reais e; o 3° que sugeria a notificagdo de
apenas alguns grupos de APAC que equivaleria a cerca de metade em termos quantitativos mas que abarcariam quase
90% do valor financeiro.

A DICOL apontou para a escolha do cenario 2 e em seguida o estudo foi submetido 8 PROGE/ANS a qual emitiu
parecer apontando que qualquer cendrio que ndo fosse o 1° ndo poderia ser implementado pela auséncia de previsao
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legal, o que leva a ANS a ter que providenciar todos os tipos de recursos necessarios a implementagdo do
Ressarcimento de APAC considerando a totalidade das identificag¢des.

No momento estamos em fase de reapresentagdo a DICOL das informacdes sobre os recursos e pré-requisitos
necessarios para implementagdo do Ressarcimento de APAC considerando o parecer da PROGE que apontou por
cenario diverso daquele que havia previamente sido escolhido pela DICOL.

9.2 Tratamento das Recomendag¢des da OCI

QUADRO A.9.2.1 - RELATORIO DE CUMPRIMENTO DAS RECOMENDACOES DO OCI

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢io Completa Cédigo SIORG
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 45013
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo do Relatdrio de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
Oficio n° 18038/2013/NAC-2/CGU-
01 201305704 001 Regional/CGU/RJ/CGU-PR, de
18/06/2013.
Orgio/Entidade Objeto da Recomendaciio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descri¢io da Recomendacio

Abster-se de exigir certificados de qualidade sem que estejam fundamentadas por parecer técnico as especificagoes dos
produtos para os quais se esta exigindo a certificagdo.

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Cédigo SIORG

Geréncia de Contratos e Licitagdes - GECOL 118865

Sintese da Providéncia Adotada

A ANS observara rigorosamente a recomendacdo da CGU/RJ

Sintese dos Resultados Obtidos

No exercicio corrente, nao foi identificada pela Auditoria Interna, nos editais licitatorios a exigéncia de certificados de
qualidade sem parecer técnicos.

Anadlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Ado¢do de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para a adog@o de providéncias pelo gestor.

9.3  Informagdes Sobre a Atuagdo da Unidade de Auditoria Interna
a) Estrutura e posicionamento da unidade de auditoria no organograma da UJ

01. O Controle Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS ¢ exercido pela
unidade denominada Auditoria Interna — AUDIT, o6rgao técnico de controle, vinculada a Diretoria
Colegiada, nos termos da Resolugdo Normativa ANS n° 197, de 16 de julho de 2009, de acordo com
o art. 15, § 3° do Decreto n°® 3.591, de 06 de setembro de 2000, com redagdo dada pelo Decreto n°
4.304, ¢ 16 e julho e 2002.
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02. A forca de trabalho da Auditoria Interna da ANS constitui-se de 01 (um) Auditor-Chefe e 01
(um) servidor (Gestor Governamental) para o desenvolvimento de sua atividade-fim.

b) Trabalhos mais relevantes realizados no exercicio e principais constatagoes

03. DESTACA-SE O RELATORIO DE AUDITORIA N° 002/2013, QUE TEVE POR OBJETO A AVALIACAO
DOS FLUXOS DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS SANCIONADORES E O RELATORIO N° 003/2013, cujA
FINALIDADE FOI AVALIAR O ESTAGIO ATUAL DA SEGURANCA DA INFORMACAO DA ANS, O QUE
DEMANDOU CONSIDERAVEL PARCELA DE TEMPO DESTA AUDITORIA INTERNA.

04.  De forma a mitigar risco, a AUDIT apresentou sugestdes, a fim de otimizar o processo de
trabalho, referente ao Relatorio de Auditoria n°® 002/2013, a saber:

= A GGISS/DIDES e a DIFIS deverdo atualizar o sistema SIF conforme a RN n° 48/2003,
atualizada pela RN n°® 301/2012, incluindo o modulo de analise de reconsideragdo de recursos
realizada pela COJUR/GGFIS/DIFIS;

= A ANS devera integrar o sistema SIF com o SCDA, a fim de tornar célere e conferir maior
seguranca o processo de inscricdo de operadoras na divida ativa da ANS e de cobrancas judiciais na
forma da lei.

= A DICOL, para o préximo concurso publico, devera destinar vagas a profissional de nivel médio
e superior, na area de atuacao “Ciéncia da Computacao”, a serem alocados, sobretudo, na GESTI
para coordenacdo ou apoio, suprindo a deficiéncia de servidores efetivos com este perfil.

= A DIFIS, com o apoio da GGISS/DIDES, devera desenvolver data mart com informagdes acerca
de quantidades e valores de multas, de divida ativa e da arrecadacao.

= A CCONT devera apresentar mensalmente Nota Explicativa acerca das diferengas e conciliar os
valores divergentes entre o SIAR e o SIAFI (sistema oficial).

= A ANS devera expandir o sistema SIAR de maneira que as informagdes acerca de multas
consolidem todas as movimentagdes financeiras, sejam novos créditos ou pagamentos, de qualquer
area da Agéncia (inclusive divida ativa), e, também, suprindo as necessidades de informagdes
gerenciais das areas de contabilidade e financeira, substituindo, no que couber, os atuais controles
em planilhas eletronicas.

= A GGISS/DIDES devera proceder a substituicdo gradual dos postos de trabalho, cuja fungado
preponderante seja a de planejamento, coordenagdo, supervisdo ou controle das atividades de
informatica, por servidores concursados, conforme dispde o Acédrddo n°® 1.603/2008 — TCU —
Plenario e a IN n°04/2010, municiando o setor de informatica com quadro permanente de pessoal
que seja suficiente para realizar, de forma independente das empresas prestadoras de servigo, tais
fungoes.

= Os Nucleos e a Geréncia de Operagoes de Fiscalizagdo Regulatéria — GEFIR passem a notificar o
devedor (OPS), dando-lhe conhecimento da existéncia do débito passivel de inclusdo no Cadastro
Informativo dos Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal — CADIN, em substituicdo a
GEFIN, encaminhando, ainda, em anexo, a Guia de Recolhimento da Unido — GRU contendo o
valor da multa.
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= A GEFIR — a analise dos processos deverdo ser verificadas, em obediéncia ao principio da
eficiéncia a que estd jungida toda a Administragcdo Publica (art. 2° da Lei n°® 9.874/99 e art. 37 da
Constituicao da Republica), buscando o melhor resultado com menor dispéndio.

= No que tange aos processos sancionadores exclusivamente originados por Representacdo, isto €,
por motivo de ndo envio de informacgdes periddicas, recomendamos a Diretoria Colegiada (DICOL)
que scja delegada a competéncia de proferir a Decisdo em 1° instincia as areas gestoras dos
sistemas corporativos, delegando inclusive a competéncia para cominar multa e notificar
operadoras.

= A GGISS/DIDES, a DIPRO e a DIOPE deverao criar novo fluxo no processo de trabalho de
maneira que seja emitida apenas uma Representacao para cada operadora por um periodo pré-
determinado, agrupando por motivo e envolvendo diversas competéncias.

= A Geréncia Financeira (GEFIN) e a Coordenadoria de Recursos de Assessoramento da Diretoria
Colegiada (COREC) passem a processar a inscricao da Divida Ativa no Cadastro Informativo dos
Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal — CADIN, e posteriormente encaminhamento dos
autos a Procuradoria Federal junto a ANS para inscri¢ao na divida ativa da ANS e cobranga judicial
na forma da lei;

= Os processos deverao ser encaminhados a Geréncia de Divida Ativa (GEDAT) contendo um
checklist apensado na contracapa do processo que deverd ser elaborado pela PROGE/ANS e
disponibilizado oportunamente a DIFIS pela GEDAT.

= A GGISS/DIDES devera promover a inclusdo no sistema SCDA a emissdo automatica e
identificada da Guia de Recolhimento da Unido (GRU — cobranga).

= A Geréncia de Divida Ativa (GEDAT) deverd encaminhar a Coordenadoria de Contabilidade
(CCONT) os valores baixados individualizados, a fim de verificar quais os valores pagos,
cancelados etc, a fim de registra-los corretamente no sistema SIAFI.

= A GEFIR — a analise dos processos deverdo ser verificadas, em obediéncia ao principio da
eficiéncia a que estd jungida toda a Administragcdo Publica (art. 2° da Lei n® 9.874/99 e art. 37 da
Constituicao Federal), buscando o melhor resultado com menor dispéndio.

= A COJUR e os Nucleos facam uma revisao dos critérios de autuacao, atualizando o manual de
entendimentos.

= A DIFIS, com o apoio da GESTI/GGISS/DIDES, devera implementar no SIF funcionalidade que
obrigue que sejam informados os motivos sempre que houver arquivamento de processos
sancionadores. Para tanto, o sistema SIF devera bloquear a operacdo de arquivamento, nos casos em
que nao tenha sido informada a respectiva justificativa.

= A DIFIS, em conjunto com a GGISS/DIDES, devera reunir, organizar, disseminar e dar acesso
as informacdes e fluxos do processo de trabalho, que foi tema deste relatério, bem como as
respectivas tabelas e programas extratores de dados (queries) que foram solicitados pela AUDIT,
nos sistemas corporativos internos, tais como: SIF-Consulta (incluir as consultas ou programas de
extra¢cdo de dados); SIG (incluir os fluxos do processo de trabalho no modulo Workflow) e/ou data
warehouse.

= A GGISS/DIDES devera desenvolver consulta com os tempos médios de analise dos processos, €
torna-la disponivel nos sistemas corporativos em ambito interno.
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= A DIFIS deverd criar um indicador de resolubilidade de processos sancionadores no prazo
(eficiéncia) no programa de Qualificacdo Institucional com a finalidade de monitorar e aprimorar o
esse processo de trabalho.

05. Com relagdo ao Relatorio de Auditoria n® 003/2013, foi apresentado as seguintes
recomendacoes:

= A Geréncia-Geral de Recursos Humanos (GGRH) devera reunir, organizar ¢ manter atualizado
diariamente um cadastro com todos os colaboradores e servidores efetivos, com informagdes
pertinentes, que servira de insumo para concessao, alteragdo e remoc¢ao dos acessos (login) da
Agéncia, servindo, também, como instrumento de alerta para a GGISS alterar perfis e privilégios
quando necessario;

= A GGISS devera adotar mecanismos para vincular os acessos e privilégios concedidos a
servidores e colaboradores ao cadastro mantido pelo RH, refletindo imediatamente qualquer
mudanca de lotagdo ou contratual;

= A COSIT devera gerar periodicamente uma relagdo com todos os acessos ativos concedidos, e
privilégios correspondentes, de servidores e colaboradores, e enviar aos respectivos chefes para
ratificagdo.

= A COSIT devera periodicamente rever criticamente todos os acessos ativos que possuem
privilégios de alteragdo no banco de dados (inclusao, alteragcdo e exclusao).

= A ANS devera controlar o acesso fisico de pessoas as dependéncias da area de tecnologia da
informagdo, isto é, no 10° andar, bem como as reas que possuem processos de trabalho com grande
materialidade, tais como a do Ressarcimento e de processos de cobrancga da fiscalizagdo.

= A ANS devera criar cadastro digital na entrada do prédio, com fotografia do documento e
pessoal, e aplicar cracha diferenciado de acordo com o local a ser visitado.

= O condominio devera formalizar e disseminar o plano de evacuacdo e, ainda, promover
simulacdes periddicas envolvendo todo o corpo funcional da Agéncia.

= O programa de conscientizagdo de Seguranca da Informag¢do devera contemplar nas proximas
edicoes o plano de evacuagdo e as boas praticas de prevencao de incéndios.

= A GGISS devera elaborar e implantar uma Politica de Copias de Seguranga, e providenciar
copias de seguranc¢a acondicionadas em outro prédio, de acordo com a diretriz “d” do item 10.5.1 da
NBR ISO/IEC 17799:2005.

= A GGISS deve adotar medidas para aperfeigoar os controles internos para garantir que o codigo-
fonte, sob guarda do SVN, seja o mesmo codigo compilado e em execugcdo nos sistemas
corporativos.

= Apos o estabelecimento da Politica de Gestao de Riscos da ANS, em curso, a COSIT e a COARI
deverdo interagir e identificar os eventos que podem prejudicar os processos de trabalho mais

relevantes em relacdo a segurangca da informacdo, avaliando as probabilidades e impactos
correspondentes.
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= A COSIT devera adotar mecanismos de controle dos registros de auditoria (logs) para impedir
que sejam modificados (excluidos ou alterados) livremente, sobretudo em relagdo ao acesso de
administradores.

= A DIDES devera coordenar um grupo de trabalho com representantes de todas as diretorias para
selecionar os sistemas mais relevantes e providenciar um Plano de Contingéncia com a finalidade
de garantir que, em eventuais falhas de funcionamento ou acidentes, as informacdes fundamentais
estejam disponiveis € que sejam minimos os impactos adversos.

= A GGRH devera reservar vagas, no proximo concurso publico, a servidores de nivel médio e
superior na area de atuagdo “Ciéncia da Computagdo”, para suprir a caréncia de profissionais com
esse perfil na area de TI.

= A DIDES devera envidar esfor¢os para restringir o uso de programas utilitarios, e, quando nao
possivel, deverd mapear os usuarios e criar politicas de uso e mecanismos de controle.

= A GGISS devera providenciar o registro das patentes dos softwares desenvolvidos pela ANS
junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPT).

¢) Relacdo entre a quantidade de recomendacées feitas e a quantidade de recomendacdes
implementadas pela alta geréncia

06.  Durante o exercicio de 2013, esta Unidade de Auditoria Interna expediu 08 (oito) Relatorios
contendo 47 recomendagdes as areas internas, as quais estdo sendo monitoradas pela Auditoria
Interna.

d) Descricdo das rotinas de acompanhamento das acdes gerenciais de implementacido das
recomendacoes exaradas pela auditoria interna

07. Os Relatorios de Auditoria Interna (RAI) sdo enviados as dreas internas envolvidas para dar
conhecimento das ocorréncias identificadas aos responsaveis pelas areas auditadas, solicitando
destes os devidos esclarecimentos e manifestacdes formais, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, se for o
caso, sobre as constatacdes preliminares, considerando a necessidade dos gestores publicos de ter
assegurada, em tempo habil, a oportunidade de apresentar esclarecimentos adicionais ou
justificativas a respeito dos atos e fatos administrativos sob sua responsabilidade, no pleno exercicio
de seu direito de defesa.

08.  Manifestagdes posteriores do dirigente sdo analisadas pela Auditoria Interna e
consubstanciadas no respectivo relatorio que sera objeto de encaminhamento aos mesmos
destinatarios do relatorio.

09.  Concluidos os trabalhos de campo, a Auditoria Interna encaminha a Diretoria Colegiada o
relatorio final contendo os registros e os resultados das auditagens realizadas, com sugestdes e
recomendacdes, propondo, sempre que couber, medidas preventivas e corretivas.

10.  As ndo-conformidades constatadas pela Auditoria Interna foram em sua maioria média
relevancia, merecendo das Unidades auditadas, a recomendagdo de saneamento e posteriormente

remetidas as respostas para a Auditoria Interna.

11.  Apos a realizacao dos ‘follow-ups’ das respostas aos Relatérios, as nao-conformidades nao
sanadas, sdo registradas no cadastro de “Acompanhamento das Recomendagdes”, que ¢ editado e
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remetido ao Diretor-Presidente da ANS, para conhecimento dos fatos, com a finalidade de
saneamento completo dos pontos pendentes.

e) Informaciao da existéncia ou nao de sistematica e de sistema para monitoramento dos
resultados decorrentes dos trabalhos da auditoria interna

12. A AUDIT ndo possui uma ferramenta especifica que permite a acompanhar o resultado da
evolucdo dos trabalhos de auditorias realizadas nas Unidades, a fim de monitorar (on line) as
providéncias implementadas no ambito das Unidades ou dos processos de trabalho auditado em
resposta as recomendagdes exaradas pela Auditoria Interna, de modo que se alcance resultados
efetivos em termos de controle.

13.  Atualmente, utiliza-se o aplicativo em “excel”, que apds a realizagdo dos ‘follow-ups’ das
respostas aos Relatorios, as ndo-conformidades ndo sanadas sdao registradas no cadastro de
“Acompanhamento das Recomendacdes”, que ¢ editado e remetido ao Diretor-Presidente da ANS,
para conhecimento dos fatos, com a finalidade de saneamento completo dos pontos pendentes.

f) Como se da a certificacdo de que a alta geréncia tomou conhecimento das recomendacdes
feitas pela auditoria interna e a aceitacdo dos riscos pela nio implementacio de tais
recomendacoes.

14. A AUDIT elabora o PAINT com base em matriz de riscos, adotando-se metodologias
proprias das areas de controle governamental. O Plano Anual de Auditoria ¢ apreciado e aprovado
pela DICOL da Autarquia, quando necessario, recomenda a inclusdo de novas a¢des de controle, e,
posteriormente, ¢ submetido a aprovagdo do oOrgdo governamental de controle interno, a
Controladoria-Geral da Unido.

15.  Os riscos-chaves identificados pela AUDIT que podem comprometer o alcance dos
principais objetivos organizacionais, a alta administracdo fornece direcao clara para que eles sejam
gerenciados. A Administragdo promove o aperfeicoamento da estrutura e do processo de gestao de
riscos valendo-se, inclusive, de informagdes produzidas por auditorias internas.

g) Descricao da sistematica de comunicacio a alta geréncia, ao conselho de administragao e ao
comité de auditoria sobre riscos considerados elevados, mas assumidos pela alta geréncia ao
decidir ndo implementar as recomendacées da auditoria interna.

16.  Quando da aprovagdo do PAINT, pela Diretoria Colegiada, os riscos sdo identificados por
meio de processo de avaliacdo (matriz de risco), que definiu 5 (cinco) critérios: Materialidade,
Relevancia, Vulnerabilidade, Risco e Criticidade Pretérita.

17.  As oportunidades de melhorias apresentadas no Relatério de Auditoria sdo monitoradas pela
Auditoria Interna, que solicita as Unidades respostas dos riscos identificados visando avaliar se

permanecem adequados.

18 Os riscos identificados sdo atribuidos a pessoas que t€ém responsabilidade e autoridade para
gerencia-los.
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9.4 Declaracao de Bens e Rendas Estabelecida na Lei 8.730/93

Declaracoes de bens e rendas

Em cumprimento a Instru¢do Normativa do Tribunal de Contas da Unido n° 67, de 06 de julho de
2011, que dispde sobre os procedimentos referentes as Declaracdes de Bens e Rendas a serem
apresentadas pelas autoridades e Servidores Publicos Federais, informamos que a Geréncia de
Recursos Humanos da ANS recebeu 838 autorizagdes de acesso eletronico as Declaragdes de Bens
e Rendas e 11 Declaragdes de Bens e Rendas (DBR) . Nao foram registradas auséncias na entrega
das declaragdes/autorizagdes, por parte dos servidores desta Agéncia. O gerenciamento das
entregas de DBR ¢ feito de forma manual, havendo toda uma rotina interna para a garantia do sigilo
das informagdes. Inexistindo qualquer rotina por parte desta UJ para avaliagdo da evolugao

patrimonial e da compatibilidade com salérios por falta de instrumentos e amparo normativos

Quadro A.9.4.1 — Demonstrativo do cumprimento, por autoridades e servidores da UJ, da
obrigacdo de entregar a DBR

Momento da Ocorréncia da Obrigacdo de Entregar a

DBR
Detentores de Cargos e Fungdes Situacio em Relagdo as | Posse ou Inicio Final do
Obrigados a Entregar a DBR | Exigéncias da Lei n® 8.730/93 | do Exercicio de Exercicio de Final do
Cargo, Emprego | Cargo, Emprego Exercicio
ou Funcio ou Funcio Financeiro
Autoridades Obrigados a entregar a DBR 0 0 0
(Incisos I a VI do art. 1° da Lei n° Entregaram a DBR 0 0 0
8.730/93) Nao cumpriram a obrigagao 0 0 0
Obrigados a entregar a DBR 0 0 0
Cargos Eletivos Entregaram a DBR 0 0 0
Nao cumpriram a obrigagao 0 0 0
Funcées Comissionadas Obrigados a entregar a DBR 110 18 182
(Cargo, Emprego, Funcio de Entregaram a DBR 110 18 182
Confianca ou em comissio)  |NZo cumpriram a obrigagdo 0 0 0

Fonte: ANS

Obs.: De acordo com a orientagdo do TCU, todos os servidores devem entregar a DBR ou a autorizagdo de acesso.

9.5 Medidas adotadas em caso de dano ao erario em 2013

QUADRO A.9.5 - MEDIDAS ADOTADAS EM CASO DE DANO AO ERARIO EM 2013

Tomadas de Contas Especiais
Nao instauradas Instauradas
Casos de

dano objeto | i ensadas Nio remetidas a0 TCU
de medidas Arquivamento Nio
administrati | . . enviadas > | Remetid
vas internas | <Rrs | Praze Outros 5 180 dias d as ao

>10 Casos* Recebiment A Débito < 1as €0 TCU

75.000 ici
anos o Débito | COMPTOVAS | pg75000 |  CXEFCICiO
ao instauracao
%
02 0 0 0 0 0 0 0 0

* Especificar razoes
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9.6 Alimentaciao do SIASG e SICONV

ANS Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar

DECLARACAO

Eu, ANTONIO CARLOS ROSA DE OLIVEIRA
JUNIOR, CPF n° 236.795.140-34, Gerente Geral de
Administracdo e Finangas, exercido na AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR declaro junto aos 6rgdos de controle
interno e externo que todas as informacdes referentes a
contratos, convénios e instrumentos congéneres firmados até o
exercicio de‘ 2013 por esta Unidade estdo disponiveis e
atualizadas, respectivamente,. no Sistema Integrado de
Administracdo de Servigos Gerais - SIASG e, no que couber, no
Sistema de Gestao de Convénios e Contratos de Repasse -
SICONV, conforme estabelece o art. 17 da Lei n® 12.708, de 17
‘d\e maio de 2012 e suas correspondentes em exercicios

anteriores.

Rio de Janeiro, 12 de fevereiro de 2014.

ANTONIO CARLdéBﬂ‘)VSA DE f)LIVEIRA JUNIOR

r
|
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10. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE
10.1 Descricao dos canais de acesso do cidadio ao 6rgao

Atendimento — Canais de Acesso

1. Portal da ANS

O portal da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — www.ans.gov.br— na internet tem o objetivo
de divulgar as principais informagdes a respeito do setor de planos de satde, bem como estabelecer
um canal de comunicacao entre a ANS e os seus diversos publicos.

Além de noticias e dados sobre a satide suplementar, o portal tem informagdes sobre o orgao
regulador, toda a legislacdo referente ao setor, materiais para pesquisa € acesso a servi¢os prestados
pela ANS.

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

O portal sofreu grande reformulacdo em 2012 e desde entdo as melhorias com a organizagdo da
informacao e o acesso sdo constantes.

2. Atendimento presencial

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

Sede:

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

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

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

Cada Nucleo possui uma determinada area geografica sob sua responsabilidade, sendo referéncia
para o atendimento presencial da populacao destas regides. Atendem a qualquer cidadao interessado
em tirar dividas ou fazer denuncias sobre planos de saude, de 2* a 6* feira, exceto feriados, das
8h30 as 16h30.

Os Nucleos possuem autonomia em primeira instancia, ou seja, estdo aptos a fiscalizar, julgar e

aplicar penalidades diante da comprovagdo de infracdes até que a operadora de planos de saude
penalizada apresente recurso.
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Nucleos da ANS

Belém/ PA

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

Cidade: Belém CEP: 66055-200

Abrangéncia: Amapa, Amazonas, Para e Roraima.

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

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

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

Abrangéncia: Distrito Federal, Goias e Tocantins.

Cuiaba/ MT

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

Cidade: Cuiaba - CEP: 78050-000

Abrangéncia: Acre, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondonia.
Curitiba/ PR

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

Abrangéncia: Parana e Santa Catarina.

Fortaleza/ CE

Av. Dom Luis, 807/ 23° andar - Ed. Etevaldo Business. Bairro: Aldeota
Cidade: Fortaleza - CEP: 60160-230

Abrangéncia: Ceara, Maranhao, Piaui e Rio Grande do Norte.
Porto Alegre/ RS

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

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

Abrangéncia: Alagoas, Paraiba e Pernambuco.

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

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

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

Abrangéncia: Rio de Janeiro

Salvador/ BA

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

Abrangéncia: Bahia e Sergipe

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

Abrangéncia: Sao Paulo (exceto Aracatuba, Araraquara, Assis, Bauru, Marilia, Piracicaba,
Presidente Prudente, Ribeiriao Preto e Sao José do Rio Preto)

Total de demandas de reclamacdo nos nticleos em tramite em 2013: 175.006
3. Central de Atendimento ao Consumidor

A ANS mantém a disposi¢do de todo cidaddo brasileiro uma Central de Atendimento para
esclarecimento de duvidas dos direitos como consumidor de planos de satde, bem como o registro
de reclamacgdes e denuncias sobre os servigos prestados por operadoras de planos de saude e por
prestadores de servigos de saude. Ha, por sua vez, atendimento especifico para orientacdo das
operadoras e prestadores quanto ao cumprimento das disposi¢cdes regulatorias, e outros temas
pertinentes a saude suplementar.

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

A ANS busca trabalhar além da ac¢do punitiva, procura alertar ao mercado sobre a importancia da
manuten¢do de boas praticas comerciais e assistenciais. Desta forma, o beneficiario de planos de
saude € um parceiro nessa missdo, na medida em que suas reclamagdes/dentincias auxiliam a
regulagdo do mercado.

Canais de Acesso — Central de Atendimento ao Consumidor

Disque-ANS (0800- 701 9656)

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

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

Total de ligagdes em 2013: 643.548
Total de formularios eletrénicos em 2013: 10.675
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4. Ouvidoria

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

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

A forma de contato do cidadao-cliente com a Ouvidoria da ANS se da, preferencialmente, por via
eletronica, através de acesso a um formulario disponivel na pagina oficial da Agéncia na internet,
no endereco http://www.ans.gov.br/aans/ouvidoria/226-sobre-a-ans#

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

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

O crescimento verificado na utilizagdo do canal da Ouvidoria da ANS pelos cidaddos-clientes,
conforme a seguir demonstrado, revela a crescente afirmagdo do mesmo como instrumento
garantidor de participacdo da sociedade em geral nas atividades desenvolvidas por esta Agéncia
Reguladora.

_.Ib
w
=
e

5.000 -

4.500
3.975

3.500 A M Reclamacgoes

3.000 - M Consultas

2.500 - 2337 2.054 M Elogios

2.000 - 1.497 M Sugestoes

1.500 - M Nao Pertinentes

1.000 -

20 207 1861g¢

g
500 + 122 144 75 131

2011 2012 2013

Contatos:

Formulario eletronico — Fale sobre a ANS
(http://www.ans.gov.br/aans/ouvidoria/226-sobre-a-ans)

Atendimento postal: Av. Augusto Severo, 84, Gloria, Rio de Janeiro —RJ — CEP: 20.021-040
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Canais de Acesso — ANS

Servico O que é? Como acessar? Qual o horario de
funcionamento?
Disque-ANS Servigo  telefonico  de | Discar de qualquer | De segunda a sexta,
discagem gratuita para | telefone (fixo ou exceto feriados

obtencdo de informacgdes, | celular) em todo o | nacionais, das 8 as
realizar dentncias, fazer | territorio nacional | 20 horas.

consultas. para 0800 701
9656
Protocolo Servigo de atendimento | Dirigir-se a sede da | De segunda a sexta,
presencial para protocolo | ANS, situada a Av. | exceto feriados, das
de documentos. Augusto  Severo, | 8 as 17 horas.

&4. Térreo. Gloria
— Rio de Janeiro.

Atendimento Servico de atendimento | Dirigir-se ao | De segunda a sexta,

Presencial — presencial para obtencao de | Nucleo da ANS | exceto feriados, das

Nucleos da ANS informagdes e registro de | situado em seu | 8 as 17 horas.
dentincias. Estado.

Atendimento Postal | Servigo de protocolo de | Enviar Horério de
documentos enviados por | correspondéncia funcionamento das
meio postal. para: Ageéncia | agéncias dos

Nacional de Saude | Correios.
Suplementar — Av.
Augusto  Severo,
84. Gloria — Rio de
Janeiro / RJ. CEP:

20021-040
Atendimento Servigo de comunicagao Acessar o sitio da 24 horas.
eletronico eletronica com a ANS. ANS

(www.ans.gov.br) e
enviar mensagem
através do
formulario
existente no espaco
“Central de
Atendimento”.

10.2 Mecanismos para medir a satisfacdo dos cidadaos usuarios ou clientes dos produtos e servicos e
10.3 Resultados de eventuais pesquisas de opinido mos ultimos trés anos

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

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

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

Em resposta ao item 10, do Anexo II da DN TCU n.° 127, DE 15/5/2013 relativo ao
RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE (10.2 e 10.3), apresentamos as informagdes
referentes a GEQCO/GGAPL.

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

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

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

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

1. ANALISE E RESULTADOS

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

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

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

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

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

A Tabela 1 apresenta o percentual dos beneficidrios entrevistados ou das operadoras respondentes que
manifestaram a utiliza¢do dos servigos da ANS e, por consequéncia, tiveram sua satisfacao avaliada.

Em relagdo a quantificacao da satisfagcdo dos participantes da pesquisa com a qualidade dos servigos da ANS, as
figuras 1 e 2 apresentam os resultados encontrados.

Tabela 1 — percentual de individuos na pesquisa que manifestaram ter utilizado os servicos e que
tiveram a satisfacao pesquisada

Servico Sigla® Beneficiarios’ Operadoras®
Andlise dos programas de promogdo da saude e prevencao de
riscos e doencas

Atendimento as demandas de informagdo a Central de

Promo-Prev NP 32.1%

. ADI 67,5% 95.0°
Relacionamento da ANS . .
Atendimento de demandas de reclamagdes a Central de

) 4 ADR 50,0% NP
Relacionamento da ANS ¢
Atualizacao de dados cadastrais de operadoras de planos privados ADC NP 92.0%

de saude
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A11101:12aga0 de funcionamento de operadoras de planos privados AFO NP 9729
de saude
Autorizagao de Reajuste de mensalidade de planos de satude ARP NP 69.3%
Concessao de registro de produtos CRP NP 96,1%
Consulta a decisdes de processos CDP NP 74.5%
Consulta aos resultados do Programa de Qualificacdo da Saudel Consulta ao
£ 6.4% NP
Suplementar PQSS
En’ussao de certidao sobre a situa¢do cadastral dos planos de| ECP NP 54.9%
saude
. . Guia de
Guia ANS de planos de saude 15.4% NP
planos
Julgamento de primeira instancia dos processos de Doencas e o
Lesoes Preexistentes (DLP) DLP e 18,8%
Recepeao pela ANS de informagoes periodicas RIP NP 99,2%
Revisdo do Rol de procedimentos e eventos em satude RRP NP 20.6%
SIB-WEB SIB-WEB NP 91,7%
Sitio eletronico da ANS Site 48.8% 100.0%
$us.pe?1sao (?e comercml?zagao de planos e cancelamento de SCP 56.7%
registro de produtos a pedido

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ADI
s i B Muito insatisfatoria ou
:% Insatis fatoria
“E’ ; O Indiferente
o Site
£ i
@ i E Satisfatoria ou Muito Satisfatorna
“rs” L.
PQSS
Guia de planos

Figura 1 - percepcio de qualidade dos beneficiarios entrevistados que
utilizaram os servicos
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Figura 2 - percepciao de qualidade das operadoras respondentes que
utilizaram os servicos

Por meio desses resultados pode se verificar que a satisfagdo dos beneficiarios entrevistados que utilizaram os
servicos do ANS encontra-se sempre no campo positivo. O servigo mais bem avaliado pelos beneficiarios
entrevistados que o utilizaram foi o Guia ANS de planos de saude (Guia de planos), sendo que dos 141
entrevistados que utilizaram, 75,4% afirmaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com sua qualidade. Ja o menor
percentual de satisfagdo dos beneficiarios foi o encontrado para o servigo de Atendimento de demandas de
reclamacdes a Central de Relacionamento da ANS (ADR), para o qual foi atribuido um total de 61,2% de
satisfacdo (percepgdo Satisfatoria ou Muito Satisfatoria) com a qualidade do servigo recebido, pelos 606
entrevistados que o utilizaram.

Ja em relagdo as operadoras de planos de saude, o servigo mais bem avaliado foi o de Emissdo de certidao sobre a
situacdo cadastral dos planos de saude (ECP), o qual teve uma avalia¢do positiva de 94,1% das 338 operadoras
respondentes que o utilizaram. O servigo com pior avaliagdo foi o Julgamento de primeira instancia dos processos
de Doencas e Lesdes Preexistentes (DLP), que obteve apenas 25,0% de avaliagdes positivas das 116 operadoras
respondentes que o utilizaram.

Ao se perguntar aos beneficidrios entrevistados e as operadoras respondentes quais foram os principais motivos de
sua insatisfacdo com a qualidade dos servicos oferecidos pela ANS, foi possivel se diagnosticar algumas barreiras
a serem enfrentadas pela ANS para alcangar a satisfacdo desses atores. A seguir, apresenta-se um panorama amplo
dos motivos de insatisfagdo dos beneficidrios ¢ das operadoras que participaram da pesquisa e utilizaram os
servigos com a qualidade dos servigos prestados pela ANS, revelando a quantidade de vezes que tal tema foi
detectado e seu percentual relativo.

No que se refere a avaliagdo dos beneficiarios entrevistados que utilizaram os servigos, foram detectados os
seguintes motivos de insatisfagdo:

- Dificuldade de compreensao — 110 (24,4%);

- Insatisfa¢do com a atuacdo da ANS — 98 (21,7%);

- Demora na resposta — 58 (12,8%);

- Nao atendimento das expectativas — 56 (12,4%);

- Dificuldade de utilizagdo do sitio da ANS — 55 (12,2%);

- Discordancia das informagdes prestadas: — 53 (11,7%);

- Insatisfagdo com a atuac@o do Disque ANS — 10 (2,2%);

- Dificuldade de utilizagdo do Guia ANS — 9 (2,0%); e

- Néo soube informar — 1 (0,2%).

No que se refere as operadoras, os resultados séo apresentados a seguir:

- Demora na Resposta — 588 (34,1%);
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- Dificuldade na utilizagdo do site — 364 (21,1%);

- Insatisfa¢do com a atuacdo da ANS — 352 (20,4%);

- Dificuldade de compreensao — 219 (12,7%);

- Insatisfa¢do com a atuag@o do Disque ANS — 114 (6,6%);

- Néo atendimento das expectativas — 60 (3,5%);

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

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

Ainda, foi quantificada a expectativa dos beneficiarios entrevistados ¢ das operadoras respondentes que utilizaram
0s servicos, o que revelou que ANS conta com uma avaliacdo notadamente positiva, que se refere a qualidade que
se espera nos servigos que presta. As figuras 3 e 4 revelam a expectativa dos beneficiarios entrevistados e das
operadoras respondentes que utilizaram os servigos.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ADI
ADR
| B Muito msatisfatdria ou
Insatis fatoria
. O Indiferente
Site

Servigo (sigla)

O Satisfatoria ou Muito Satisfatoria

Consulta ao

PQSS

Guia de planos

Figura 3 - expectativa de qualidade dos beneficiarios entrevistados que
utilizaram os servicos
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Figura 4 - expectativa de qualidade das operadoras respondentes que
utilizaram os servicos

Ao se comparar a percepcao da qualidade do servigo efetivamente recebido com a expectativa que os beneficidrios
entrevistados e as operadoras respondentes que os utilizaram, temos podemos avaliar a cumprimento, pela ANS,
do que se espera da qualidade. O resultado dessa avaliagdo pe apresentado nas figuras 5 e 6.

Quanto a expectativa dos beneficiarios entrevistados que utilizaram os servigos, temos que a ANS atendeu ou
superou a qualidade que era esperada em todos os servigos da maioria dos particpantes, de acordo com a Figura 5.
Ja em relacdo a expectativa das operadoras respondentes que utilizaram os servigos, observa-se que a ANS ndo
atendeu ao que era esperado pela maioria, para os servicos Atendimento as demandas de informagdo a Central de
Relacionamento da ANS (ADI), Consulta a decisdes de processos (CDP), Julgamento de primeira instancia dos
processos de Doengas e Lesdes Preexistentes (DLP) e Revisdo do Rol de procedimentos e eventos em satde
(RRP).
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2. CONCLUSAO

Embora os presentes resultados de quantifica¢do e qualificacdo da satisfagdo e insatisfagdo dos beneficiarios e das
operadoras seja limitado a opinido dos individuos que utilizaram os servicos da ANS e participaram da pesquisa,
ha evidéncias que apontam para uma avaliagdo majoritariamente positiva dos servicos da ANS. Todavia,
importantes elementos revelam que ha barreiras a serem ultrapassadas pela ANS no intuito de atender plenamente
as expectativas dos dois atores participantes da pesquisa, em especial no que se refere a celeridade da acdo da
ANS e a capacidade de transmitir com clareza, transparéncia e acessibilidade suas determinagdes, agdes e
politicas ao setor regulado, claramente no que tange aos seus canais de comunicagdo, como o sitio eletrénico e a
Central de Atendimento.
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11. INFORMACOES CONTABEIS

Item 11.1 — Informacées Sobre a Adociao de Critérios e Procedimentos Estabelecidos pelas
Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico

Na ANS, as novas praticas aprovadas pela Resolugdo do Conselho Federal de
Contabilidade-CFC n° 1.128/2008 e atualizagcdes, a qual instituiu as Normas Brasileiras de
Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico-NBC T 16 - sdo adotadas em consonancia com o
calendario aprovado pelo Orgio Central de Contabilidade — Secretaria do Tesouro Nacional —
STN/MF, cuja implementagao teve inicio a partir de 2010, com o registro da Depreciacdo de Bens
Moveis. Em 2011 a Agéncia realizou o registro de Provisdes e em 2012 iniciou o processo de
reconhecimento da despesa pelo regime de competéncia, com analise e registro dos empenhos nas
fases de “Em Liquidacdao” e “A Liquidar” e em 2013 comegou a estruturacdo para aplicacdo de
modelos de Custos no Setor Publico, visando a melhoria da qualidade dos gastos na ANS.

Item 11.1.1 — Depreciacdo, amortizacio, Exaustio e Mensuracio de Ativos e Passivos

A Adocao de procedimentos previstos para o registro da Depreciagdo comegou no exercicio
2010, em conformidade com a NBC T 16.9 e a NBC T 16.10-CFC e cumprindo o cronograma e
orientacdes estabelecidas pela STM/MF na Macrofungao 02.03.30 do Manual SIAFI.

A metodologia adotada para estimar a vida 1til econdmica dos bens ativos que constam do
seu patrimonio, a ANS utilizou a tabela constante no item 27 da Macrofun¢dao 02.03.30 —
MANUAL SIAFI.

O método de calculo utilizado para apurar as despesas de depreciacdo e amortizagdo mensal € o de
quotas constantes, cuja metodologia de apuragdo ¢ descrita abaixo.

Valor Bruto Contébil do bem ( - ) valor residual = valor depreciavel do bem ( * ) taxa aplicada anual' (/)
meses do ano.
" A taxa aplicada anual para o calculo é resultado da divisdo de 1 (um) inteiro pela quantidade de anos da vida
util de cada bem.

As taxas utilizadas para o célculo da depreciacdo e amortizagdo mensal sdo resultantes da divisao de
1 (um) inteiro pela quantidade de anos da vida ttil, multiplicado por 100 (cem), dividido pela
quantidade de meses do ano.

Quanto as contas do ativo sdo avaliadas em conformidade com o disposto nas NBC T — CFC e
Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico.
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QUADRO A.11.2.2

DECLARACAQ

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do SIAFI (Balangos Orgamentario,
Financeiro, Patrimonial e a Demonstracdo das Varia¢des Patrimoniais, do Fluxo de Caixa e do Resultado
Econémico) regidos pela Lei n.° 4.320 de 17 de marco de 1964 e pela Norma Brasileira de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico NBC T 16.6 aprovada pela Resolugdo CFC N°1.133/2008, relativas ao exercicio
de 2013, refletem adequadamente a situagdo orgamentaria, financeira ¢ patrimonial da unidade jurisdicionada
que apresenta Relatorio de Gestdo, exceto no tocante a amortizagdo de ativos permanentes, conforme
restri¢ao registrada no SIAFI.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaracdo.

Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 2013

PAULO FERNANDO MELO VIEIRA

Contador / ANS
CRC/RS 068661/0-6
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12. OUTRAS INFORMACOES SOBRE A GESTAO

No anexo I, ¢ possivel encontrar maiores detalhamentos acerca do Programa de Qualifica¢ao da
Satde Suplementar, em seus componentes operadoras e institucional.

O quadro VII, no anexo III, estabelece as relagdes entre as acdes do PPA, os objetivos
estratégicos, 0os macroprocessos € os programas da ANS
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13. RESSARCIMENTO AO SUS (GGSUS/DIDES)

= IDENTIFICACAO

Unidade Gestora: 253032 — ANS/SUS

Orgio: 36213 — ANS

Titulo: Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS

Endereco: Avenida Augusto Severo, 84, Gloria, Rio de Janeiro, RJ.

CEP 20.021-040

Funcio: Executora

UG Set. Orcamentaria: 253003 ANS

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

UG Set. Contabil: 253030 SC/ANS

UG Set. Financeira: 253003 ANS

Esfera Administrativa: Federal

Contador Responsavel: Paulo Fernando Melo Vieira

Ordenador de Despesas: Bruno Sobral de Carvalho (Por Delegacdo de Competéncia)
Gestor Financeiro: Lenise Barcellos de Mello Secchin/Flavia Cristina Cordeiro Biesbroeck
Vinculag¢ao: Ministério da Satude
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Trata-se de relatorio apresentando as atividades desenvolvidas pelos diferentes setores que compdem a
Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS — GGSUS no ano de 2013, seu status atual e os resultados gerais averiguados
no periodo, incluindo a apuragdo das metas previstas no Contrato de Gestdo, no Plano Plurianual (PPA) e no
Componente Institucional do Programa de Qualificagdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.

INTRODUCAO:

Em outubro de 2013, com a publicagdo da Resolucdo Normativa — RN n° 336, a Geréncia de
Ressarcimento ao SUS (GERES) foi extinta. Assim, a atual estrutura da GGSUS apresenta a seguinte conformagéo:

Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS — GGSUS:
Coordenadoria de Protocolo Setorial de Ressarcimento ao SUS - COPR;
Coordenadoria de Arquivo Setorial de Ressarcimento ao SUS - COAR;
Coordenadoria de Analise de Impugnagdes - COAL,
Coordenadoria de Analise Preliminar de Recursos - COARE;
Coordenadoria de Recolhimento - CORE;
Coordenadoria Tecnolédgica de Ressarcimento ao SUS — COTEC.

Com a extingdo da GERES, foi possivel melhorar a distribui¢do de cargos comissionados na GGSUS e
aumentar a autonomia dos Coordenadores. Assim, a atual estrutura de cargos comissionados da GGSUS esta

demonstrada abaixo.

Disposi¢do da quantidade atual de cargos comissionados, por area, na GGSUS:

Cargo | GGSUS | COPR | COAR | COAI | COARE | CORE | COTEC | Total
CGE1II 1 1
CCTV 1 1 1 1 1 1 6
CCT III 2 1 1 4
Total 3 1 1 1 2 2 1 11
Fonte: GGSUS

Ainda, a GGSUS apresenta, no total, entre servidores efetivos, servidores temporarios, cedidos, terceirizados e
estagiarios, aproximadamente, 170 pessoas.

Disposi¢ao atual de servidores e colaboradores, por area, da GGSUS:

Coordenadoria | Qtde de Servidores | Quantidade de Servidores Qtde de Qtde de Total
Efetivos Temporarios Terceirizados Estagidrios
GGSUS 3 3 3 9
COPR 2 1 39 42
COAR 1 27 5 33
COAI 2 18 1 21
COARE 4 30 1 35
CORE 8 14 5 27
COTEC 2 2 1 5
Total 22 68 77 5 172
Média 3,1 9,7 11 0,7 24,5
Fonte: GGSUS
INDICADORES:

Com relacdo a Lei Orcamentaria Anual, cabe ressaltar que o ressarcimento ao SUS ndo possui meta fisica ou

financeira.
Sobre a apuragdo dos indicadores previstos no Contrato de Gestdo, no Plano plurianual (PPA) e no

Componente Institucional do Programa de Qualificagdo da ANS, porém, informamos o seguinte.

Desde o Contrato de Gestao de 2011, a GGSUS ¢ responsavel por 2 (dois) indicadores, que tratam da evolugao
da elimina¢do do passivo de identificagdo e da realizagdo dos estudos necessarios a futura implantagdo do ressarcimento
de Autorizagoes de Atendimentos Ambulatoriais (APACs).
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No PPA, a ANS, desde 2012, é responsavel por calcular a quantidade acumulada de AIHs concluidas por ano.
Englobando todos os passos do processo, como “AIH concluida” entende-se as AIHs com deferimento total, as AIHs
pagas, as AIHs encaminhadas para inscri¢do em Divida Ativa ou as com pedido de parcelamento deferido.

No Componente Institucional do Programa de Qualificagdo da ANS, por sua vez, a GGSUS ¢ responsavel por
indicador composto, baseado em uma média ponderada de 4 (quatro) subindicadores, representativos de grandes fluxos
de trabalho do processo de ressarcimento ao SUS. Sua mensuragao possibilita demonstrar os resultados alcangados pelo

setor como um todo.

e Contrato de Gestao:

1. Indice de acompanhamento do passivo de processamento dos atendimentos identificados para fins de
ressarcimento ao SUS:

a)

b)

Meta para 2013: Reducdo do intervalo temporal entre as etapas de processamento dos
atendimentos identificados nas Autoriza¢des de Internagdo Hospitalar (AIH) do atendimento
realizado na rede SUS e sua autuagdo as operadoras para fins de ressarcimento até o indice
de 1,0 que ocorrerd quanto o lancamento de ABI for normalizado. Esse indice perseguido
vem se aproximando a cada ano, tendo se alcangado em 2010 o indice de 3,25, em 2011 o
indice de 2,00, que se manteve em 2012 e, para 2013, estabeleceu-se o desafio de obtengao
do indice de 1,50.

Resultado: Ao final de 2013 alcangou-se o indice de 1,50.

2. Implantagdo do projeto de ressarcimento ao SUS das Autorizagdes de Procedimentos de Alto Custo
(APAC):

a)

b)

Meta para 2013: Execugdo de 100% (acumulados) do cronograma de agdes para finalizagao
dos estudos necessarios a futura implantacdo da cobranga das Autorizagdes de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) emitidas para beneficiarios de planos de saude que
utilizaram os servigos do SUS.

Resultado: Apds alteragdes solicitadas pela Diretoria-Adjunta da DIDES, a definicdo do
projeto de implantacdo do ressarcimento de APAC foi finalizado e serd, em breve,
deliberado pela Diretoria Colegiada (DICOL). Dessa forma, em 2013 a GGSUS alcangou
100% da meta prevista.

e Plano Plurianual (PPA):

1. Somatorio de AIHs concluidas acumuladas por ano:

a) Meta para 2013: 237.400 AIHs acumuladas desde 2012.
b) Resultado: Em 2012, concluimos 174.354 AIHs. Em 2013 chegamos a concluir 265.565
AIH. Assim, alcangou-se um total acumulado de 439.919 AIHs em 2013.

e Componente Institucional do Programa de Qualificacdo da ANS:

1. Ressarcimento ao SUS — RESUS:

a) Meta para 2013: Inicialmente, foi previsto o cumprimento de 100% das atividades
programadas para um conjunto de etapas do processo de trabalho do ressarcimento ao
SUS, com base em uma média ponderada que abrange emissdo de ABI, andlise das
impugnagdes/recursos, cobranga e encaminhamento para inscrigdo no CADIN e Divida
Ativa. Apos a coleta dos dados, porém, identificou-se a necessidade de modificagdo da
meta deste indicador para 78%, por questdes técnicas de apuracao.

b) Resultado: 88,5%, ou pontuagdo de 1,00.

DESEMPENHO OPERACIONAL E RESULTADOS DO RESSARCIMENTO AO SUS:

Conforme observado no Grafico e na Tabela abaixo, foram langados 6 ABI, abrangendo, cada um destes, 3
competéncias cada. Assim, foi abarcado um total de 18 competéncias, reduzindo o intervalo entre a competéncia do
atendimento identificado e sua notificagdo a operadora correspondente.
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QUANTIDADE DE COMPETENCIAS NOTIFICADAS POR ANO
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Nesse periodo, excetuando-se as operadoras em suspensao judicial, foram identificados 379.848 atendimentos
realizados no SUS supostamente por beneficiarios de planos de satde. Em valores, esta quantidade representa um
montante bruto, ou seja, antes da analise das impugnagdes ¢ recursos, de R$ 832.274.794,65 (oitocentos e trinta ¢ dois
milhdes, duzentos e setenta e quatro mil, setecentos e noventa e quatro reais € sessenta e cinco centavos).

ABI | Competéncia do atendimento | Data de publicagio Quantidade de Valor total identificado
atendimentos (RS)*
identificados

42° Jan/Fev/Mar 2011 27/02/2013 67.614 144.002.567,18
43° Abr/Mai/Jun 2011 26/04/2013 60.529 133.637.045,62
44° Jul/Ago/Set 2011 17/06/2013 51.111 119.923.354,30
45° Out/Nov/Dez 2011 06/08/2013 43.690 108.894.519,17
46° Jan/Fev/Mar 2012 25/09/2013 76.233 156.411.963,38
47° Abr/Mai/Jun 2012 16/12/2013 80.671 169.405.345,00

Total 379.848 832.274.794,65

* Fonte: Relatorios de Filtros COTEC
* Valores ap06s a aplicagdo do IVR e antes da analise das impugnagdes e recursos apresentados pela operadora.

Na COPR, foi possivel protocolar 562.327 AIH, montar mais de 44 mil volumes de processos e expedir quase
20 mil oficios, entre os de ABI, pareceres, de cobranga (emissdes ¢ cancelamentos) e respostas a peti¢cdes avulsas.

AIH protocoladas | Volumes montados | Oficios expedidos

562.327 44.470 19.785

Fonte: COPR

Na COAR, novo mecanismo de referéncia documental foi aplicado. Agora, apenas os volumes que tem
decisdes da ANS ou cobrangas sdo mantidos no Arquivo. O restante ¢ encaminhado para guarda por empresa
terceirizada responsavel pelo armazenamento dos demais volumes. Essa nova metodologia facilitou as atividades de
localizacdo e organizacdo da maior massa documental da ANS, trazendo, inclusive, economia a Agéncia com o aluguel
de espago para guarda documental.

Ainda, foi finalizada a montagem de toda a documentagdo avulsa do passivo do 1° ao 6° ABI e foi inicializado
projeto de encaminhamento de todos os processos findos a empresa terceirizada responsavel pelo armazenamento dos
processos, liberando espaco para os processos mais recentes.

Ademais, foi possivel efetuar, além de outras atividades, nessa Coordenadoria:
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Numeracio Recebimentos Saidas Envio ao arquivo | Envio a Montagem (1° | Copias e
(fls.) intermediario PROGE ao 6° ABI) Vistas
2.301.627 14.132 processos 11.016 31.496 processos 1.219 4.683 processos 909
(69.524 volumes) processos findos processos (12.128 processos
(58.243 volumes)
volumes)
Fonte: COAR

* Estes dados se referem ao periodo de fevereiro/2013 a janeiro/2014.

Conforme o ano anterior, foram realizados encontros com a equipe, visando uma maior divulgagdo de
informagdo, planejamento participativo, integracdo e transparéncia, bem como a implementa¢do de melhorias internas
no fluxo de trabalho. Essas melhorias resultam de um processo constante de avaliagdo, planejamento e adequagdo da
rotina as necessidades atuais do setor, objetivando a otimizagdo dos processos de trabalho e tendo em vista a
desburocratiza¢do em busca da eficiéncia.

Ainda, foram realizadas 3 Oficinas do Ressarcimento, que visam a divulgagdo de informagao e a orientacdo de
quase 50 operadoras entre as mais identificadas no Ressarcimento, abarcando 3 areas (Bahia e Espirito Santo, Regides
Norte e Nordeste e Ceara), dando continuidade ao trabalho iniciado em 2012.

Como pode ser observado no quadro abaixo, apesar da perda de alguns servidores temporarios em virtude da
proximidade do término do contrato temporario, houve aumento do n® de AIH analisadas, com relagdo ao ano anterior,
apos a adogdo de novas praticas nos setores de Analise de Impugnagdes e Recursos.

Uma alteragdo importante que culminou nesse aumento foi a introdu¢do de uma pré-analise, que estabelece
uma meta diferenciada para os analistas, por processo, de acordo ndo s6 com o grau de dificuldade das impugnacdes e
recursos enviados pelas operadoras, mas, também, do volume de documentos apresentados. Dessa forma, foi possivel
que uma equipe com 6 servidores a menos que no ano anterior analisasse 344.104 AlIHs, ou seja, 39.983 AlHs ou 13% a
mais que em 2012 e 28% a mais que o esperado para o periodo, representando um ganho de eficiéncia ao setor.

ANALISE DE AIHs (2001 - 2013)
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Instancia | Qtd AIH analisadas | Deferidas | Indeferidas | Qtd Processos analisados
1* 212.787 39.402 173.385 2.717
2° 131.317 9.563 121.754 2.397
Total 344.104 48.965 295.139 5.114
Percentual 100% 14,23% 85,77% -

*Fonte: Book de Gestao e SCI.

Por outro lado, essas coordenadorias, em conjunto com a CORE, foram responsaveis pela produgdo de 735
memorandos e 876 notas técnicas.
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Tipo de Documento | Memorandos | Notas técnicas

Quantidade 735 876

*Fonte: Expediente Oficial 2013.

Como sera possivel observar nos graficos e quadros abaixo, todos os processos de trabalho do Recolhimento
apresentaram resultados expressivos.

Com relag@o a emissdo de cobranga, conforme pode ser observado nos graficos abaixo, houve grande aumento
dessa atividade, em decorréncia especialmente ao retorno da pratica de cobranca em lote e & aplicagao de rotinas
periddicas de emissdo de cobrangas.

Dessa forma, foi possivel cobrar 237.481 AIHs, que representam R$ 377.600.000,00 (trezentos e setenta e sete
milhdes e seiscentos mil reais).

AIHs COBRADAS 2000 A 2013 - Quantidade AIHs - AIHs (cobradas por vencimento)
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AIHs COBRADAS 2000 A 2013 - Valor (R$ milhdes) - (AIHs cobradas por vencimento)
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Como a receita de ressarcimento ao SUS possui grande dependéncia da emissdo de cobranga, o pagamento
direto de Guias de Recolhimento da Unido (GRUs) em 2013 também apresentou aumento consideravel. Como pode ser
observado nos Quadros abaixo, em 2013 a ANS recolheu, por pagamento direto de GRUSs, valores referentes a mais de
73 mil AIHs, que representam R$ 113 milhdes'.

AIHs PAGAS - 2000 A 2013 - Qtd AIH - (AIHs pagas por vencimento)
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AlIHs PAGAS - 2000 A 20132 - Valor (R$ milhées) - (AIHs pagas por vencimento)
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Acerca do parcelamento, cabe informar que houve constante procura por esse servigo. Essa adesao se deve ndo
so a publicacdo da RN n° 329, que desobriga as operadoras de apresentarem ativos garantidores a partir do pagamento
da 3? parcela dos parcelamentos deferidos, mas, também, ao programa de conformidade regulatoria.

Ainda, o parcelamento extraordinario foi reaberto pela Lei 12.865/2013, possibilitando as operadoras a
obtengdo de beneficios para quitar as dividas anteriores a novembro de 2008, inscritos ou ndo em Divida Ativa (DA).

Como pode ser observado abaixo, em 2013 foram parceladas mais de 31 mil AIHs, que somam quase R$ 56,5
milhdes.

1 Os graficos mostram as quantidades e os valores nominais das GRUs pagas, sem acréscimo de juros e multa, de acordo com sua
data de vencimento, independente da data de pagamento. Como o pagamento da AIH ¢ buscado conforme a data de vencimento da
GRU, se a operadora paga hoje um boleto com vencimento original de 2011, por exemplo, a quantidade e o valor serdo incorporados
no grafico no ano de 2011, ainda que estejamos em 2014.
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35.000

AIHs PARCELADAS 2000 A 2013 - Qtd AIH - {AIHs parceladas por vencimento)

30.000

31.138

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000 -

60.00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

Fome: ANS. 12013

AIHs PARCELADAS 2000 A 2013 - Valor (R$ milhdes) - (AIHs parceladas por vencimento)

50,00

56,45

40,00

39,45

3,79

30,00

2000

11,70 11,98
11,32 ’
8,12 7.64 7,99 10,42

10.00

4,09 4,15
0,00 1,55

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fomtar ANS A/2043

Ao observarmos o proximo grafico, o de Receitas efetivamente realizadas, percebe-se que, somando os valores

recebidos pelas AIH do ressarcimento ao SUS de forma ordinaria com os valores ja percebidos pelo parcelamento, além
de juros e multas, obtivemos, em 2013, mais de R$ 167 milhdes.
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RECEITAS REALIZADAS 2000 A 20132 - Valor (R$ milhdes) - (receitas totais arrecadadas no periodo)
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O grafico acima mostra os valores referentes as receitas realizadas por ano de entrada e, em contrapartida, os
valores de GRUs pagas por ano de vencimento, ndo por ano de pagamento.

A existéncia de anos nos quais a receita ¢ inferior ao valor pago, indica que, na ocasido, os pagamentos
foram realizados em anos subsequentes a data de vencimentos das GRUs. Esse fato demonstra que, a partir de 2008, as
operadoras passaram a pagar inclusive débitos vencidos em anos anteriores. Tal observacdo ¢ relevante especialmente a
partir de 2010, quando da entrada dos servidores temporarios para a GGSUS, que culminou, junto com outras
iniciativas da ANS, com uma maior capacidade de inducdo a adimpléncia junto ao ressarcimento ao SUS.

Ainda, houve uma importante alteragdo na sistematica de envio de processos para DA, que permitiu a
diminui¢do do tempo dispendido entre o encaminhamento para a inscri¢do e a efetiva inscrigdo dos processos em DA.

Conforme podemos depreender dos graficos abaixo, foram encaminhadas para inscri¢do em DA um total de
mais de 112.200 AIH, que correspondem a mais de R$ 175,5 milhdes. Observe-se que os graficos estdo dispostos por
ano de encaminhamento do processo.
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INSCRICAO DIVIDA ATIVA (2006 A 20132) - Qtd AIH - (Valor total enviado no periodo)
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De forma resumida, as Tabelas abaixo apresentam os valores cobrados, pagos, parcelados e encaminhados para
inscrigio em Divida Ativa, entre outras informagdes, ao longo dos tltimos anos’.

Detalhamento dos valores do ressarcimento ao SUS, por ano de vencimento ¢ situagdo de cobranga (valores
originais em R$), a excec¢do dos valores encaminhados a DA, que é por ano de encaminhamento:

2 Considerando que o Sistema de Controle de Impugnagdes - SCI, utilizado pelo setor de Recolhimento, ndo permite a manutengao
de um historico dos valores e atos praticados, ou seja, possibilita a apresentacdo apenas de um retrato da situacdo atual, pode haver
divergéncia entre os dados apresentados em virtude de alteragdes processuais, como cancelamentos de cobrangas indevidas, caso os
relatorios necessarios para a disponibilizagdo dos dados neste documento tenham sido gerados em datas distintas. Estas divergéncias,
entretanto, sdo pontuais, ndo apresentando, sobremaneira, relevancia quando comparadas ao volume dos atos praticados e valores
obtidos.
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Valor encaminhado a DA

Ano Valor cobrado Valor pago Valor parcelado Valor vencido e nido pago
2007 58.902.756,66 11.015.699,59 12.302.007,24 25.935.634,68 2.259.984,57
2008 22.779.347,06 7.759.192,16 4.219.548,82 7.892.366,30 10.475.554,83
2009 11.607.079,59 1.203.469,14 1.551.331,79 7.326.431,97 10.133.714,30
2010 27.943.450,19 9.095.622,04 4.156.707,59 8.478.541,68 11.038.931,09
2011 199.277.667,67 71.626.312,15 39.615.588,54 63.835.115,99 35.863.020,56
2012 183.931.824,97 42.552.344,14 31.910.711,50 76.415.610,19 109.583.579,38
2013 369.306.121,81 116.575.537,64 57.196.004,61 137.524.651,26 175.592.668,49
TOTAL 873.748.247,95 259.828.176,86 150.951.900,09 327.408.352,07 354.947.453,22
Fonte: SCI

Cobrancga do Ressarcimento ao SUS — panorama geral de 2007 a 2013, por ano de receita, incluida receita de juros e

multa:
Ano Valor cobrado Receita de pagamento Receita de parcelamento Valor recebido/Valor
(RS) (RS) (RY) cobrado
2007 58.902.756,66 11.039.768,29 12.318.161,17 39,66%
2008 22.779.347,06 7.762.275,46 4.228.307,27 52,64%
2009 11.607.079,59 1.202.608,74 1.689.822,05 24,92%
2010 27.943.450,19 9.095.622,04 5.491.371,14 52,20%
2011 199.277.667,67 71.735.333,53 40.117.111,97 56,13%
2012 183.931.824,97 43.789.985,51 31.898.807,21 41,15%
2013 369.306.121,81 116.682.711,45 59.063.052,67 47,59%
TOTAL 873.748.247,95 261.308.305,02 154.806.633,48 47,62%
Fonte: SCI.

Como resultado de todas essas alteragdes concretizadas no Recolhimento, foi possivel efetuar um repasse
recorde de quase R$ 140 milhGes ao Fundo Nacional de Saude em 2013.

VALOR ANUAL PARTILHADO (EM R$ MILHOES)
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Fonte: ANS, 12/2013

Sobre o Sistema Eletronico de Ressarcimento (SISTER), cabe informar que, em 2013, foram conduzidos os
testes externos junto a 3 operadoras de grande porte selecionadas, que encaminharam a ANS seus relatorios de

avaliacdo da ferramenta.

Em 2013, o desenvolvimento da versdo 1.5 do e-Rec avangou de forma a tornar possivel a entrada em
produgdo do SISTER + e-Rec em 2014.
Acerca do estudo aprofundado de viabilidade de metodologia de ressarcimento ao SUS dos procedimentos
realizados na rede publica de satide e registrados por meio de autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC),
cabe esclarecer que este foi concluido e deve ser deliberado pela DICOL oportunamente.
O Grupo de Trabalho para desenvolver um projeto de disponibilizagdo de informagdes contratuais para

beneficiarios de planos privados de assisténcia a satde e para a ANS por meio do site da operadora, o0 GT de Contratos,
foi finalizado, optando-se pela solicitagdo as operadoras de um grupo principal de dados, quais sejam as datas de
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finalizagdo de caréncia, abrangéncia geografica e se cobrem procedimentos exclusivamente segundo o Rol de
Procedimentos e Eventos da ANS .

Com o objetivo de trazer um balanco acerca dos resultados e experiéncias dos trés anos de contrato temporario
no ambito do ressarcimento ao SUS, bem como subsidiar o planejamento das ac¢des a serem tomadas no que diz respeito
ao dimensionamento de servidores efetivos nos proximos anos, para o tratamento das demandas correntes do
ressarcimento das internagdes ocorridas no SUS para beneficiarios da Saude Suplementar, a GGSUS produziu a Nota
Técnica n® 4098/201/GGSUS/DIDES.

Entretanto, considerando-se os principios da economicidade e racionalidade, observa-se que, para a
manutengdo do ressarcimento das internagdes, a melhor conduta, a fim de evitar solu¢des de continuidade no trabalho,
sera a realizacdo de novo concurso para servidores temporarios, tal como descrito na Nota Técnica n°
24/2013/GGSUS/DIDES, que traz um replanejamento da quantidade necessaria de servidores temporarios para um
préoximo contrato. Dessa forma, a Administragdo terd oportunidade de realizar todas as a¢des necessarias para que a
contratagdo de servidores permanentes possa ocorrer, sem que se paralise as atividades de ressarcimento de internagdes.

Considerando, ainda, a necessidade de iniciar o ressarcimento de Procedimentos Ambulatoriais registrados por
APAC e a finalizacdo do Estudo que apontou o quadro de pessoal e demais pré-requisitos necessarios para tal atividade,
elaborou-se a Nota Técnica n® 504/2013/GGSUS/DIDES, que sumariza as necessidades de pessoal para realizar o
ressarcimento ao SUS de internac¢des e procedimentos ambulatoriais, de forma que um cenario mais completo pudesse
ser mais facilmente compreendido e tratado de forma abrangente. Tal nota serd oportunamente apreciada pela DICOL.

CONCLUSAO:

Os seguidos diagnosticos situacionais realizados, assim como as medidas tomadas visando a melhoria de
performance das agdes de ressarcimento ao SUS, foram adequados, dados os resultados positivos alcangados em todas
as areas do setor ao longo de 2013. Aqui, ainda, deve ser ressaltado o grande comprometimento das equipes ¢
servidores para o alcance das metas.

Cabe apontar que todos os esfor¢os tém sido implementados pela ANS objetivando a melhoria continua do
fluxo do ressarcimento ao SUS, destarte ser este um trabalho de grande volume e complexidade, bem como bastante
dependente de TI e de recursos humanos para otimizacdo das suas atividades.

Atualmente, aguarda-se especialmente a conclusdo do sistema de recolhimento, sem o qual o SISTER ndo pode
entrar em produgdo, sistema que, espera-se, seja capaz de trazer mais um salto de performance para a atividade.

Ademais, a ampliagdo das atribuicdes da GGSUS com atividades que anteriormente ndo eram de sua
responsabilidade, o crescimento do quantitativo de AIH por ABI, e o aumento expressivo de demandas externas,
sobretudo judiciais entre outras atividades corroboram com a necessidade de redimensionamento da sua capacidade
operativa e estrutural, frente ao aumento e complexificagdo de atividades que afetam diretamente o planejamento
realizado em anos anteriores.
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14. CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU)

Segundo o art. 35-A, caput, da Lei n° 9.656/98, o Conselho de Satide Suplementar — CONSU - ¢
um 6rgdo colegiado, integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude.

O CONSU exerceu o papel de entidade regulamentadora do mercado de planos privados de
assisténcia a saude entre os anos de 1998 ¢ 1999, uma vez que ainda nao havia sido criado o 6rgao
competente para tal fim. Sua composicao (art. 35-B; Lei 9.656/98) foi definida da seguinte forma:
Chefe da Casa Civil (Presidente); Ministro da Saude; da Fazenda, da Justica e do Planejamento,
Orcamento e Gestao.

Com a criacdo da ANS, em janeiro de 2000, foram transferidos para a Agéncia, o poder normativo e
demais competéncias legais, como dispde o art. 1° da lei n® 9.961/00:

“Art. 1o E criada a Agéncia Nacional de Saiide Suplementar — ANS, autarquia sob o
regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com sede e foro na cidade do Rio
de Janeiro - RJ, prazo de durag¢do indeterminado e atua¢do em todo o territorio
nacional, como orgdo de regulacdo, normatizag¢do, controle e fiscalizag¢do das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.”

Corrobora tal proposi¢do o contido na Resolugdo CONSU n° 1, de 22/5/2000, publicada pos-criagdo
da ANS, na qual o Presidente do Conselho considera, textualmente, a ANS, como 6rgio de
regulagdo e normatizagdo do setor de saide suplementar.

Embora o art. 35-A, inciso I, da Lei n® 9.656/98 estabelega que cabe ao CONSU fixar politicas e
diretrizes gerais para o setor e aprovar o Contrato de Gestdo da ANS, o Orgdo ndo se encontra em
atividade e nao se reune, desde o ano de 2002, quando aprovou o segundo Contrato de Gestao da
ANS.

Nao ha, portanto, atos de gestdo a serem registrados nesse relatorio, para o periodo de 2013.
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15. RESULTADOS E CONCLUSAO:

Rumo ao alcance de sua visdo - a contribui¢ao, por meio de sua fungdo de regulagdo e fiscalizagdo,
para a constru¢do de um setor de saude suplementar cujo principal interesse seja a geracao de saude
- a ANS apresentou os primeiros resultado na execu¢do dos projetos estratégicos contidos na nova
Agenda Regulatoria 2013-14, tendo proporcionado o desenvolvimento de importantes solugdes aos
principais problemas enfrentados pelo setor, além de aperfei¢oar a sua governanga. Analisando os
resultados obtidos, tendo por referéncia os processos de trabalho da ANS, de 86%, e os resultados
obtidos no Contrato de Gestdo da ANS, de 90,04%, pode-se afirmar que a instituicdo apresentou
desempenho favoravel no periodo.

As estratégias de desenvolvimento de Analise de Impacto Regulatorio, por sua vez, apontam novas
perspectivas na escolha de alternativas regulatdrias e maior participagdo social, inclusive com a
primeira consulta publica para construcdo coletiva de sua nova Agenda Regulatoria. O
acompanhamento pds-implantacdo dos programas e iniciativas, em conjunto com os diferentes
segmentos do setor, e a redugdo da carga administrativa decorrente da regulacao serdo importantes
estratégias a serem perseguidas no futuro.

De forma a permitir o cumprimento da missdo institucional da forma mais qualificada possivel,
serdo importantes os avancos no gerenciamento de meios e na infra-estrutura, no aperfeigoamento
dos controles internos; no desenvolvimento de sistemas de TI e na modelagem de processos de
trabalho orientados a resultados e a gestao eletronica da agéncia.

Desafios 2014

Com relacdo a sustentabilidade do setor, serdo aprofundados os estudos sobre modelos de reajustes
para planos individuais e desenvolvido programa de incentivo a investimento em rede no setor de
saude suplementar, além da expansao da portabilidade para planos coletivos empresariais

Serdo necessarios estudos para a expansao da portabilidade para planos coletivos empresariais, que
fomentem a precificacdo adequada do valor de ingresso no plano, o aumento da qualidade do servico e
incentivo a concorréncia, mediante a possibilidade de o beneficiario de plano empresarial aproveitar
os periodos de caréncias ja cumpridos e se utilizar do beneficio da portabilidade para migrar para um
plano individual /familiar ou coletivo por adesao.

Os estudos acerca da verticaliza¢do do setor e a ado¢do da metodologia para identificacdo de mercados
relevantes permitirdo maior conhecimento da concentracdo no setor e poderdo ser vislumbradas
novas iniciativas de monitoramento, de acordo com a heterogeneidade concorrencial.

Questoes relativas ao envelhecimento da populagdo brasileira continuam sendo estudadas pela ANS,
tais como o pacto intergeracional e a precificacdo dos planos de saude.

Com relacdo a garantia de acesso e qualidade assistencial, sera importante promover o
acompanhamento da dispersdo de rede e garantia de acesso; qualificar a entrada do beneficiario no
plano; estudar e incentivar a adoc¢do, pelas operadoras de planos de satde, de modelo assistencial
centrado no Plano de Cuidado; estudar alternativas para permitir/estimular o incentivo as acdes de
promogdo e prevencdo e implantar o programa de divulgacdo para todas as operadoras e desenvolver
metodologia de avaliagao in loco da qualidade da rede assistencial..

No que se refere ao relacionamento entre prestadores e operadoras, sera um desafio induzir mudanca
consistente na forma de remuneracdo no setor, tendo como principal interesse a disseminagdo de
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indicadores de qualidade que sirvam de parametro para o modelo de pagamento por desempenho e
instituir um programa de monitoramento das boas praticas no relacionamento entre operadoras e
prestadores, levando-se em consideracido os contratos e as formalidades relacionadas, bem como as
praticas efetivas no setor. Dessa forma, os conflitos seriam reduzidos e a qualidade do atendimento
seria incrementada.

O maior desafio para a integragcdo da satide suplementar com o SUS é a definicdo do papel do setor de
saude suplementar na conformag¢do do modelo desejado de Sistema de Satude Brasileiro (suplementar,
complementar ou substitutivo). Essa definicdo permanece como fundamental para o planejamento
local das necessidades de satuide e de rede assistencial. De forma a assegurar a equidade no acesso as
acoes e servigos de saude, sera necessaria a construgdo e pactuagdo de mecanismos de regulacdo entre
os setores publico e privado.

Na interface entre os dois setores, a informagdo serd fundamental para garantir a continuidade na
atencdo a saude, com maior eficiéncia. A utilizagdo do nimero do cartdo nacional de satde nos
procedimentos realizados e o desenvolvimento do Registro Eletronico em Saide permanecem como
desafios importantes para 2014.

O desenvolvimento e implementacao do Modelo de Fiscalizagcdo Coletiva objetivam proporcionar uma
mudanga de paradigma no atuar da fiscalizacdo da ANS, a partir de um foco coletivo, que busque
garantir maior eficicia regulatéria e celeridade na corregdo das praticas irregulares no setor da satde
suplementar.

Rio de Janeiro, 31 de marco de 2014

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
Diretor-Presidente da ANS
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ANEXO I - PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR
1. COMPONENTE OPERADORAS

Introducio

O Programa de Qualificacio da Satide Suplementar consiste na avaliacdo sistematica de um
conjunto de atributos esperados no desempenho de areas, organizagdes e servicos relacionados ao
setor. Este Programa, integrante da Politica de Qualificacdo da Satide Suplementar, ¢ composto pela
Qualificacdo Institucional e a Qualificagdo das Operadoras.

A Qualificagdo das Operadoras tem o objetivo de aumentar a transparéncia do setor, tornando
publicos aspectos relacionados a qualidade da atencdo a saude e da reder assistencial, aspectos
economico-financeiros e de satisfacdo de beneficiarios.

Além disso, permite a comparacao entre operadoras semelhantes, estimulando a concorréncia no
setor. Avalia as operadoras com registro ativo junto a ANS que operam planos médico-hospitalares,
médico-hospitalares com odontologia ou exclusivamente odontolégicos.

Essa avaliagio é realizada por meio do indice de Desempenho da Satude Suplementar (IDSS). Este
indice ¢ calculado a partir de indicadores definidos pela propria Agéncia, com base nos dados
extraidos dos sistemas de informacdo da ANS, cujo envio ¢ feito pelas operadoras ou coletados pela
ANS nos sistemas nacionais de informacao em saude.

Esta avaliagcdo ¢ anual e retroativa, isto €, em 2013 foram avaliadas operadoras com registro ativo
junto a ANS, tendo como base informacoes relativas ao ano de 2012.

Os indicadores sao agrupados em quatro dimensoes:

- Dimensao Aten¢do a Saude: Avalia a qualidade da aten¢do, com énfase nas a¢des de promogao,
prevengao e assisténcia a saude prestada aos beneficidrios de planos privados de saude

- Dimensdo Economico-Financeira: acompanha o equilibrio econdmico-financeiro das operadoras
de plano de satide sob o ponto de vista das condi¢des de liquidez e solvéncia, avaliando a
capacidade de manter-se em dia com suas obrigagdes financeiras junto a seus prestadores para o
atendimento com qualidade e de forma continua a seus beneficiarios;

- Dimensao de Estrutura e Operagdo: Afere as condi¢des da oferta de rede de consultorios, hospitais,
ambulatdrios, laboratérios e centros diagnosticos oferecidos pelas operadoras de planos de satde
para o atendimento de seus beneficidrios. Além disso, avalia o cumprimento das obrigagdes técnicas
e cadastrais das operadoras junto a ANS;

- Dimensao Satisfagdo dos Beneficidrios: Utiliza indicadores de permanéncia dos beneficiarios nas
operadoras como forma de avaliar a satisfagdo. Também mede a gravidade das infragcdes a
legislagao cometida por parte das operadoras. A partir de 2012, utilizara um indice de reclamagdes e
sera realizada uma pesquisa que buscara aferir diretamente o grau de satisfagdo dos beneficirios
com suas operadoras.

Para cada uma das quatro Dimensdes é calculado um Indice de Desempenho. As dimensdes
possuem pesos diferenciados para compor o resultado final da operadora, o Indice de Desempenho
da Saude Suplementar (IDSS).

O IDSS varia de zero a um (0 - 1), sendo que 40% deste valor é dado pelo Indice de Desempenho
da Atencdo a Saude (IDAS); 20% pelo Indice de Desempenho Econdmico-financeiro (IDEF); 20%
pelo Indice de Desempenho de Estrutura e Operagio (IDEO) e 20% pelo Indice de Desempenho da
Satisfagao dos Beneficiarios (IDSB). Cada um desses indices de desempenho ¢ medido por um
grupo de indicadores.

A ANS divulga o resultado final IDSS das operadoras em seu endereco eletronico e apresenta os
resultados divididos em faixas de pontuagdo. A partir de 2012, os resultados foram também
divulgados por nota, detalhando inclusive os resultados de pontuacao alcangada em cada indicador.
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Sao avaliadas todas as operadoras com registro ativo na ANS que operaram planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses do ano avaliado. As operadoras que iniciarem atividades ou
ampliarem suas coberturas, no decorrer do periodo analisado, s6 serdao avaliadas no periodo
seguinte, garantindo o periodo de 12 meses de atuag¢do dos produtos no mercado.

Resultados

Os resultados preliminares do IDSS 2013, referentes ao ano base de 2012, foram divulgados em
agosto de 2013, de forma restrita as operadoras. Neste periodo, cada operadora visualizou seu
proprio resultado e pode formular questionamentos a respeito.

Apds este periodo de questionamentos e andlise, os resultados finais foram preparados para
divulgacdo a sociedade, em novembro de 2013, através do Espaco da Qualidade, no portal da
agéncia www.ans.gov.br. Na plataforma eletronica de divulgagdo, os resultados sdo apresentados
por operadora, incluindo as op¢des de selecao por tipo (médico-hospitalar ou odontoldgica), faixa
de avaliacdo e possibilidade de comparar os resultados de operadoras selecionadas na mesma tela.

A compilagdo geral dos resultados do IDSS 2013 (ano base 2012), incluindo a distribui¢ao
quantitativa das operadoras médico-hospitalares e exclusivamente  odontologicas com o0s
respectivos quantitativos de beneficiarios, segundo classificagdao nas cinco faixas do IDSS, nos anos
de 2009 a 2013, esta evidenciado na Tabela 1.

Vale destacar que as faixas de IDSS de cada ano ndo sdo inteiramente comparaveis, visto que os
respectivos indices de desempenho s3o resultantes de conjuntos de indicadores e critérios de
pontuacdo diferentes. Todavia, a despeito dessas limitacdes, os dados a seguir mostram uma
importante evolugdo do setor, em que a comparabilidade dos indices ¢ maior em fungao da
estabilidade do conjunto de indicadores.

Tabela 1. Operadoras e beneficiarios por faixa de IDSS, segundo a segmentacdo assistencial, Brasil -
2009-2013.

2009 2010 2011 2012 2013
SEGMENTO FAIXA (ano base 2008) (ano base 2009) (ano base 2010) (ano base 2011) (ano base 2012)
Operad. Benef. Operad. Benef. Operad. Benef. Operad. Benef. Operad. Benef.

TOTAL GERAL 1636 49.130.673 1.583 53.126.353 1517 58.154.454 1239 60.387.194 1.198 63.059.820
0,00a0,19 358 2.453.406 316 1.819.258 249 4.775.645 38 408.031 26 234,859
0,20a0,39 286 7.821.496 209 3.825.919 188 4.643.708 81 1.148.550 70 1.600.805
Médico-haspitalar 0,40a 0,59 353 12.978.491 376 13.296.312 306 11.502.965 228 9.874.293 224 10.916.423
0,60a 0,79 198 17.838.182 233 18.411.168 314 21.221.257 408 29.655.212 455 33.413.955
0,80a 1,00 8 104.087 23 6.701.455 46 4.442.563 158 5.967.956 103 2.873.902
Total 1203 41.195.662 1.157 44.054.112 1.103 46.586.138 913 47.054.042 878 49.039.944
0,00a0,19 167 441.188 157 424.453 134 984.375 16 66.025 12 35.955
0,20a0,39 107 1.078.679 73 1.098.055 63 608.894 a6 543.228 36 205.380
Exclusivamente 0,40a 0,59 91 1.723.960 100 1.681.975 95 1.882.213 95 2.611.137 78 2.194.834
Odontolggica 0,60a0,79 61 4.419.135 67 1.537.815 100 7.507.961 105 2.602.853 142 5.292.500
0,80a 1,00 i 272.049 29 4.329.943 22 584.883 64 7.509.909 52 6.291.207
Total 433 7.935.011 426 9.072.241 414 11.568.326 326 13.333.152 320 14.019.876

Fonte: ANS

No periodo compreendido entre 2009 e 2013, observa-se uma diminui¢do no nimero de operadoras
ativas, avaliadas pela Qualificacao das Operadoras, e um aumento no nimero de beneficiarios.

No segmento médico-hospitalar, o percentual de operadoras situadas nas duas melhores faixas do
IDSS manteve o equilibrio em relagdo ao ano anterior, dando continuidade a evolugdo positiva da
série historica - aumento de 17, 2%, em 2009 para 63,5%, em 2013, conforme visualizado no
Grafico 1. Em relacao as duas faixas de pior avaliagao, houve uma reducao de 53,6% para 11% no
mesmo periodo.
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Grafico 1. Distribuicdo percentual de operadoras médico-hospitalares por faixa de IDSS , Brasil - 2009-

2013
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Também nos ultimos cinco anos, observa-se um aumento no percentual de beneficiarios de planos
médico-hospitalares situados nas duas melhores faixas de IDSS, passando de 43,6% em 2009 para
73% em 2013, como mostra o Grafico 2. Nas duas piores faixas observa-se redugdo de 25% para
3,8% no periodo em questao.

Grafico 2. Distribuigdo percentual de beneficiarios de planos médico-hospitalares por faixa de IDSS,
Brasil - 2009-2013
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Na avaliagdo das operadoras exclusivamente odontologicas, observa-se que nas duas melhores
faixas de IDSS, o percentual de operadoras evoluiu de 16%, em 2009, para 60,7%, em 2013,
enquanto que nas duas faixas menores, a reducdo foi de 63,3% para 15,1%, nos tltimos cinco anos,
conforme Grafico 3.
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Grafico 3. Distribuicao percentual de operadoras odontolégicas por faixa de IDSS, Brasil - 2009-2013
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O Grafico 4, a seguir, explicita a diferenga entre o percentual de beneficiarios de planos
odontologicos, nos ultimos cinco anos. Nas duas melhores faixas de IDSS, o percentual de
beneficiarios aumentou de 59,1% para 82,6%. Nas duas piores faixas de avaliacdo, observa-se
reducdo de 19,2% em 2008, para 1,8% em 2013.

Grafico 4. Distribuicdo percentual de beneficiarios de planos odontologicos por faixa de IDSS - Brasil -
2009/2013
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No Grafico 5, considerando os planos avaliados na faixa de IDSS igual ou superior a 0,5, observa-
se um crescimento significativo do percentual de beneficidrios nos dois segmentos € em sua
totalidade, no ultimo ano de avaliacao (Tabela 2).
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Grafico 5. Distribuicdo percentual de beneficiarios em operadoras com IDSS de 0,5 ou mais — Brasil —
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Tabela 2: Distribuicdo percentual de beneficiarios em operadoras com IDSS de 0,5 ou mais — Brasil —

2009/2013
SEGMENTO 2009 2010 2011 2012 2013
(ano base 2008) |(anobase 2009)| (ano base 2010)|(ano base 2011) | (ano base 2012)
Médico-hospitalar 57,4% 72,2% 70,0% 94,8% 94,0%
Exclusi t
xelustvamente 74,2% 76,2% 75,6% 97,1% 96,9%
odontolodgica
Total 60,1% 72,9% 71,1% 95,3% 94,6%

Os resultados gerais do IDSS 2013 mostram a manuten¢do da evolugao positiva do setor em relacao
ao este indice, considerando a evolugao de 2009 até o momento atual.
A Qualificagdo de Operadoras vem atingindo o objetivo de induzir o mercado no sentido da
consecucdo das diretrizes estratégicas estabelecidas pela ANS, traduzidas pelas dimensdes e
indicadores do Programa.
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2. COMPONENTE INSTITUCIONAL
Introducio:

Com a finalidade de cumprir seu papel institucional de promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) propde que suas
acOes sejam objeto de acompanhamento, avaliacdo e qualificacdo. Atualmente, a ANS utiliza dois
instrumentos de avaliagdo institucional: o Contrato de Gestdo, que ¢ um documento de pactuagdo de
resultados firmados entre o Ministério da Saude e a ANS e o Componente Institucional do
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, que busca medir os graus de desempenho da ANS
diante de sua missao institucional, a partir da afericdo de um conjunto de indicadores de processo
que compdem o Indice de Desempenho Institucional (IDI).

O Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar faz parte de uma Politica de Qualificagdo do
setor que visa estabelecer um mercado de saude suplementar cujo principal interesse seja a
producdao da saude, com a realizacdo de acdes de promogao a saude e prevencdo de doencas,
embasada na Lei n°® 9.656 e nos principios da qualidade, integralidade e resolutividade. O Programa
foi instituido em 2006, pela Resolucao Normativa - RN n° 139, como uma das estratégias dessa
politica para a avaliacdo da qualidade do setor da satde a partir de um conjunto de atributos
esperados no desempenho de dareas, organizacdes e servicos relacionados ao setor de saude
suplementar. Esté estruturado em dois componentes: Avaliacdo de Desempenho das Operadoras ou
Qualificacdo das Operadoras e Avaliagao de Desempenho da ANS ou Qualificacao Institucional.
Em 2008, houve mudancas metodologicas no processo de formulacdo dos indicadores para a
Qualificagcdo Institucional 2009. A nova metodologia, de caracteristica participativa, envolveu
servidores de todas as diretorias, que ajudaram no levantamento dos principais processos de
trabalho de cada unidade organizacional. Outra iniciativa foi o alinhamento dos indicadores aos
quatro eixos direcionais definidos no Contrato de Gestao.

Em 2010, o processo de construcao de indicadores passou por outra inovacao. Para a aferi¢ao de
2011 e 2012, além do Contrato de Gestdo, houve uma maior aproximacdo dos indicadores aos
Objetivos Estratégicos e Macroprocessos da agéncia. A figura 1 mostra, em linhas gerais, o
processo de construcao dos indicadores para a Qualificagdo Institucional 2012.

Formacdo de um Reunides com o Albamema dos
s T;'cn'co (GT) CToara indicadores ao Contrato Validacdo dos Valida¢do dos

ru e 1 r.

P = o ol de Gestdo e aos = indicadores pelo [P indicadores pela
com representantes formulacao dos T 5 SR ¥ i i
- : sy Objetivos Estratégicos e Grupo Técnico Diretoria Colegiada
de todas as Diretorias indicadores
Macroprocessos da ANS
Figura 1.1 - Processo de construcio dos indicadores do ciclo 2012

Para o ciclo 2013, foram feitos alguns ajustes na grade de indicadores ora vigente, respeitando as
mudangas internas relacionadas aos processos de trabalho (exclusdes e atualizagdes, no que diz
respeito a formula de célculo e meta), totalizando 17 indicadores : 3 mantidos sem alteragdes; 7
mantidos com alteragdes; 7 novos ¢ 09 excluidos (Quadro 1).

A exemplo dos relatorios anteriores ficou mantido, ao final, o capitulo - “Visao do Gestor” - para
que os responsaveis pelos indicadores de Qualificagdo Institucional pudessem se colocar frente aos
resultados alcangados, fazendo um balango da participacdo de suas areas no processo avaliativo
como um todo.

Metodologia:
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Coleta de Dados:

Como instrumento de coleta dos dados foi utilizada uma planilha pré-formatada, especifica por
indicador, e desenvolvida em Microsoft® Excel.. Cada area preencheu e encaminhou sua respectiva
planilha, por e-mail, para o endereco eletronico qualinstitucional@ans.gov.br.

A planilha disponibilizou campos para dados quantitativos e qualitativos. Em relagdo a dimensao
quantitativa, foram preenchidos apenas os dados brutos relativos ao periodo corrente. Os resultados
dos periodos e o total acumulado no ano foram calculados automaticamente na planilha,
proporcionando um acompanhamento continuo dos resultados pela propria area.

Na dimensdo qualitativa, a planilha disponibilizou os campos “Dificuldades Encontradas” e
“Propostas de Solugdes”, a fim de descrever possiveis obstaculos para o alcance das metas.

As planilhas enviadas pelas areas formaram um banco de dados, em que foram consolidados todos
os resultados dos indicadores.

Analise dos Resultados dos Indicadores

A analise dos indicadores foi feita através de Fichas de Analise individualizadas, contendo os
resultados quantitativos e qualitativos. O resultado da analise quantitativa gerou o Indice de
Desempenho Institucional (IDI). Para se chegar a ele, calculou-se, previamente, o Indice de
Desempenho dos Eixos Direcionais (IDED).

IDED =Z—RL

n.

Em que:

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

YRIi = Soma dos resultados da pontuagao de cada indicador no eixo direcional i;
ni = Quantidade de indicadores do eixo direcional 1.

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

IDI=(IDED,x peso,,) + (IDED,x peso, ) + (IDED,, x peso,,) + (IDED, x peso,,)

Os resultados da andlise qualitativa foram organizados na Fichas de Analise individualizadas em
trés campos:

1. Dificuldades encontradas

Reuniu as informagdes enviadas pelas areas a respeito das dificuldades encontradas e as solugcdes
propostas em relagdo ao indicador.

2. Sugestoes

Andlise critica feita pela Equipe Técnica da DIGES em rela¢do aos resultados quantitativos e
qualitativos

dos indicadores.

3. Observacoes

Campo destinado a inclusdo de comentarios das areas responsaveis pelos indicadores a respeito da
analise feita.
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A grade de indicadores para o ano de 2013 encontra-se no quadro abaixo.

Grade de indicadores do Qualificacdo Institucional 2013

ElX0 slisla Do META DO
DIRECI OMNAL INDICAROR INDICADOR IMDICADOR
Divulgagdo de informagdes perioadicas CIP 100,0%
Execugho de stividades de auditoria interna | EALDIT | o5,0% |
Execugdo do Plano Anual de Capacitagie | eeac | 65,0% |
" aperfeigoamento da qualidade da proposta orcamentéria ¢ da execuglo orcamentéria | soPEC | ano%
* Reformulagio do Programa de Orientacko € Disciplina da Corregedoria | PoDC | 100,0%
" Tempototal de permanéncia dos processos de contratecBe | RC | on,0%
Andlise das demandas do canal de atendimento Fale cam a AMS ADF 75,0%
| Resolutividade de processos administrativos de alteracko de rede assistencial | | RPRA | T00%
| Taxa de Resposta de demandas externas e internas | TROE | 75.0%
| Taxa definalizaio de demandas de reclamagio de beneficidrios | TPOR | so0%
| Taxade conclusBo de processos de resjuste | TePR | soo%
| analise da movimentacdo das demandas dos Nacleos | amD | 1s0%
| Taxa de pedido de autorizacka de funcionaments | TPaF | soo%
| Taxa de conclusBo de notas técnicas de desfecho dos regimes de Direcdo Fiscal | TeoF | osoo%
| Taxa de conclusBo de notas técnicas de desfecho das regimes de Liquidaco Extrajudicial | TCLE | 50,0%
Taxa de curmprimento de prazos de demandas de servigos de Tl TCPTI 100,0%
| Ressarcimentoacsus ]~ RESUS | 100,0%




ANS - Relatorio de Gestao 2013

Os resultados alcangados em 2013 podem ser observados nos quadros abaixo:

EIXQ PESC DO INDICADOR SIGLA DO META DO RESULTADC DO womuaﬁo oo 1DED FESULTADC POR
DIRECIONAL EIXQ INDICADCR INDICADCR INDICADCR INDICADCR EIXQ
=Y = 100 I3 3% CIe
. T 2230, 230X 22 3.2 TeTa ALz SRR o ox ioc
eigbs oz Tao amls o2l Tag =50 asIx c-
=) 0,23 0,52 0,19
AzefeorTeTiC SR S.E 2502 03 SUIIITE CURTENETE e saerel.zir cuaTestiva ATFIT Heler = Lot
Db 3 o3lrTeIsIcta oI 100 100 Lot
ety DNt} 3 ek 0% T =
475 I8 03I O0CTETISI O0C5TE D2 BETITECNC SIeL0T ANE az TR BL 3% 4]
€IT .0 2308 08 ICNERIST R0 U ITET.CD o2 '='.e—=;§c o2 "ele 3 AT TG 53 5 [
T3 09 SeInIITE 02 O8TETISI @eTEE @ TieTEE TazE B O 31 5% Caz
TmisooeTts zaghe opoevatosr oe wravazdo oo oeetosto T L= =31 =
0,43 T3 08 CCTL IS0 09 DCNERIZE D2 e Cl I 5C 0% = iCC 0,50 0,34
4rg ze 23 ol Temtapdc 03 0T aTIEE S0 L= AN L= ] -
Taage eIl o2 {) 2 feflmoomyTenie TTaE o= 100 O ioc
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Resultado ID1 0,86
Eixo Direcional Indicador Sigla Meta Resultado Pontuacédo
Divulgacao de informacdes periddicas DIP 100,0%  23,8% 0,24
Execucao de atividades de auditoria interna EAUDIT 95,0% 100,0% 1,00
Desenvolvimento Execucao do Plano Anualde Capacitacao EPAC 65,0%  46,2% 0,71
Institucional  Aperfeicoamento da qualidade da proposta orcamentaria e da execucdo orcamen  AQPEO 80,0%  96,7% 1,00
Reformulagao do Programa de Orientacao e Disciplina da Corregedoria RPODC 100,0%  100,0% 1,00
Tempo totalde permanéncia dos processos de contratacéo TPPC 90,0%  87,1% 0,97
Analise das demandas do canal de atendimento Fale coma ANS ADF 75,0% 51,3% 0,68
Resolutividade de processos administrativos de alteracao de rede assistencial RPRA 70,0%  58,6% 0,84
Taxa de Resposta de demandas externas e internas TRDEI 75,0% 31,9% 0,42
" Taxa de finalizacao de demandas de reclamacao de beneficiarios AMD 50,0%  68,2% 1,00
Sustentabilidade > ”
de Mercado Analise da movimentacao das demandas dos NUcleos AMD 15,0%  19,3% 0,57
Taxa de concluséo de notas técnicas de desfecho dos regimes de Liquidacdo Extr  TCLE 50,0%  52,0% 1,00
Taxa de conclus&o de notas técnicas de desfecho dos regimes de Direcao Fiscal TCDF 50,0%  35,0% 0,70
Taxa de conclusdo de processos de reajuste TCPR 90,0%  99,9% 1,00
Taxa de pedido de autorizagao de funcionamento TCLE 50,0% 52,0% 1,00
Articulagcdo e  Taxa de cumprimento de prazos de demandas de servicos de Tl TCPTI 100,0%  92,9% 0,93
Aprimoramento  Ressarcimento ao SUS RESUS 78,4%  88,5% 1,00
O Quadro acima apresenta os resultados alcancados pelos indicadores em relacdo as metas

estabelecidas. Observa-se que:

8 indicadores (EAUDIT, AQPEO, RPODC, TFDR, TCLE, TCPR, TCLE, RESUS) alcancaram a

pontuac¢do maxima (1,00);

*0 indicadores (DIP, EPAC, TPPC, ADF, RPRA, TRDEI, AMD, TCDF, TCPTI) ndo atingiram a

meta estabelecida;

*2 indicadores (DIP, TRDEI) tiveram resultado inferior a 50% do atingimento das metas

estabelecidas.
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O grafico 1 mostra que o IDI em 2013 foi de 0,86, resultado superior ao ciclo 2012, cuja pontuacao
foi 0,80. O resultado por eixo direcional também apresentou um aumento nos Eixos
Desenvolvimento Institucional (DI) e Articulagdo e Aprimoramento Institucional (AAI), e uma
ligeira reducao no Eixo Sustentabilidade de Mercado (SM).

Grafico 1 - Pontuacdes do IDED e do IDI (2012 /2013)
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O Griafico 2 representa a série historica dos resultados do IDI desde 2004, periodo em que foi
implementado o componente de Qualificagdo Institucional do Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar. Vale ressaltar que ao longo deste periodo houve alteragdes na metodologia de calculo,
grade de indicadores e nos eixos direcionais.

Grafico 2 — Série historica dos resultados do IDI

Evolucéo do IDI - 2004 a 2013

1,0 1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5 1
0,4
0,3
0,2
0,1

0,0 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Lo

Conclusio:

221



ANS - Relatorio de Gestao 2013

O resultado de 0,86 no IDI 2013 apontou para um ligeiro aumento do resultado em relagao
ao ano de 2012, que foi de 0,80. Por outro lado apenas cerca de 47% dos indicadores atingiram a
meta estabelecida. Esses resultados refletem um bom desempenho institucional mas aponta para a
necessidade de continua melhoria de grande parte dos processos de trabalho medidos.

Ao analisar a pontuagio do Indice de Desempenho por Dimensdo (IDED) de 2013, embora
tenhamos alguns indicadores que ndo atingiram a meta proposta, observamos um resultado médio
em torno do resultado do IDI. Vale destacar, que mesmo em face de dois indicadores terem
recebido a pontuagdo menor que 50% do valor total , a média final do IDI ndo sofreu grande
influencia em sua variagao.

Ainda em relagdo as metas estabelecidas, a metodologia de auto defini¢cdo pode interferir
significativamente no resultado final, uma vez que subestimada, a meta que tenha sido parcialmente
alcancada, pode resultar em pontuagao final elevada.

A busca do alcance da meta estabelecida por um indicador deve proporcionar um
compromisso cada vez mais direto com as estratégias priorizadas de cada area, alinhadas aos
objetivos organizacionais, & missdo organizacional e também as principais atividades descritas na
Carta de Servigo.

Esses aspectos sugerem que apenas a avaliacdo do IDI ndo seja suficiente para definir o
desempenho da instituicdo. Cada indicador inserido no contexto da area na qual as agdes e
processos de trabalho s3o desenvolvidos pode espelhar dificuldades intrinsecas as equipes, aos
fluxos e até mesmo ao tipo de trabalho executado, o que merece atengao especial e individualizada.
Além disso, a andlise qualitativa dos dados fornece informagdes e conhecimentos que podem
apresentar um desenho mais proximo da realidade institucional.

Assim, ¢ importante que, além da andlise numérica, os pontos criticos de cada indicador
sejam cuidadosamente avaliados, com o objetivo de propor novos fluxos que otimizem 0s processos
de trabalho.

Destaca-se que a adesdo ao instrumento de analise qualitativa vem sendo gradativa nos
ultimos aos e tem fornecido informagdes importantes que facilitam a compreensdo dos resultados
obtidos.
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ANEXO I1

Resultados alcancados no ambito dos projetos pactuados com organismos internacionais

(OPAS), especialmente das prestagdes de contas dos recursos despendidos em razdo da consecucao

dos projetos.

RELATORIO DE ATIVIDADES TERMO DE COOPERACAO OPAS/OMS-ANS/MS - 2013
CONTEXTUALIZANDO O TERMO DE COOPERACAO OPAS/OMS-ANS/MS

Contextualizando a Saude Suplementar

O desenvolvimento do mercado de saude suplementar brasileiro ocorreu a partir dos anos 1960. Sua
expansdo foi acompanhada pela complexidade das varias modalidades de planos privados de saude:
individuais ou coletivos, autogestdes vinculadas especialmente aos pacotes de beneficios das
empresas estatais nos anos 1970, medicina de grupo, entidades filantropicas, cooperativas médicas e
seguradoras propriamente ditas.

Até a criacdo da Agéncia, os planos de assisténcia a satde operados por seguradoras, foram
regulados pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), autarquia vinculada ao Ministério
da Fazenda. Por ocasido, a mediacdo dos conflitos entre operadoras e beneficiarios era de
responsabilidade dos 6rgaos de defesa do consumidor. O Estado exercia pouca ingeréncia sobre o
setor, especialmente no que tange aos aspectos ndo diretamente relacionados com a viabilidade
financeira-atuarial dos agentes que operavam no mercado, tais como: critérios para defini¢do de
produtos, para estabelecimento de caréncias, fixacdo dos reajustes de mensalidades, garantia de
atendimento as necessidades dos usuarios. Com isso, o setor cresceu sem que medidas voltadas para
assegurar a eficiéncia dos servicos prestados e o bem-estar dos beneficiarios fossem asseguradas
pelo Estado, apesar do setor saide ser marcado por expressivas falhas de mercado, tais como:
selecao adversa, selecao de risco e existéncia de assimetria de informacao.

Em 1998, foi aprovada a Lei n° 9656. O novo marco legal foi considerado um divisor de dguas no
que se refere a regulacdo da saude suplementar no pais, pois pela primeira vez na historia da
assisténcia suplementar a saude sua regulagdo saia do ambito estrito dos aspectos financeiro-
atuariais para incorporar aspectos de bem-estar e atendimento a integralidade das demandas por
assisténcia a saude dos beneficiarios. Dentre as medidas previstas para a operacionalizagdo desse
novo marco legal constava a criagdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) criada pela
Lei 9.961 em 2000.

A ANS foi instituida como autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Saude,
atuando em todo o territério nacional, como o6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacao das atividades que garantam a qualificacdo da atencdo a saude no setor, considerando
sua insercao no sistema nacional de satde.

Dentre as conquistas alcancadas, nos 12 anos de criacdo da Agéncia, vale ressaltar: a implantagao
da Politica de Qualificagdo da Saude Suplementar, a proposta de modelo assistencial com a
introdu¢do de uma pratica menos fragmentada e com énfase nas agdes de promocdo da saude e
prevencao de riscos e doencgas, o desenvolvimento e implantagdo da Troca de Informacgao em Satude
Suplementar (TISS), a constituigdo da &area de avaliagdo e incorporagdo de tecnologias, a
estruturacdo de um fundo garantidor, a constru¢ao de um modelo de acreditacdo de operadoras e a
portabilidade dos planos de saude.
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No ano de 2010 a Agéncia Nacional de Satide Suplementar iniciou a discussdo e construiu sua
primeira Agenda Regulatoria. A Agenda Regulatoria representa uma ferramenta de planejamento
em que se estabelece um cronograma de atividades prioritarias, com uma abordagem organizada e
desenvolvimento saudavel e sustentavel do setor regulado.

Esta Agenda permite que a sociedade opine sobre os assuntos que devem ser tratados pela Agéncia
e como devem ser encaminhados; o cidadao acompanhe a evolugao das propostas pré-estabelecidas;
as acdes da ANS sejam cada vez mais claras e a elaboragdo das normas do setor fiquem abertas a
participacdo da sociedade através de representacdo em camaras técnicas e participagao em consultas
publicas.

Os eixos tematicos da Agenda da ANS para os anos de 2011 e 2012 foram:
e Modelo de Financiamento do Setor
e Garantia de acesso e qualidade assistencial
e Modelo de Pagamento a prestadores
e Assisténcia farmacéutica
¢ Incentivo a concorréncia
e Garantia de acesso a informacgao
e Contratos antigos
e Assisténcia ao Idoso
¢ Integracdo da Saude Suplementar com o SUS.

A Agenda Regulatoria 2011/2012 conseguiu atingir 86% das metas propostas.

Dando prosseguimento ao trabalho iniciado com a proposta acima mencionada foi elaborada a
segunda Agenda Regulatéria da ANS para o biénio 2013/2014. O processo de construcdo da
Agenda foi participativo e pode ser dividido em trés frases de contribui¢des: consulta interna (para
os servidores da ANS); pré-consulta (para representantes da Camara de Saude Suplementar —
CAMSS) e Consulta Publica n® 52, de dezembro de 2012 (para toda sociedade).

A Agenda Regulatoria 2013/2014 ¢ composta por sete eixos, abaixo apresentados:

e Garantia de acesso e qualidade assistencial

¢ Sustentabilidade do setor

e Relacionamento entre operadoras e prestadores
¢ Incentivo a Concorréncia

e Garantia de acesso a informacao

e Integracao da Saude Suplementar com o SUS
e Governanga Regulatoria

De acordo com o Mapa Assistencial, publicado pela ANS em mar/2013, existiam aproximadamente
48,6 milhdes de beneficiarios vinculados a planos de assisténcia médica e 18,6 milhdes a planos
exclusivamente odontologicos, num total de 1.314 operadoras ativas a época.

Ha necessidade de tornar esse setor cada vez mais harmonico com relagdo aos interesses de
operadoras/prestadores/beneficiarios. Para que isso acontegca sdo necessarios o entendimento dos
atores do setor, do mercado e das relagdes existentes entre os mesmos para que em ultima instancia,
o beneficiario possa ser atendido com relagdo ao seu desejo de “saude”, mercadoria essa, diferente
de todas as demais.
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A Parceria com a OPAS

Concomitantemente aos avancos na area regulatoria, novos desafios surgem cotidianamente. Como
ja mencionado, a atuagdo da ANS tem enfatizado a demanda pela qualificagdo de todos os atores
(operadoras, prestadores, beneficidrios e do proprio o6rgdo regulador) e dimensdes envolvidas no
setor de satde suplementar (atengdo a saude, econdOmico-financeira, estrutura e operacdo e
satisfacdo dos beneficiarios). Dessa forma, a busca continua pela qualificagdo e aprimoramento do
setor imprime a necessidade de construcdo de parcerias e instrumentos voltados para o seu
monitoramento. Com esse intuito foi firmada a parceria com a Organizagdo Pan Americana de
Satide — OPAS — através da celebracdo do Termo de Cooperacdo n° 26 vigente no periodo entre
dezembro de 2002 e dezembro de 2006. Este Termo teve como objetivo fortalecer a capacidade
institucional da ANS através de estudos e pesquisas sobre sistemas de saude suplementar,
intercAmbio técnico-cientifico entre o Brasil e os demais paises das Américas e o desenvolvimento
de atividades de apoio a formulagdo e implantagao do modelo brasileiro de saude suplementar.

Avaliada como bastante satisfatoria a Cooperacdo OPAS/ANS, tanto do ponto de vista técnico
quanto administrativo, considerou-se ao final do ano de 2005, que a cooperacdo poderia ser
potencializada com a elaboragdo de um novo Termo de Cooperacao que contemplasse as mudancas
observadas na agéncia desde sua criag@o e as dindmicas do setor por ela regulado.

Buscando, entdo, refletir as prioridades impostas naquele momento, apds intensa discussdo técnica
foi assinado o TC42 (13 de dezembro de 2005 a 12 de dezembro de 2010), com o aporte de R$
6.000.000,00.

Através do TC 42 OPAS/ANS foram propostas e realizadas varias atividades de apoio ao
fortalecimento institucional da ANS, voltadas, principalmente, para a melhoria da qualidade de
aten¢do no subsistema suplementar de satide. Cabe mencionar, também, os investimentos na
producao do conhecimento, contribuindo para a constru¢do do saber em uma area relativamente
pouco explorada pelos pesquisadores e gestores publicos, como ¢ o caso da satde suplementar,
assim como o monitoramento constante das formas de gestdo utilizadas e sua repercussao na
sociedade brasileira.

No ano de 2010 apoés discussdo interna, a Diretoria Colegiada da ANS entendeu como de grande
importancia o Termo de Cooperagao 42, bem como a incorporacdo de novos projetos considerados
importantes para a Agéncia, alguns deles, presentes na Agenda Regulatoria.

Foram realizadas reunides técnicas com a OPAS e, com a aprovacao do Ministério da Satde, foi
realizado o 2° termo de Ajuste ao TC 42 com o aporte de R$ 1.600.000,00 (um milhdo e seiscentos
mil reais) bem como alteracao da matriz ldgica, com a inclusdo de temas importantes para o setor.

Com a introducdo da Agenda Regulatoria da ANS, entendeu-se que a priorizacdo das agdes
realizadas pelo Termo de Cooperagdo deveria ter relacdo com a Agenda Regulatoria uma vez que a
mesma ¢ pactuada com a sociedade.

No 2° Termo de Ajuste ao TC 42 foram mantidos 03 (trés) dos 5 (cinco) Resultados Esperados ja
existentes e incorporado um novo Resultado além da inclusdo de novas atividades as ja existentes.

Neste ano de 2012, esta matriz logica foi revista, objetivando a incorporagdo na matriz de atividades

relacionadas a Agenda Regulatdria, uma vez que a mesma € um compromisso com a sociedade e as
atividades nela contidas sdo prioridade para a Agéncia neste biénio de 2011/2012.
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Diante desse novo quadro, surgiu a necessidade de redirecionamento das acgdes anteriormente
previstas, incorporando projetos importantes para execucdo da Agenda Regulatéria, a fim de
contribuir para a melhoria do setor regulado e a missao da ANS.

A Cooperagao Técnica entre ANS/OPAS ¢ de fundamental importdncia uma vez que apesar de
existir hd mais de 40 anos, somente hd 15 o setor relacionado a saude suplementar comecou a ser
regulado, fazendo-se necessario a produgdo de conhecimento sobre o mesmo, que embase as
decisdes técnicas dos servidores da Agéncia.

A producdo de conhecimento sobre este setor € o marco forte da cooperacdo entre a ANS/OPAS.
Através desse termo sdo realizados estudos que contribuem para a constru¢cao do saber em uma area
relativamente pouco explorada pelos pesquisadores e gestores.

A busca de conhecimentos externos, no sentido de instrumentalizar cada vez mais os servidores da
Agéncia, ¢ importante para que 0s mesmos possam se capacitar e realizar a missao da Agéncia, que
¢ a promocao da defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais — inclusive quanto a suas relagdes com prestadores e consumidores —
contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de satide no pais.

Apesar da Agéncia contar com um corpo de servidores capacitado, alguns conhecimentos
especificos ainda precisam ser apropriados pelos mesmos, necessitando a contratacdo de
pesquisadores em expertises variadas. Além disso, os servidores realizam o trabalho técnico e ha
necessidade de constantes analises desse trabalho para que possa ser melhorado ou adaptado.

O Termo de Cooperacao entre ANS e OPAS tem sido utilizado para esse proposito, o de realizagao
de estudos que permitam ao corpo diretivo e aos servidores da Agéncia melhoria nos processos de
trabalho e apercepcao do funcionamento do setor embasando a regulacdo e para execucao das
propostas da Agenda Regulatoria.

As atividades Realizadas em 2013

A maioria dos projetos realizados no ano de 2013 iniciou-se no ano de 2012. Para essas atividades
foram desembolsados R$394.760,00 (trezentos e noventa e quatro mil, setecentos e sessenta reais).
No ano de 2013 foi planejada a utilizacdo de R$ 730.000,00 (setecentos e trinta), mas foram
efetivamente realizados apenas R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais) o restante comprometido
encontra-se ou em fase de contratagdo, ou da conveniéncia da area solicitante em desencadea-la,
para que sua realizagdo ocorra no decorrer do ano de 2014.

Os valores alocados nos Termos de Cooperagdo com a OPAS sao convertidos em dolar americano,
dessa forma, no decorrer dos anos ha corre¢des cambias que sdo realizadas a medida que a moeda
americana sofre variagoes.

Segundo a ultima prestacdo de contas recebida em junho de 2013 restavam disponiveis US$
436.228,73 (quatrocentos e trinta e seis mil, duzentos e vinte e oito dolares e setenta e trés cents).

Com relagdo a utilizagdo dos recursos os mesmos foram utilizados, como ja mencionado acima, na
producdo de conhecimentos necessarios a melhor capacitagdo dos servidores da ANS, buscando
com isso qualificar o setor de saude suplementar ¢ diminuir a assimetria de informagao entre os
atores do setor (operadoras, prestadores e beneficiarios), através dos Resultados Esperados abaixo
listados.
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Resultado Esperado 1: MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA
QUALIFICACAO DA ATENCAO SUPLEMENTAR A SAUDE DESENVOLVIDOS,
INCLUSIVE, NOS SEUS ASPECTOS ASSISTENCIAIS, ECONOMICOS FINANCEIROS E
INSTITUCIONALS.

Este objetivo engloba varias atividades importantes para a ANS, entre elas a elaboragdo do projeto
para a Implantagdo do Registro Eletronico na Saude Suplementar até 2015, Politica de Qualificagao
da Satde Suplementar com a revisdo do Programa de Qualificacdo Operadoras e a criagdo da
Metodologia para monitoramento da qualidade dos prestadores da Saude Suplementar até 2015,
além de atividades relacionadas a aspectos financeiros do Mercado de Saude Suplementar;

Dentro dessa linha estdo sendo realizado estudos para andlise, desenvolvimento e aperfeigoamento,
recomendacoes, testes e ajustes nos indicadores do Programa de Monitoramento da Qualidade
Assistencial dos Prestadores de Servigo na Satde Suplementar — QUALISS e do Programa de
Qualificagdo da Saude Suplementar, componente Operadoras iniciado em 2013, além da
continuagdo de estudo que avalia as Metodologias estatisticas utilizadas para o Calculo dos
Indicadores utilizados no Programa Qualificacdo Operadoras. Esses estudos sao imprescindiveis
uma vez que o Programa Qualificagdo Operadoras ¢ muito importante para o setor. O mesmo busca
através de uma politica de indugdo da melhora da qualidade das Operadoras de Planos de Satide um
melhor atendimento ao Beneficidrio do setor de Satde Suplementar.

Iniciados em 2012, estudos como os de Atualizacdo da Metodologia de Mercados Relevantes e
Pacto Intergeracional, foram desenvolvidos durante o ano de 2013, tendo sido objeto de seminarios
na Agéncia e reunides entre a os técnicos da OPAS e da ANS e pesquisadores contratados.

Esses assuntos estao presentes no dia a dia do setor regulado, cabendo a Agéncia buscar solugdes
que possam atender tanto as operadoras quanto os beneficidrios em aspectos relacionados a rede das
operadoras, bem como ao valor que o beneficiario paga para ter acesso aos servigos contratados via
operadora.

Resultado Esperado 2: CONHECIMENTOS SOBRE O SUBSISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR, PRODUZIDOS PELA REDE DE CENTROS COLABORADORES E
INSTITUICOES PARCEIRAS DA ANS, DIVULGADOS E DIFUNDIDOS.

A necessidade de producdo de conhecimento especifico para o desenvolvimento de politicas
regulatorias no ambito da satide suplementar traz a ANS a preocupacdo de contribuir para ampliar
esse campo do conhecimento, bem como democratizar o debate sobre o setor. Este resultado vem
sendo desenvolvido através da operacionalizacdo do Laboratério de Inovacdes Assistenciais em
Promogao da Saude e Prevencao de Riscos e Doengas na Saude Suplementar.

No final do ano de 2012 houve um seminario com a participacdo de varios atores envolvidos no
campo da saude suplementar, para apresentacao da proposta do Laboratorio, além da organizagdo
de um livro sobre o tema, escrito por varios autores.

No ano de 2013 essa atividade continua com a incorpora¢do ao mesmo do espaco “Vocé Saudavel*
desenvolvido em parceria entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude-Brasil e a ANS.
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Resultado Esperado 3: UTILIZACAO DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE E
MECANISMOS DE AVALIACAO DA INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS
ESTABELECIDOS.

Diretrizes clinicas constituem-se em recomendagdes sistematicamente desenvolvidas com o
objetivo de orientagdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de saude apropriados em
circunstancias clinicas especificas. A utilizagdo dessas diretrizes tem sido um passo importante para
a qualificacdo da aten¢do prestada no setor de satide suplementar e vem sendo elaborado, por
intermédio dessa cooperagdo, processo para desenvolvimento de novas diretrizes a serem
incorporadas.

Nos ultimos anos a ANS procurou atuar juntamente ao Ministério da Satide para o estabelecimento
de diretrizes e protocolos clinicos que envolvam a incorporagdo de tecnologia com o objetivo de
qualificar a atencao prestada aos beneficiarios de planos de satde.

E importante ressaltar que o acompanhamento da utilizagdo dos recursos aportados & OPAS ¢é
realizado por ela na moeda Doélar. Em razdo de o financiamento das atividades ser realizado em
Reais, os valores dos saldos podem sofrer variagdes em funcdo das oscilagcdes cambiais. Os ajustes
sdo realizados no planejamento do ano seguinte mediante o recebimento do relatorio financeiro
encaminhado pela OPAS/OMS Washington DC (WDC).

Cabe ainda informar que a partir do ano de 2012, a ANS vem participando de reunides com o
Ministério da Satide com o objetivo de criar um instrumento de monitoramento com relagao aos
valores repassados e contratos realizados no Termos de Cooperacao com a OPAS.

Seguem as tabelas de acompanhamento das atividades Planejadas e Executadas referentes aos
saldos do 1° e 2° Termos de Ajuste.
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1° ¢ 2° TERMOS DE AJUSTE

ATIVIDADE

PLANEJ. SEMESTRAL 1° e
2° SEM 2013

EXEC. 2° SEM.

OBSERVACAO

Estudo Técnico sobre Mudanga
Assistencial da Saude
Suplementar através do Plano de
Cuidado

R$ 50.000,00

Nao executado. Inserido no planejamento para
2014

Assessoria Técnica no campo da
EAD (Eduagdo a Distancia) para
o desenvolvimento e produgdo
de curso para treinamento e
adaptacdo para o Programa
Parceiro da Cidadania da ANS

R$ 50.000,00

Nio executado.

Contrato de assessoria técnica no
campo da produgdo, organizagido
e disponibilizagdo de
informagdes corporativas com
transferéncia de conhecimento

R$ 40.000,00

Nao executado.

Avaliago de servigos e sistemas
de saude para subsidiar a ANS
no desenvolvimento do
Programa de Monitroamento da
Qualidade  Assistencial  dos
Prestadores de Servigo de Saude
Suplementar - QUALLIS e o
Programa de  Qualificacdo
Operadoras da ANS

R$ 140.000,00

R$ 140.000,00

Sendo realizado iniciado em abril de 2013 com
previsdo de término para margo de 2014
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Pesquisa sobre a percepgdo de
qualidade pelos atores do Setor
de Satde Suplementar

R$ 120.000,00

Nao executado. Inserido no planejamento de
2014.

Pesquisa de Satisfagdo da ANS

R$ 30.000,00

Nao executado. Realizado com recursos
proprios da ANS.

Projeto Diretrizes Clinicas para a
Qualificagio
da Satde Suplementar

R$ 120.000,00

Nao executado. Realizado através de grupos de
trabalho na ANS.

Assessoria Técnica no campo da
EAD para o desenvolvimento e
Producdo de cursos para
treinamentos e qualificagdo dos
servidores da ANS com relagdo
aos  processos internos  de
trabalho, informagdes
corporativas e cultura
institucional.

R$ 23.000,00

Nio executado.

Contrato de assessoria técnicva
com a IHDLN (Internacional
Health Data Linkage Network
(rede internacional de 130 paises
que colaboram entre si no
desenvolvimento,

implementagdo e pesquisa de
record linkage) com o objetivo

R$ 40.000,00

Nao executado
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de trazer representantes do
[HDLN para visita técnica sobre
relacinamento de grandes
cadastros nacionais de
informagdo e transferéncia de
Conhecimento

Contrato de assessoria técnica no
campo da Arquitetura SOA
(Service Orientede Archieture),
com transferéncia de
conhecimento

R$ 17.000,00

Nio executado.

Continuagdo do Laboratério de
Inovagdes ANS/OPAS

R$ 50.000,00

R$

50.000,00

Sendo Realizado, com prazo de término para
junho de 2014.

—_

Estudo técnico,acompanhamento
e orientagdo das atividades de
desenvolvimento do “Espaco da
Informagao Corporativa”,
focadas na utilizagdo de
ferramenta livre de BI (Pentaho).

R$ 50.000,00

Nao executado. Inserido no planejamento para
2014

R$ 730.000,00

R$ 90.000,00
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QUADRO RESUMO - REALIZACAO DO PLANEJAMENTO*

SALDO TOTAL 1° e 2° TA - Dezembro 2012 *

R$730.000,00

Planejado para 2013

RS$ 730.000,00

Realizado em 2013

R$ 190.000,00

Saldo para o ano de 2014

R$ 540.000,00

A OPAS

Parcelas repassadas para OPAS: Em 2013 NAO HOUVE REPASSE DE RECURSO PARA

26,03%

* Os saldos sao acompanhados pela ANS, fornecidos pela OPAS a cada semestre, ha moeda Doélar, conforme clausula do Termo

de Cooperacao.
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ANEXO III - TABELAS, FIGURAS, GRAFICOS E QUADROS

Figura I -Alinhamento entre os diferentes niveis de metas

PPA
PNS

Regimento Interno

Competéncias
Setoriais
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Figura II — Mapa Estratégico da ANS, 2013

Mapa Estratégico ANS—2012/13
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Figura I1I — Cadeia de Valor da ANS
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Quadro I — A¢des do PPA, segundo tipo, descricdo, finalidade e area responsavel

Acoes do PPA* Tipo de Descri¢ao Finalidade Area/competéncia
acao institucional
Essas despesas compreendem: servigos administrativos; Constituir um centro de custos GGAFI/DIGES
Administragdo da Unidade Atividade pessoal ativo; manutencdo e uso de frota veicular, propria administrativos dos programas, Administracao Geral

Funcdo: Saude (10)
Subfuncio: Administragdo
Geral (122)

ou de terceiros por oOrgdos da Unido; manutencdo e
conservagdo de imodveis proprios da Unido, cedidos ou
alugados, utilizados pelos 6rgdos da Unido; tecnologia da
informagdo, sob a Otica meio, incluindo o apoio ao
desenvolvimento de servigos técnicos e administrativos;
despesas com viagens e locomogdo (aquisi¢io de
passagens, pagamento de diarias e afins); sistemas de
informagdes gerenciais internos; estudos que tém por
objetivo elaborar, aprimorar ou dar subsidios a formulagdo
de politicas publicas; promogdo de eventos para discussio,
formulagdo e divulgacdo de politicas, etc; producdo e
edi¢do de publicagdes para divulgacdo e disseminacdo de
informagdes sobre politicas publicas e demais atividades-
meio necessarias a gestdo e administragdo do programa.

agregando as despesas que ndo
sd0 passiveis de apropriacao
em acdes finalisticas do proprio
programa.

Gestdo de recursos
Gestdo do conhecimento

Qualificagdo da Regulagdo e Atividade

Fiscalizacdo da Saude
Suplementar

Funcdo: Satde (10)
Subfuncdo: Normatizagdo e

Fiscalizacdo (125)

A regulacdo pode ser entendida como a capacidade de
intervir nos processos de prestacdo de servigos, alterando
ou orientando sua execugdo. A sua dimensdo macro refere-
se as leis e as regulamentagdes, bem como os normativos
existentes na Saude Suplementar, ou seja, as regras que
devem ser cumpridas para o bom funcionamento do setor.
A dimensdo da microrregulagdo refere-se a regulacdo das
relagdes existentes entre os atores existentes na satde
suplementar: as operadoras, os prestadores e o0s
beneficiarios. Corresponde ao acesso cotidiano das
pessoas. Esta acdo prevé a regulacdo indutora e pro-ativa,
antecipando-se as situagdes de maior gravidade.

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

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

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

Competéncias: monitoramento,
fiscalizacdo e regulacao
(normatizagdo e  inducdo);

relacionamento institucional.

Sistema de Informacdo para Atividade
Satude Suplementar

Funcdo: Saude (10)

Subfun¢do: Tecnologia da
Informacgao (126)

Aperfeicoamento dos sistemas de informagdo corporativos
hoje existentes e implementacdo de novas ferramentas para
monitoramento do setor de saude suplementar frente as
necessidades do exercicio da regulag@o.

Possibilitar a interoperabilidade
entre os sistemas da ANS e
com os demais Orgios de
governo e otimizar a utilizago
do conhecimento
organizacional. Melhorar a
comparabilidade,  qualidade,
integridade e a utilidade da
informacgao em saude
suplementar.

GGISS/DIDES

Gestdo da Informacao
Tecnologia da Informagao
Cadastro
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Capacitacdo dos

Publicos Federias em
Processo de Qualificagdo e
Requalificagao

Funcdo: Satde (10)
Subfunc¢do: Formagdo de

Recursos Humanos (128)

Servidores Atividade

Treinamento, qualificagdo e requalificacio de
servidores, buscando a manutengdo dos padrdes de
qualidade do servigo publico.

Promover a qualificagio e a
requalificacdo de pessoal com
vistas a melhoria continuada dos
processos de trabalho, dos indices
de satisfagdo pelos  servigos
prestados a sociedade e do
crescimento profissional.

CODPT/GERH/GGAPI/DIGES
Gestao de pessoas
Desenvolvimento de RH

Publicidade  de
Publica

Funcdo: Saude (10)
Subfuncio: Comunicacao
Social (131)

Utilidade Atividade

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

Propiciar o atendimento  ao
principio constitucional da
publicidade, mediante agdes que
visam informar, esclarecer,
orientar, mobilizar, prevenir ou
alertar a populagdo ou segmento da
populacao para adotar
comportamentos que lhe tragam
beneficios sociais, com o fim de
melhorar a sua qualidade de vida.

GCOMS/SEGER/DICOL
Comunicagdo Social
Divulgagdo de Informagoes

Concessao de empréstimos
para liquidagdo das
Operadoras (0354)

(Programa 0909 Operagdes
Especiais: Encargos especiais
e decorrentes de legislagdes
especificas)

Operagao
Especial

Essa acgdo refere-se ao adiantamento de recursos a
Operadoras em regime especial de intervengdo pela
ANS. Os regimes especiais podem ser: Diregdo Fiscal,
Dire¢do Técnica e Liquidagdo Extrajudicial. Ao
término dos regimes, os recursos adiantados devem ser
devolvidos a ANS, devidamente corrigidos. Para os
regimes de Direcdo Fiscal e Técnica, os recursos
adiantados referem-se tdo-somente ao pagamento dos
honorérios e encargos sociais e patronais do diretor
nomeado pela Agéncia para atuagdo na Operadora sob
regime. No caso da Liquidagdo Extrajudicial, os
recursos referem-se, além dos honorarios e encargos
sociais e patronais do liquidante nomeado, as despesas
proprias do processo de liquidagdo consideradas
imprescindiveis e inadidveis, como a conservagdo e
protecdo dos ativos realizaveis das massas, publicagdo
de editais, remuneracdo de assistentes e despesas
basicas de funcionamento.

Os recursos sdo adiantados para as
operadoras e massas liquidandas
quando estas ndo  possuem
condi¢bes  econdmico-financeiras
para arcar com as despesas do
regime.

DIOPE

DIPRO
GGAFI/DIGES
Monitoramento
Gestdo de recursos
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Contribui¢do da Unido, de suas
Autarquias e Fundag¢des para o Operagdo
custeio do Regime de Previdéncia Especial
dos Servidores Publicos Federais

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo: Administracdo Geral

(122)

Pagamento da contribuicdo da Unido, de suas
Autarquias e Fundagdes para o custeio do regime de
previdéncia dos servidores publicos federais na forma
do artigo 8° da Lei n® 10.887, de 18 de junho de 2004.

Assegurar o pagamento da GERH/GGAPI/DIGES
contribui¢do da Unifo, de suas Gestdo de recursos
Autarquias e Fundacdes para o

custeio do  regime de

previdéncia dos  servidores

publicos federais na forma do

art. 8° da Lei n® 10.887, de 18

de junho de 2004.

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

Funcdo: Satde (10)

Subfuncdo: Atengdo Basica (301)

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

Proporcionar aos servidores, GERH/GGAPI/DIGES
empregados, seus dependentes Gestdo de recursos

e pensionistas, condi¢cdes para

manuten¢do da satde fisica e

mental.

Assisténcia Médica e Atividade
Odontoldégica aos Servidores e
Empregados — Exames Periodicos

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo: Atencdo Basica (301)

Concessao de assisténcia médica ambulatorial e de
exames complementares aos servidores e empregados,
com a realiza¢ao de exames periddicos, parte integrante
do Programa de Satde do Trabalhador. Com esta
finalidade do programa consta uma série de
intervengdes como Levantamento da Situacdo Atual,
Informagdo para a Saude (Individual e Coletiva),
Assessoramento Técnico e Administrativo, Programas
Especiais de Satde, Vacinagdes, Avaliagdes Clinicas,
Exames Complementares, Condutas Médicas e
Administrativas e Vigilancia Epidemiologica, além da
manutencdo de pessoal ¢ material adequado a execugdo
de Primeiros Socorros

Proporcionar aos servidores ¢ GERH/GGAPI/DIGES
empregados, condigdes para Gestdo de recursos
manuten¢do da saude fisica e

mental, relacionadas ao

trabalho.

Assisténcia pré-escolar aos Atividade
Dependentes dos Servidores e
Empregados

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo: Educagdo Infantil

(365)

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

Oferecer aos servidores, GERH/GGAPI/DIGES
durante a jornada de trabalho, Gestdo de recursos
condigdes adequadas de

atendimento aos seus

dependentes, conforme art. 3°

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

e Empregados

Funcdo: Satde (10)
Subfun¢do: Prote¢do ¢ Beneficios
ao Trabalhador (331)

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

Efetivar o pagamento de
auxilio-transporte em pecunia,
pela Unido, de natureza juridica
indenizatéria, destinado ao
custeio parcial das despesas
realizadas com  transporte
coletivo municipal,
intermunicipal ou interestadual
pelos militares, servidores e
empregados publicos da
Administragdo Federal direta,
autarquica e fundacional da
Unido, bem como aquisi¢ao de
vale-transporte para 0s
empregados das  empresas
publicas e sociedades de
economia mista integrantes do

orgamento  fiscal e da
seguridade social, nos
deslocamentos de suas

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

GERH/GGAPI/DIGES
Gestdo de recursos

Auxilio-alimentagdo
Servidores ¢ Empregados
Funcdo: Satde (10)

Subfuncgéo:
Nutrigdo (306)

Alimentacao

aos Atividade

(&

Concessao em carater indenizatério e sob forma de
pecunia o auxilio-alimentacdo aos servidores e
empregados ativos, de acordo com a Lei 9527/97, ou
mediante aquisi¢do de vale ou ticket-alimentagdo ou
refei¢do ou, ainda, por meio da manutencdo de
refeitorio.

Conceder 0 auxilio-
alimentacdo, sob forma de
pecunia, pago na propor¢ao dos
dias trabalhados e custeado
com recursos do orgdo ou
entidade de Ilotagdo ou
exercicio do servidor ou
empregado, aquisicdo de vale
ou ticket-alimentagao ou
refeicdo ou manutencdo de
refeitdrio

GERH/GGAPI/DIGES
Gestdo de recursos

Fonte: ANS *Para todas as a¢des - Coordenadora das agdes: Simone Schenkman; Area responsavel pelo gerenciamento: GPLAN/GGAPI/DIGES; Unidade Responsavel pelas
decisdes estratégicas: ANS; Unidade Executora: GGAFI/DIGES. A¢des ndo prioritarias (4).
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QUADRO II - VISAO SISTEMICA DOS ELEMENTOS ESTRATEGICOS DO PPA

Tipo de
Elemento do

PPA
Programa

Tematico

Indicador:

Objetivo

Meta 1

Meta 2

Meta 3

Meta 4

Iniciativa 1

Agdo 1

Iniciativa 2

Agdo 2

Iniciativa 3

Agdo 3

Nome do Elemento Caédigo
Aperfeicoamento do SUS 2015
IDSS nsa
OE 13 - Aprimorar a regulagdo e a
fiscalizagdo da saude suplementar 0728
Agilizar o processo de ressarcimento
das operadoras ao SUS. nsa
Aprimorar a capacidade regulatéria
(mensurada pelo indice de
Desempenho Institucional). nsa
Conferir maior poder de escolha ao
consumidor de planos de saude e
aprimorar as agGes regulatérias. nsa
Otimizar o Relacionamento
Institucional entre a ANS e Orgdos de
Defesa do Consumidor (Programa
Parceiros da Cidadania) nsa
Garantia de acesso a informagdo em
Saude Suplementar. 02TL
Sistema de Informacgdo para Saude
Suplementar 8727
Publicidade de utilidade publica para o
aprimoramento da regulagdo e da
fiscalizagdo da saude suplementar 02T™M
Publicidade de utilidade publica 4641
Regulagdo e Fiscalizagdo para a
geragdo de saide em modelos
sustentaveis de planos de saude 02TN
Qualificagdo da Regulagdo e
Fiscalizagdo da Saude Suplementar 4339

fungao subfuncdo meta fisica

60%

nsa

237.400

65%

100%

90%
nsa

10 126 40%

nsa

10 131 campanha

nsa

10 125 50%

%
execuga

resultado o fisica LOA

78.181.051,00

66% 110%
439.919 185%
86% 132%
50% 50%
88% 98%

38.981.051,00

0% 0% 38.981.051,00

4.200.000,00

4.200.000,00

35.000.000,00

82% 164% 35.000.000,00

LOA+créditos

Empenhado

78.181.051,00 74.353.982,77

38.981.051,00

38.981.051,00

4.200.000,00

4.200.000,00

35.000.000,00

35.000.000,00

35.814.899,28

35.814.899,28

4.200.000,00

4.200.000,00

34.339.083,49

34.339.083,49

Liquidado

74.353.982,77

35.814.899,28

35.814.899,28

4.200.000,00

4.200.000,00

34.339.083,49

34.339.083,49

%empenho

95,10%

91,88%

91,88%

100,00%

100,00%

98,11%

98,11%

%execugao
or¢amentari
a

95,10%

91,88%

91,88%

100,00%

100,00%

98,11%

98,11%
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do Ministério da Saude 2115 Excluindo a a¢do 0354 145.564.090,00 148.880.390,00 147.595.316,63  147.595.316,63
Apoio administrativo para o

aprimoramento da regulagdo e da

Iniciativa fiscalizagdo da saude suplementar nsa nsa

Agdo 1 Administragdo da Unidade 2000 10 122 nsa 35.156.317,00 35.936.317,00 35.602.207,37 35.602.207,37 99,07% 99,07%
Assisténcia Médica e Odontoldgica aos
Servidores, Empregados e seus 2004

Agdo 2 Dependentes (PO 0001) 10 301 484 389 80,37% 552.000,00 883.300,00 679.484,93 679.484,93 76,93% 76,93%

Assisténcia Pré-Escolar aos
Dependentes dos Servidores e

Agdo 3 Empregados 2010 10 365 109 121 111,01% 96.000,00 96.000,00 86.482,60 86.482,60 90,09% 90,09%
Auxilio-Transporte aos Servidores e

Agdo 4 Empregados 2011 10 331 116 115 99,14% 249.516,00 249.516,00 222.230,90 222.230,90 89,06% 89,06%
Auxilio-Alimentagdo aos Servidores e

Agdo 5 Empregados 2012 10 306 609 771 126,60% 2.220.000,00 2.405.000,00 2.404.711,77 2.404.711,77 99,99% 99,99%

20CW

Assisténcia Médica aos Servidores e (2004 PO

Agdo 6 Empregados - Exames Periédicos 0002) 10 301 382 0 0,00% 87.632,00 87.632,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%

Capacitagdo de Servidores Publicos
Federais em Processo de Qualificagdo

Agdo 7 e Requalificagdo 4572 10 128 642 620 96,57% 2.600.000,00 1.820.000,00 1.820.000,00 1.820.000,00 100,00% 100,00%
Operacgoes

especiais Operages especiais

Agdo 8 Pagamento de Pessoal Ativo da Unido 20TP 10 122 nsa 87.269.335,00 90.069.335,00 89.932.909,06 89.932.909,06 99,85% 99,85%

Contribuigdo da Unido, de suas
Autarquias e Fundagdes para o Custeio
do Regime de Previdéncia dos

Agdo 9 Servidores Publicos Federais 09HB 10 122 nsa 17.333.290,00 17.333.290,00 16.847.290,00 16.847.290,00 97,20% 97,20%
Operagao

oficial de

crédito -

recursos sob  Operagdo especial - recursos sob

supervisao supervisdo da ANS 74202

Concessdo de Empréstimos para
Liquidagdo de Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Saude (Lei n?
Acdo 10 9.961, de 2000) 0354 10 125 nsa 20.600.000,00 20.600.000,00 10.430.118,11 10.430.118,11 50,63% 50,63%

Pagamento de Aposentadorias e
Agdo 11 Pensdes - Servidores Civis 0181 9 272 nsa 4pe9ap 910.000,00 1.370.000,00 1.177.500,54 1.177.500,54 85,95% 85,95%

TOTAL (sem a
acdo 0354) 224.655.141,00 228.431.441,00 223.126.799,94  223.126.799,94 97,68% 97,68% 2 41
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QUADRO III - RELACAO ENTRE ACOES E SUBACOES DO PPA, PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E INDICADORES DE
DESEMPENHO DO CONTRATO DE GESTAO DA ANS

Acao PPA Subacao PPA/PNS Indicador CG 2013 ED/Objetivo Estratégico PPA e PNS
PE/MS

Qualificacdo da | Incentivo a mudanca do modelo técnico- | 1. Proporgcdo de beneficiarios em | QSS/ Promover a Qualidade | Indicador do PPA: Média

Regulacdo e | assistencial das operadoras operadoras com IDSS superior a 0,6 | Assistencial na Salde |do IDSS, ponderada

Fiscalizagdo da Saude Suplementar (em pelo numero de

Suplementar articulacdo com o SUS) beneficiarios, para o
segmento meédico
hospitalar.

Qualificagao da | Aperfeigopamento das regras da| 2. Implementacdo de iniciativas|QSS/ Promover o equilibrio

Regulagdo e | contratualizagao; relativas ao relacionamento com |npas relacdes entre

Fiscalizacdo da Saude | Qualificacdo dos prestadores; e prestadores beneficiarios, prestadores

Suplementar Desenvolvimento de metodologia de !

: S . e operadoras
hierarquizagao de procedimentos.
Agao PPA Subacdo PPA/PNS Indicador CG 2013 ED/Objetivo Estratégico PPA e PNS
PE/MS

Qualificagdo da Monitoramento e avaliagdo da gestdo | 3. Acompanhamento das Informacgodes | SM

Regulagdo e dos processos assistenciais de Produtos (SIP), no ambito da|Monitorar os aspectos relativos a

Fiscalizagdo da Saude Atencgao a Saude. dimensao assistencial

Suplementar

Qualificagdo da Avaliagao da imagem da ANS entre os | 4. Divulgagcdo da Avaliacao de|SM

Regulagdo e atores do setor Satisfacao de clientes com a ANS Fortalecer a imagem da ANS

Fiscalizagdo da Saude
Suplementar

Qualificagdo da Utilizacao de instrumentos de | 5. Taxa de Resolutividade da
Regulacédo e mediagdo ativa de conflitos Notificacdo de Investigacao Preliminar
Fiscalizagdo da Saude (NIP)
Suplementar SM

— - —_— - = - _| Conferir maior celeridade e
Qualificagao da Aperfeicoamento da Central de| 6. Indice de ligacoes atendidas em até qualidade na resposta as
Regulagédo e Relacionamento 30 segundos no Disque ANS Rt -
Fiscalizaco da Satide dema_ndas individuais e
Suplementar coletivas
Qualificagdo da Aperfeicoamento da Central de|7. Indice de satisfacdo dos beneficiarios
Regulacédo e Relacionamento com o atendimento prestado no Disque
Fiscalizagdo da Saude ANS

Suplementar
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Acdo PPA

Subacdo PPA/PNS

Indicador CG 2013

ED/Objetivo Estratégico

PPA e PNS
PE/MS

Qualificagdo da Requalificacdo do programa Parceiros | 8. Taxa de operacionalizacdo do|SM Meta do PPA e do

Regulagdo e da Cidadania; Programa Parceiros da Cidadania Reduzir a assimetria de | PNS: Otimizar o)

Fiscalizagdo da Salde | Educagdo para o consumo informacao Relacionamento

Suplementar Fomento ao protagonismo do consumidor Fortalecer a imagem da ANS Institucionaj gntre a
junto aos diversos segmentos | ANS € Orgdos de

- Defesa do Consumidor
da sociedade (Programa  Parceiros
da Cidadania).

Qualificagdo da Organizagdo de quatro seminarios |9. Aperfeicoamento do conhecimento | SM

Regulacédo e para a imprensa de todo o pais, que | da imprensa acerca das atividades| Reduzir a assimetria de

Fiscalizagdo da Salde |seriam realizados no Rio de Janeiro, | regulatérias da ANS informacéo

Suplementar Sdo Paulo, Nordeste e Sul, sobre as

atividades da ANS

Qualificagdo da Monitoramento e avaliagdo de risco | 10. Acompanhamento econdmico-

Regulagdo e econdmico-financeiro das operadoras | financeiro das operadoras SM

Fiscalizagdo da Saude Monitorar os aspectos

Suplementar 11. Andlise atuarial relativos a sustentabilidade

Qualificagdo da Monitoramento dos planos e|12. Acompanhamento das adaptacoes economica e financeira das

Regulagdo e operadoras nas diversas dimensdes contratuais Operadoras

Fiscalizagdo da Saude

Suplementar

Qualificagdo da Monitoramento dos planos e das|13. Acompanhamento e Avaliagdo da|SM Meta PPA e meta

Regulagécle ; operadoras nas diversas dimensdes. forma ) de diyt_llgagﬁo da rede | Monitorar os aspectos de PE/MS

Fiscalizacdo da Saude credencm_da no sitio da_rs gpe_rac‘lora,s de estrutura e operacio de rede Conferir maior poder

Suplementar planos privados de assisténcia a saude de escolha ao

assistencial.

consumidor de planos
de saude e aprimorar
as agoes regulatdrias.
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Agao PPA Subacao PPA/PNS Indicador CG 2013 ED/Objetivo Estratégico PPA e PNS
PE/MS

Qualificagdo da 14. Gestdo do Conhecimento AAI
Regulacdo e Promover a geragiao e
Fiscalizacdo da Saude disseminacgdo de
Suplementar conhecimento do setor
Qualificacdo da Articulagao entre os gestores do SUS 15. Indice de acompanhamento do | AAI Meta do PPA e do PNS:
Regulacédo e Fornecimento de insumos ao | passivo de processamento dos|Aprimorar a capacidade |Agilizar o processo de
Fiscalizagdo da Saide |planejamento integrado do Sistema | atendimentos identificados para fins regulatéria ressarcimento das
Suplementar de Saude Brasileiro de ressarcimento ao SUS. operadoras ao SUS
Qualificacdo da Promocao da participagao social 16. Proporgio de projetos AAL
Regulagdo e . estratégicos submetidos a consulta Inten_SIflcar o
Fiscalizagao da Saude a sociedade relacionamento com os
Suplementar pablicos de interesse,

inclusive o publico interno

Qualificagdo da
Regulagdo e
Fiscalizagdo da Saude
Suplementar

Incentivo a transparéncia e

controle social

ao

17. Implantacido de melhorias na
divulgacdo dos regulamentos e dos
resultados das consultas publicas

AAI

Divulgar os resultados para
a sociedade (promover
accountability)

Sistema de Informagao
para Saude
Suplementar

Implementacdo do uso de padrdes para o
registro dos eventos do ciclo de atengdo a
salide na salde suplementar

Aprimoramento do cadastro de
beneficidrios com o0s objetivos de
identificacdo univoca dos beneficiarios e
melhoria da performance

Monitoramento da qualidade dos dados
fornecidos pelas operadoras

18. Indice de execucdo do Programa
de Monitoramento do padrdao TISS
(Troca de Informacao em Saude
Suplementar)

19. Estrutura para acesso aos
dados de beneficiario

AAI

Aprimorar os instrumentos
e ferramentas de regulagao
(regras e parametros)

Meta fisica da acdo do
PPA: Padrdo de registro
de eventos de atengdo a
salde dos beneficiarios
adotado pelas
operadoras

Gestdo da infra-estrutura de informatica;
Implementacdo da gestdo eletronica da

20. Governanca de TI

AAI

Medir e ampliar a

Agéncia; Sustentagdo operacional dos efetividade do uso das
sistemas ds: informagcdo da  ANS; solucdes de TI
Implementagcégo do mapeamento de

processos
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Agao PPA Subacdo PPA/PNS Indicador CG 2013 ED/Objetivo Estratégico PPA e PNS
PE/MS
Qualificacdo da | Articulagao entre os gestores do SUS 21. Conclusdo do projeto para|DI
Regulagdo e | Fornecimento de insumos ao | Ressarcimento das Autorizacdes de | Integrar e qualificar
Fiscalizacgdo da Salde | planejamento integrado do Sistema | Procedimentos Ambulatoriais | jnformagoes de interesse
Suplementar de Saude Brasileiro (APAC) para a regulacdo
Sistema de Informagao
para Saude
Suplementar
Qualificacdo da | Mensuragcao do grau de desempenho da| 22. Divulgacao da Avaliagao | DI Meta do PPA: Aprimorar
Regulacdo e | ANS diante de sua missdo institucional, | Institucional Promover a qualificacdo |a capacidade reguI,atéria

Fiscalizagdo da Saude
Suplementar

através do acompanhamento e
aperfeicoamento dos processos de
trabalho.

institucional

(mensurada pelo Indice
de Desempenho
Institucional).

Administracdo da | Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos 23. Recebimento de receitas DI
Unidade e Patrimoniais — orgamento e finangas. realizadas com fontes de recursos Aprimorar a qualidade do gasto
proprios publico
24. Definicdo de metas para
aprimoramento da qualidade do
gasto publico
Capacitagao dos | Desenvolvimento de pessoas e do 25. Proporgao de capacitagoes DI
Servidores Publicos | trabalho, a partir de eventos de realizadas em relagao ao PAC Promover a capacitagdo de
Federais em Processo | capacitagao que permitam maior equipes frente as diretrizes

de Qualificagdo e
Requalificacao

customizagdo as necessidades individuais
e institucionais

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

estratégicas da ANS

Administracdo da

Unidade

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

26. Pesquisa de Clima

Organizacional

DI
Promover a gestdo estratégica de
pessoas
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Macroprocessos (Subfuncoes) e Eixos Direcionais (ED):

Monitoramento e Fiscalizacdo Regulagdo da atencgdo a saude
ED: Sustentabilidade do Mercado ED: Qualificacdo da SS
Comunicagdo Social/Tecnologia da Informagdo Administragdo Geral

ED: Articulacdo e Aprimoramento Institucional ED: Desenvolvimento Institucional
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Quadro IV — Eixos Direcionais, Objetivos Estratégicos, Indicadores do CG 2013 metas, area responsavel pelos dados, utilidade e tipo de indicador

Perspectiva

Estratégica*

1. Qualificacdo da Saude Suplementar
(Resultados)

2. Sustentabilidade do
Mercado (Cliente)

Objetivo Finalidade Tipo de Indicador
Estratégico (IG) Nome do Indicador e Meta Meta
strategico formula anual |[semestral| Diretoria
1.1 Proporcio de beqefif:iérios Com a divulgacdo dos resultados|
eDm operac|l10ras c%m Indl;e,ge do Programa de Qualificagdo, o
esempenho a aade g .
1.1 Promover a |suplementar (IDSS) superior a beneficidrio pode avaliar ¢
Qualidade 0.6 comparar os desempenhos e,
14 .
Assistencial na com isso, escolher a empresa de
Salde Suplementar (Numero de. benefici.a'rios em maior qualidade, assim como EFETIVIDADE
m articulagdo com|oPeradoras  ativas - avaliadas com estimula a busca por maior
(& & - SuUaSg)<':10 ° IDSS>60% / Total de beneficiarios ualidade por parte dapo eradora
vinculados a todas as operadoras a porp p
ativas e aptas a serem avaliadas no
ano) X 100 60% 0% ANS
12 ) Implementa_gﬁo de Maior qualidade e estabilidade
|n|IC|a_t|vas ‘ relativas ao nos produtos ofertados, maior
relacionamento com
1.2 P_rpn‘pver 0 |prestadores gode; de .escoéha, por pa:tf1 dos
equ||lbr|o nas Indicador composto: cne ICIaFIOS, € SCus prestaaores
relagdes entre Nova contratualizagdo - Meta = e melhoria na escolha, por parte EFICACIA
beneficiarios, Céamara Técnica Concluida dos prestadores, dos
prestadores e  |Qualiss Indicadores Hospitalares - procedimentos mais adequados
operadoras Meta = Avaliagdo Controlada a0 bem-estar dos beneficidrios
Concluida (E.2)
Hieraquizagdo - Meta = Camara
Técnica Concluida 100% 40% DIDES
2.1 Conferir maior |2.1.1 Taxa de resolutividade da Diminui¢do do numero de
celeridade e NIP procedimentos  administrativos,
qualidade na (3 Demandas NIP resolvidas antes solucdo imediata do conflito)
resposta as da  abertura de processo entre operadora e beneficidrios,
demandas administrativo/> de Demandas NIP .
_leinnkziniek recebidas) x 100 garantia da cobertural
|nd|\1|dtga|s e assistencial, corregao de| EFICACIA
coletivas : :
condutas 1nﬁat1va§ por parte da  EFETIVIDADE
operadora, melhoria da imagem
institucional, aumento da
capacidade preditiva através da
analise da  tendéncia  d¢
comportamento das operadoras.
60% 60% DIFIS
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2.2 Reduzir a
assimetria de
informacao

2.1.2 iIndice de ligacoes
atendidas em até 30 segundos
no Disque ANS

Garantir a celeridade do servigo|
prestado aos cidaddos
Avaliacdo e aperfeigoamento

2.3 Monitorar os
aspectos de
estrutura e

operagao de rede
assistencial*

. EFICACIA
(NUumero de ligagdes atendidas em constante d(? atendimento
até 30 segundos/total de ligacbes prestado pelo Disque ANS
que chegam ao Disque ANS)*100
80% 80% DIFIS
2.1.3 iIndice de satisfacdo dos EFICACIA
beneficiarios com o EFETIVIDADE
atendimento prestado no
Disque ANS Garantir a qualidade do servigo
(Numero de ligagGes classificadas prestado aos cidaddos
como atendimento
satisfatorio/nimero de ligagGes que
responderam a pesquisa de
satisfacdo)*100
70% 70% DIFIS
2.2.1 Taxa de operacionalizacio Espera-se que a implementagéoEFICACIA
do Programa Parceiros da .
Cidadania dos projetos de acompanhamento
dos acordos de cooperagdo
. : técnica reflita a melhoria do
[(n° de féruns instalados + n° de . \
planos de trabalho elaborados + n© atendlrr.le'n.to as demandas~ do§
de encontros realizados) / (n° de beneficiarios, o que ndo ¢
féruns previstos + n° de planos de garantido  apenas com |
trabalho  previstos + n® de assinatura  do  acordo  de
encontros previstos)] x 100 cooperagao.
50% 50% DIFIS
2.2.2 Aperfeicoamento do Aperfeicoar o conhecimento daEFICACIA
conhecimento da imprensa im prensa sobre as atividades daj
acerca das atividades IANS e. consequentemente, do|
regulatorias da ANS 1 ,
NGmero de seminarios publico destes veiculos
realizados/nimero de seminarios
planejados 75% 0%
2.3 Acompanhamento e Melhorar o acesso dosEFICACIA
Avaliagdo da  forma  de beneficiarios de planos de satde]
divulgacao da rede credenciada aos prestadores de  servigo
no sitio das operadoras de . R e
planos privados de assisténcia a através da disponibilizagdo da
saade 70% 0% DIPRO [rede assistencial das operadoras
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2.4 Monitorar os
aspectos relativos a
dimenséao
assistencial

(NUumero de operadoras de grande
porte monitoradas/Numero de
operadoras de grande porte em
31/12/2012)*100

em seus portais corporativo, de
forma atualizada €
georreferenciada.

2.4 Acompanhamento das|
Informacgoes de Produtos (SIP),
no ambito da Atencgao a Saude
(Numero de beneficidrios em
operadoras que enviaram o SIP e
tiveram 0s dados
incorporados/Total de beneficiarios|
da Saude Suplementar no periodo
analisado) x 100

Melhorar a
informagdes
operadoras.

qualidade das
enviadas  pelas|

EFICACIA

65% 0% DIPRO
2.5 Monitorar os (2.5.1 Acompanhamento das Obtengdo de um panorama dosEFICACIA
aspectos relativos a[adaptagées contratuais resultados aferidos apos edigdo
sustentabilidade |(Numero de operadoras vigéncia da RN 254/11, em|
econdmica e moni_toradas/Numero de operadoras relagio a4  quantidade  de
financeira das ~ [selecionadas)*100 beneficiarios que serdo
Operadoras contemplados pela integralidade
do Rol de Procedimentos da|
ANS, por meio da adaptagdo)
70% 0% DIPRO |contratual.
2,5.2 Acompanhamento Realizagao de umEFICACIA
econdmico-financeiro das acompanhamento econdmico-
operadoras ) financeiro de todas as operadoras
Quantidade ~ de vinculos = de ativas no mercado, priorizando
beneficiarios das operadoras - .
analisadas/Quantidade de vinculos| as .anahses de maior alcance
de beneficiarios das operadoras social, que se refletem nas
ativas operadoras com maior nimero de
vinculos de beneficiarios e cuja
situagdo demande esforcos de
60% 60% plope  [analise mais intensos.
2.5.3 Analise atuarial 80% 80% DIOPE  |Verificagdo da base de calculoEFICACIA
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3. Articulagdo e Aprimoramento Institucional (Processos

Internos)

2.6 Fortalecer a
imagem da ANS
junto aos diversos
segmentos da

Numero de notas técnicas atuariais
analisadas/Numero de notas
técnicas atuariais recebidas

para provisoes, isto €, montante a|
ser contabilizado no balango
patrimonial da operadora, com o
objetivo de dimensionar as suas|
obrigacdes futuras decorrentes de

riscos  ocorridos ou  ndo,
possibilitando a avaliacao
adequada de suas
responsabilidades.

2.6 Divulgacdo da Avaliacdo de Qualificar as acdes da ANSEFICACIA

Satisfacao de Clientes com a
ANS

Divulgacgao interna do resultado da
pesquisa de avaliacdo de satisfagdo

promovendo o desenvolvimento
institucional no atendimento de
demandas dos beneficiarios,

) de benoficiari
sociedade e beneficiarios 100% 0% DIGES
3.1 Gestdo do conhecimento Qualificar as agdes da ANSEFICACIA
3.1 Promover a |(Numero de Encontros do Ciclo de promovendo o desenvolvimento
geragao e Debates realizados e respectivas institucional S maior
disseminacdo de |publicacdes divulgadas /Nimero de compreensdo do setor pelos seus
conhecimento do [Encontros Previstos)*100 diversos atores, a partir da gestdo
setor do conhecimento
100% 30% DIGES
3.2 Indice de Acompanhamento . EFICIENCIA
do Passivo de Processamento Esta med1da' faz part? daEFI(jACIA
dos Atendimentos Identificados proposta de implementagao de
para fins de Ressarcimento ao melhorias  no  processo  de
3.2 Aprimorar a Sus Ressarcimento ao SUS com|
.Capacidade Quantidade acumulada atual de vistas a torni-lo mais agil ¢
Regulatéria competéncias de  AIH nao resolutivo no que diz respeito ao|
processadas / Intervalo Minimo de cumprimento da propria
mesesl entre a Competéncia do 1egislag§0 em Vigor’ ou seja, ao|
Atendimento e o Processamento do determinado pela Lei 9656/98
15 0 DIDES  [em seu artigo 32.
3.3 Propor¢cido de projetos IAprimorar 0s mecanismos deEFICACIA
. estratégicos  submetidos  a articipagdo social existentes e
3.3_Inten5|f|car O |consulta a sociedade seriﬁcgrq com as  partes
reIaCIon,amento COM((Nimero de projetos estratégicos it d tendi to 3
0s publicos de |da Agenda Regulatéria submetidos| mteressadas - 0 - atendimento as
interesse, inclusive |a mecanismos de consultas a suas expectativas
o publico interno* [sociedade/ Total de projetos
estratégicos na Agenda
Regulatéria) * 100 60% 0% ANS
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3.4 Divulgar os
resultados para a
sociedade
(promover
accountability)*:

3.5 Aprimorar os
instrumentos e
ferramentas de

regulacdo (regras e
parametros)

3.6 Medir e ampliar
a efetividade do uso
das solugdes de TI

3.4 Implantagcdao de melhorias|
na divulgacao dos regulamentos
e dos resultados das consultas

publicas.
% de execugdo das etapas
previstas no plano de acdo,

relativas a divulgacao dos
regulamentos e dos resultados da
consulta publica

IAmpliar a participagdo efetiva GEFICACIA

qualificada do cidaddo e das
demais partes interessadas no|
processo regulatorio, bem como,
o acesso as informacoes
resultantes desse processo, a fim|
de promover o didlogo ¢
transparéncia, identificar
demandas e  assegurar 4
legitimidade e eficacia da

FETIVIDADE

70% 0% ANS  [regulagdo
3.5.1 Indice de Execucdo do Visa identificar o indice deEFETIVIDADE
Programa de Monitoramento go utilizagdo por operadoras ¢
Padrao de Troca de Informagao prestadores e as possiveis falhas,
em Salude Suplementar (Padrao .~ -
TISS). com a proposi¢do de acdes de
3 melhoria, com a colaboragao do
Indice de execugdo do programa Comité de Padronizacdo das
Informacdes em Saude
80% 0% DIDES  [Suplementar
3.5.2 Estrutura para acesso aos| Oferecer ao consumidor{EFICACIA
dados de beneficiarios beneficiario o acesso aos seus|
dados constantes na ANS trar
Estrutura de acesso externo aos| beneficios para a autarquia, no
dados de beneficiarios pronta em . . i
dezembro de 2013 sentido de qualificar melhor os
dados de que dispde, ¢
contribuird para o nivel de
conhecimento deste cidaddo, o
que pode contribuir para suas
100% 50% DIDES |escolhas neste mercado
3.6 Governanga de TI A implantagio de um conjuntoEFICACIA
de boas praticas, padrdes ¢
processos estruturados permite
que a area de TI suporte os
% de execucdo da etapa de objetivos  estratégicos  da
implementacao institui¢do., possibilitando maior]
retorno dos investimentos de|
negocio de TI e a obtengdo de
informagdes confiaveis e Tuteis
para a tomada de decisoes
100% 0% DIDES  [estratégicas.

251



ANS - Relatorio de Gestdo 2013

Desenvolvimento Institucional (Aprendizado e Crescimento)

4.1 Integrar e
qualificar

4.1 Conclusdao do projeto para
Ressarcimento das Autorizacdes
de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC)

Percentual de acgles realizadas

A implantagdo, no processo de
ressarcimento ao SUS, da
identificacao e posterior]
efetivagdo de cobrangas relativas
as Autorizagoes de
Procedimentos de Alto Custo
(APAC) faz parte da proposta de

_informagées de |dentre as programadas a partir do implementagio de  melhoriag EFICACIA
interesse para a |cronograma previsto para o ano de :
regulacdo 2012 nest§ processo com vistas  a
torna-lo mais agil e resolutivo no
que diz respeito ao cumprimento
da propria legislagio em vigor,
ou seja, ao determinado pela Lei
100% 0% DIDES  [9656/98 em seu artigo 32.
4.2 Proporcdo das Capacitacoes IAtender as diretrizes do Decreto
Realizadas em Belaﬂgéo ao Plano 5.707/2006
AnuaIN de Capauta!gac: B PA(,: Avaliar a correlagdo das agodes de
[> acbes de capacitagao realizadas o~ :
relacionadas no PAC / 3 agles de Ca'pr»:lcnac;ao rea'llz'aldas Cqm as
capacitagdo realizadas]*100 atividades e objetivos reais das
4.2 Promover a diversas areas de forma que o
cap_acitagéo da‘s desqnvolvimeqto dos servidores EFICACIA
equipes frente as esteja vinculado ao|
diretrizes desenvolvimento da organizagdo
estratégicas da ANS - Qualificagio das acgdes de
capacitacao.
|Avaliar a  capacidade  de
planejamento das Diretorias da|
IANS — executado x planejado
80% 80% DIGES
4.3 Promovera [Tnstitucional o O Indlcadt‘.’r mtedfi ° grau de  ppicAcia
Qualificacdo o, Je etapas cumpridas comprometimento da agencla N prpTrvIDADE
Institucional 0 pas cumprida seu processo de auto-avaliacao.
100% 25% DIGES
4.4 Aprimorar a |4:4.1 Recebimento de receitas Proporcionar maior autonomial EFICACIA
qualidade do gasto realizadas _com fontes de financeira. EFICIENCIA
publico** recursos proprios 80% 40% DIGES
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4.5 Promover a
gestdo estratégica
de pessoas

Receitas realizadas das receitas por
fonte de recursos
proprios/Orcamento das receitas
préprias do ano corrente

4.4.2 Definicdo de metas para Racionalizar o uso de recursos EFICACIA
aprimoramento da qualidade do publicos, aprimorar a eficiéncial EFICIENCIA
gasto pablico na administracdo e conscientizar

servidores publicos sobre a
% de execugdo das etapas do gestdo socioambiental. Estimular
estudo acdes para o consumo racional

dos recursos naturais e bens

publicos.

100% 40% DIGES

4.5 Pesquisa de clima Gestores € equipes passardo a
organizacional atuar com base num|

% execucao das eta i 6 : :

2 elaboracdo de plano de melhorias. Eonhe‘“memo ampliado dos  ppre4cra
atores restritores e
potencializadores de
desenvolvimento do trabalho e

100% 50% DIGES |(da organizagdo
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Quadro V — Resultados dos Indicadores do CG 2013, disfuncoes observadas e medidas implementadas

INDICADOR DE META .indice Resultado Disfung:(?es situacionais ou estruturais | Principais medidas imple‘mentadas para tratar
DESEMPENHO 2012 certli;ll::glor da e ) que impactaram os resultados as causas do insucesso
Proporcao de
beneficiarios . em
operadoras com Indice
dz Desempenho da 0,60 0,45
Saude Suplementar
(IDSS) superior a 60% 0,7591 (1,26)
Implementagdo das
|n|C|a_t|vas relativas ao 1,00 0,75
relacionamento com
prestadores 1,00 (1,00)
Aumento no nimero de demandas NIP | Adequagdo da equipe a necessidade do trabalho e
recebidas pela ANS. Limitagdo de recursos | ao aumento da demanda.
humanos. A equipe esta subdimensionada | Implementacdo da Nova NIP, a qual solucionara
e qualquer intercorréncia, como licengas | alguns nds criticos na andlise das demandas,
médicas, por exemplo, interferem na |conferindo maior celeridade e eficiéncia ao
Taxa de resolutividade 0.60 0.45 0.82 (137) produtividade. Além disso, considerando | procedimento.
da NIP > ’ ’ ’ que a NIP ¢ um procedimento totalmente | Foi publicada a Resolu¢do Normativa n°343 em
eletronico, as falhas sistémicas e de|17/12/2013, a qual, ao entrar em vigor, substituira
desempenho do sistema operacional |a Resolugdo Normativa n°226. Encontra-se em
causam prejuizos a produtividade da|desenvolvimento as alteragdes no SIF — Sistema
equipe e interferem no alcance dos |Integrado de Fiscalizagdo para adequagdo ao
resultados. normativo.
Percentual do nivel de
servico do Disque ANS 0,80 0,60 0.89(1,13)
Indice de satisfagio dos
beneficidrios com o
atendimento prestado no 0,70 0,53 0,84 (1,20)
Disque ANS
Em que pese a iniciativa de discussdo e | Propdes-se a descentralizacdo do programa para
Taxa de . ] : , . L1 s
. . proposicdo de Foruns Estaduais de|os Nucleos da ANS, no sentido de adequa-lo as
operacionalizagdo  do Reoulac Defesa do C d ~ - dades locai " or articulaca
Fiseie, Persston 6n 1,00 0,75 egulacdo e Defesa do Consumidor, ndo | necessidades locais e permitir maior articulagio.

Cidadania

se observou a articulagdo necessaria das
entidades parceiras para a instituicdo de
novos foruns permanentes com a ANS.
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Proporgao de

beneficiarios em

operadoras que

enviaram o SIP e 0,65 0,49 0,97 (1,50)

tiveram suas

informagoes

incorporadas, no ambito

da atengdo a saude

Acompanhamento e

avaliagdo da forma de

divulgagdo da rede

credenciada no sitio das 0,70 0,53 1,00 (1,43)

operadoras de planos

privados de assisténcia a

saude
Nem sempre as operadoras preenchem | Melhorias na base do SIB para o adequado
corretamente as informagdes do SIB. monitoramento da adaptacdo contratual e
Para identificar adaptagdes, por exemplo, | preenchimento dos dados pelas operadoras.
as operadoras devem informar que o
beneficiario mudou a data de contratagdo
do produto sem registro na ANS (ex:

Acompanhamento  das mantém o produto registrado no SCPA, e

~ . 0,70 0,53 ~

adaptacGes contratuais altera apenas a data de contratagdo para
data posterior a 01/01/1999).
A base do SIB relativa a contratos antigos,
sic, foi majoritariamente informada a ANS
antes de 2009. Ha necessidade de
atualiza¢do das informagdes por parte das
operadoras.

AETTIETIITTEID 0,60 0,45 0,66 (1,10)

econdmico-financeiro

Analise atuarial 0,80 0,60 0,96 (1,20)

Divulgagéo da avaliagio

de satisfacdo dos 1,00 0,75 1,00 (1,00)

beneficiarios

Seminarios para a 0,75 0.56 1,33 (1,00

imprensa
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Gestdo do
Conhecimento 1,00 0,75 1,00 (1,00)
Acompanhamento  da
implantacdo do padrio
TISS (Troca de 0,80 0,60 0,90 (1,13)
Informacdo em Saude
Suplementar)
Indice de
Acompanhamento  do
Passivo de
Processamento dos 1,50
Atendimentos 1,50 1,88 (1,00)
Identificados para fins
de Ressarcimento ao
SUS
Propor¢do de projetos
estratégicos submetidos 0,60 0,45 0,67 (1,12)
a consulta a sociedade
Houve alguns atrasos nos projetos devido | Necessaria a reprogramacao para 2014, de forma
Implantacao de a alteragdes de estrutura, mas também | a alcangar a totalidade do plano.
melhorias na divulgagdo houve boas iniciativas e novas
dos regulamentos e dos 0,70 0,53 perspectivas para 2014. As acdes
resultados das consultas inicialmente  previstas tiveram = seus
publicas resultados alcancados, muitas vezes, de
forma distinta da originalmente planejada.
Como a ferramenta ndo estd em produgdo | A ferramenta sera implementada em 2014
(4.3), 10% do projeto ndo foi concluido
Estrutura para acesso em 2013.
aos dados de 1,00 0,75 Assim, considera-se como percentual
beneficiarios realizado do total programado para o
projeto todo, em dezembro de 2013, o
valor de 90%.
Com relagdo ao programa bienal, boa parte | As atividades de implementacdo dos projetos
Governanca de TI 1,00 0.75 dos projetos alcancou 100%, ainda sendo | serdo finalizadas no préximo periodo.

necessarias novas atividades no ambito do
PDTI.
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Defini¢do do Projeto de
Implantagao do
Ressarcimento das
Autorizagoes de
Procedimentos
Ambulatoriais (APAC)

1,00

0,75

1,00 (1,00)

Proporcao das
Capacitacdes Realizadas
em Relagdo ao Plano
Anual de Capacitagao

0,80

0,60

0,82 (1,03)

Divulgagao da
Avaliagdo Institucional

1,00

0,75

Relatorio finalizado, apenas aguardando
apresentagdo a Diretoria Colegiada

Recebimento de Receita
Realizadas com fontes
de recursos Proprios.

0,80

0,60

1,72 (2,15)

Definigdo de metas para
aprimoramento da
qualidade do  gasto
publico

1,00

0,75

Analise finalizada, demonstrando redugao
de consumo e custo de papel e agua.
Energia elétrica com consumo
ligeiramente superior, com a entrada de
novos servidores temporario e efetivos,
sem reflexo nos custos nesse momento

O projeto de sustentabilidade ambiental abarca o
incentivo a redugdo de consumo de agua, energia,
papel e copos de plastico, mesclado a qualidade
de vida, de forma a ampliar os beneficios.

Pesquisa de  Clima
Organizacional

1,00

0,75

1,00 (1,00)

Eixo Qualificacao da
Saude Suplementar

0,1803

Eixo Sustentabilidade
do Mercado

0,3226

Eixo Articulacdo e
Aprimoramento
Institucional

0,2511

Eixo Desenvolvimento
Institucional

0,1464

Medida Resumo do
Contrato de Gestao

0,8000

0,9004

*em verde, alcance ou superacdo de meta; em laranja, alcance do indice certificador da meta (75% da meta); em vermelho, resultado abaixo do indice

certificador.
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QUADRO VI - EVOLUCAO MENSAL DOS INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAO 2013

INDICADOR DE
DESEMPENHO

REALIZADO EM 2013

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

META
2013

Resultado
(resultado/meta*

Proporgao de
beneficiarios . em
operadoras com Indice
de Desempenho da
Saude Suplementar
(IDSS) superior a 60%

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,76

0,60

0,76 (1,26)

Implementagdo das
iniciativas relativas ao
relacionamento com
prestadores

0,00

0,00

0,30

0,55

0,61

0,67

0,67

0,74

0,85

0,94

0,97

1,00

1,00

1,00 (1,00)

Taxa de resolutividade
da NIP

0,78

0,82

0,78

0,82

0,84

0,81

0,78

0,81

0,84

0,86

0,89

0,83

0,60

0,82 (1,37)

Percentual do nivel de
servico do Disque ANS

0,92

0,93

0,90

0,85

0,64

0,93

0,97

0,92

0,91

0,89

0,98

0,97

0,80

0,89 (1,13)

Indice de satisfagio dos
beneficidrios com o
atendimento prestado no
Disque ANS

0,72

0,82

0,82

0,83

0,83

0,84

0,85

0,84

0,85

0,85

0,85

0,85

0,70

0,84 (1,20)

Taxa de
operacionalizagdo  do
Programa Parceiros da
Cidadania

0,00

0,00

0,05

0,55

0,55

0,55

0,55

0,55

0,55

0,80

0,80

0,80

1,00

Acompanhamento g
avaliagdo da forma de
divulgacdo da rede
credenciada no sitio das
operadoras de planos
privados de assisténcia a
saude

0,07

0,15

0,24

0,38

0,52

0,66

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,70

1,00 (1,43)
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Proporcao de

beneficiarios em

operadoras que

enviaram 0 SIP e} 45 | 095 | 095 | 098 | 098 | 098 | 098 | 098 | 098 | 097 | 097 0,97 0,65 0,97 (1,50)
tiveram suas

informagoes

incorporadas, no ambito

da atengdo a saude

Acompanhamento  das | o, | 90 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,54 0,70

adaptagdes contratuais

AETmTETlIITED 032 | 032 ] 032 | 038 | 038 | 038 | 050 | 0,50 | 0,50 | 0,66 | 0,66 0,66 0,60 0,66 (1,10)
econdmico-financeiro

Analise atuarial 0,94 | 1,00 | 0,88 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 | 0,93 1,00 0,88 0,86 0,80 0,96 (1,20)
Divulgagéo da avaliagio

de  satisfagdo  dos| 0,25 | 0,25 | 0,25 0,25 0,25 0,25 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00 (1,00)
beneficiarios

Semindrios  para 2| ., | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 1,00 0,75 1,33 (1,00)
imprensa

Gestdo ol 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 025 | 025 | 050 | 050 | 050 | 0,75 | 0,75 1,00 1,00 1,00 (1,00)
Conhecimento

Acompanhamento  da

implantagdo do padrdo

TISS (Troca de| 0,00 | 0,00 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,14 | 0,35 0,35 0,35 0,90 0,90 0,90 0,80 0,90 (1,13)
Informagdo em Saude

Suplementar)

Indice de

Acompanhamento do

Passivo de Processamento 1,50

dos Atendimentos 2,08 | 1,92 | 2,00 1,83 1,92 1,75 1,83 1,67 1,50 1,58 1,67 1,50 1,50 (1.00)

Identificados para fins de

Ressarcimento ao SUS

Propor¢cdo de projetos

estratégicos submetidos| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,22 0,33 0,44 | 044 | 044 | 0,56 | 0,56 0,56 0,67 0,60 0,67 (1,12)
a consulta a sociedade

Implantagdo de

melhorias na divulgagdo

dos regulamentos e dos| 0,00 0,00 0,20 0,20 0,20 0,30 0,40 0,40 0,44 0,60 0,66 0,66 0,70

resultados das consultas

publicas
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Estrutura para acesso
aos dados de
beneficiarios

0,00

0,00

0,10

0,10

0,10

0,15

0,15

0,15

0,35

0,90

0,90

0,90

1,00

Governanga de TI

0,14

0,14

0,14

0,45

0,45

0,45

0,60

0,60

0,60

0,86

0,86

0,86

1,00

Definicdo do Projeto de
Implantagdo do
Ressarcimento das
Autorizagoes de
Procedimentos
Ambulatoriais (APAC)

0,75

0,75

0,80

0,80

0,80

0,80

0,80

0,80

0,80

1,00

1,005

1,00

1,00

1,00 (1,00)

Proporcao das
Capacitagdes Realizadas
em Relagdo ao Plano
Anual de Capacitagao

0,97

0,45

0,68

0,95

0,81

0,91

0,93

0,76

0,88

0,89

0,78

0,98

0,90

0,82 (1,03)

Divulgagao da
Avaliagdo Institucional

0,00

0,00

0,25

0,25

0,25

0,25

0,40

0,40

0,40

0,55

0,55

0,80

1,00

Recebimento de Receita
Realizadas com fontes
de recursos Proprios.

0,05

0,19

0,39

0,46

0,54

0,79

0,89

0,97

1,15

1,33

1,45

1,72

0,80

1,72 (2,15)

Definigdo de metas para
aprimoramento da
qualidade do  gasto
publico

0,00

0,00

0,20

0,40

0,40

0,40

0,40

0,40

0,40

0,60

0,60

0,80

1,00

Pesquisa de  Clima
Organizacional

0,25

0,25

0,25

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,80

0,90

1,00

1,00

1,00 (1,00)

Eixo Qualificacdo da
Satide Suplementar

0,00

0,00

0,02

0,03

0,04

0,04

0,04

0,05

0,05

0,18

0,18

0,18

0,1803

Eixo Sustentabilidade do
Mercado

0,19

0,20

0,20

0,22

0,21

0,23

0,23

0,23

0,23

0,25

0,25

0,30

0,3226

Eixo Articulagiao e
Aprimoramento
Institucional

0,04

0,04

0,05

0,08

0,09

0,14

0,15

0,16

0,23

0,23

0,25

0,2511

Eixo Desenvolvimento
Institucional

0,06

0,06

0,08

0,10

0,09

0,10

0,11

0,11

0,11

0,14

0,15

0,17

0,1464

Medida Resumo do
Contrato de Gestiao

0,2886

0,2966

0,3422

0,4209

0,4332

0,4818

0,5148

0,5225

0,5534

0,7959

0,8069

0,8980

0,8000

0,9004

*em verde, alcance ou superagdo de meta; em laranja, alcance do indice certificador da meta (75% da meta); em vermelho, resultado abaixo do indice certificador.
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Quadro VII — Alinhamento entre as acées do PPA e os programas e projetos da ANS — AR 2013/14

Eixo Direcional Objetivo Estratégico Macroprocessos

Programas e Projetos da ANS

Acdo: Qualificacdo da Regulagdo e Fiscalizacdo da Saude Suplementar

Promover a qualidade assistencial da saude
suplementar

Regulagido

Promover o equilibrio entre beneficiarios,
prestadores e operadoras

Programa de Qualificagdo (componente Operadoras)

Aprofundar estudos sobre modelos de reajustes para planos individuais
Obrigatoriedade de justificativas por escrito em 48 hs, por parte das operadoras, acerca
de negativas de cobertura aos beneficiarios

Adaptagdo/migragdo de contratos individuais/coletivos

Avaliar e divulgar novas Sistematicas de Remuneragido de Hospitais que atuam na
Saude Suplementar.

Desenvolver metodologia de hierarquizagdo de procedimentos

Promover o equilibrio entre beneficiarios,

Qualificagdo da Satde
prestadores e operadoras

Suplementar

Promover a qualidade assistencial da saude
suplementar

Monitoramento

Sustentabilidade do  Monitorar os aspectos relativos a estrutura e
Mercado operacdo de rede assistencial

Estimular a concorréncia no setor Regulagio

Aperfeicoar as regras para o relacionamento entre operadoras de planos privados de
assisténcia a satde e prestadores de servigos e profissionais de saude.

Desenvolvimento de um modelo de acreditagdo de operadoras

Qualificagdo de Prestadores — divulgagdo da qualificagdo e monitoramento da
qualidade

Implementacdo de diretrizes clinicas/utilizagdo junto as Operadoras

Estudar e incentivar a adogdo, pelas operadoras de planos de satide, de modelo
assistencial centrado no Plano de Cuidado

Estudar alternativas para permitir/estimular o incentivo nas a¢des de promogéo e
prevenc¢ao

Atualizag@o do Rol de Procedimentos

Mapa assistencial e Risco assistencial

Garantia de atendimento

Aprimoramento da estrutura das redes assistenciais dos produtos

Disponibilizacdo de informagdes sobre rede credenciada, por operadoras

Promover o acompanhamento da Dispersdo de Rede e Garantia de Acesso

Qualificar a entrada do beneficiario no plano: implementar nova politica de tratamento
para o ato de contratagdo, quando da existéncia doenca ou lesdo prévia ao contrato
Desenvolver estudos sobre mecanismos de transferéncia e compartilhamento de riscos
e de rede

Programa de incentivo a investimento em rede no setor de satide suplementar
Reavaliar os critérios de mecanismos de regulagdo estabelecidos pela resolugéo
CONSU no 8

Desenvolver estudos sobre a estrutura produtiva do setor

Aprimorar e aprofundar os estudos sobre mercados relevantes

Avangar na Portabilidade de Caréncias para planos coletivos empresariais
Criar mecanismos de incentivo a comercializagdo de planos individuais
Analisar eventuais praticas concorrenciais predatorias
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Desenvolver estudos sobre a implantagdo dos principios de Governanga Corporativa
no setor

Desenvolver estudos sobre o impacto atual da regulacdo prudencial no setor e sobre
modelos alternativos

Monitorar ~os  aspectos  relativos &
sustentabilidade econdmica e financeira das

operadoras Elaborar proposta de mapeamento da cadeia produtiva para as OPMEs mais frequentes
e estudar alternativas regulatorias

Conferir maior celeridade na resposta as Aprimoramento da Central de Relacionamento

demandas individuais e coletivas Criagdo de Ouvidorias por parte das operadoras

Estimular a concorréncia no setor

Monitorar os aspectos relativos a dimensio
assistencial, de estrutura e operagdo de rede
assistencial e a sustentabilidade economica e
financeira das operadoras

Fortalecer a imagem da ANS junto aos
diversos segmentos da sociedade Parceiros da Cidadania (Articulagao Institucional)
Reduzir assimetria de informagao

T Fiscalizagdo Indutora (Novo modelo de fiscalizagdo coletiva)
Fiscalizacao

Programa de melhoria da qualidade regulatéria (Implantar a AIR e Ampliar a

Articulacio ¢ Aprimorar a capacidade regulatoria Gestio da regulacio Participacdo Social)
Aprimoramento . ) L
Institucional PromoYer a geragdo ¢ disseminacdo do Gestdo do Implementar a Politica da Gestdo do Conhecimento
conhecimento no setor Conhecimento
Eixo Direcional Objetivo Estratégico Macroprocessos Programas e Projetos da ANS
Acao: Sistema de Informacéao para Saude
Suplementar
Padrao TISS - Troca de Informagdes em Saude Suplementar - versao 3.0
Articulacdo e Aprimorar os instrumentos e ferramentas  Tecnologia  Implementar o conjunto de termos que identificam os eventos e itens
Aprimoramento de regulagdo (regras e parametros) Informaciio assistenciais na Saude Suplementar
Institucional Desenvolvimento do RES
Aprimoramento da geragdo e disseminagao de Informagao
Gestdo da  Implantar a identificacdo univoca do beneficiario para a satide suplementar e
Desenvolvimento Integrar e qualificar informagdes de Informacidio desenvolver registro eletronico
Institucional interesse para a regulacao Estudar a consolidag@o da entrega de informagdes periddicas 8 ANS
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Eixo Direcional

Objetivo Estratégico Macroprocessos Programas e Projetos da ANS

Aci0: Administracao da Unidade

Programa de Saude e Qualidade de Vida
Intensificar a gestdo estratégica de Gestdo de pessoas Mapeamento de Competéncias

pessoas Pesquisa de Clima organizacional
Desenvolvimento Orc¢amento e Modem1zta({‘ao Admlplstrat}va
Institucional financas Sustentabilidade socioambiental
stitucio Aprimorar a qualidade do gasto publico
Qualificagao Institucional
Planejamento e Implantar a Gestdo de Processos e Projetos
Acompanhamento Implantar a Carta de Servigos Interna
Promover a Qualificac¢do Institucional
Acio: Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e Requalificacio

Promover a capacitagdo das equipes Gestio de
Desenvolvimento frente as diretrizes estratégicas da ANS ess0as Plano Anual de Capacitagdo (PAC)
Institucional P

Acio: Publicidade de Utilidade Publica

Sustentabilidade do
Mercado

Fortalecer a imagem da ANS junto aos  Divulgagio de

. . . ~ Campanha Publicitaria
diversos segmentos da sociedade informacdes
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ANEXO IV - RELATORIO DE ATIVIDADES DA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

ra ANS Agéncia Nacional de
L\ | Satide Suplementar

RELATORIO DE ATIVIDADES

GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS
GERH / GGAPI /| DIGES

Periodo: Janeiro a Dezembro de 2013
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DIRETORIA DE GESTAO
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A. INTRODUCAO

A Geréncia de Recursos Humanos - GERH tem suas atividades organizadas em quatro coordenadorias, a
saber: Coordenadoria de Administracdo de Pessoal — CODAP, Coordenadoria de Carreira e Desenvolvimento —
COCAD, Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas € do Trabalho — CODPT e Coordenadoria de Saude e
Qualidade de Vida — COSAQ, ¢ apresenta neste relatorio suas principais atividades de acordo com a divisdo
técnica do trabalho e os resultados alcangados por cada Coordenadoria no ano de 2013.

A GERH tem o objetivo geral de atender as necessidades da ANS referentes a manutencdo e expansio
das suas agdes, por meio do planejamento, coordenagdo, controle e execucdo das atividades relativas a gestao de
pessoas de forma integrada, visando a produtividade e a melhoria de desempenho dos servidores da ANS, ora
assessorados, acompanhados e atendidos do ponto de vista administrativo, ora sob o aspecto de suas
competéncias pessoais e institucionais, ora sob o aspecto de seu bem-estar.

A figura a seguir demonstra os principios e valores que fundamentam a Gestao de Pessoas da ANS.

Figura 1
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B. ACOES GERAIS

No ano de 2013 a GERH desenvolveu duas agdes extensas e de grande impacto, tanto para o funcionamento da
Agéncia, quanto para o atendimento as expectativas dos servidores. Estas agdes demandaram esforco e dedicagdo especiais
de toda a equipe devido ao nivel de detalhamento e complexidade técnica exigida, assim como suas inerentes implica¢des
legais:

- dois concursos publicos foram organizados e realizados, envolvendo a nomeagao de 82 servidores efetivos pela
Lei 10.871/94 e a contrata¢do de 200 temporarios pela Lei 8.745/93;

—a GERH durante o ano de 2013 operacionalizou a Gratifica¢cdo de Qualificacdo — GQ, que mesmo definida no
art. 22 da Lei n°® 10.871, de 20 de maio de 2004, s6 foi regulamentada pelo Decreto n® 7.922, de 18 de fevereiro
de 2013.
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Em 2013, a GERH permaneceu como membro do Forum de Recursos Humanos das Agéncias
Reguladoras, visando a permanente troca de informagdes e de praticas de gestdo de recursos humanos.

Registra-se como ponto positivo para a gestdo de pessoas da ANS o retorno do Programa de Saude e
Qualidade de Vida a condigdo de Coordenadoria, por meio da RN n° 336 de 07/10/2013, sendo essa atividade de
grande abrangéncia e importancia para a vida dos servidores.

Destaca-se ainda entre os ganhos da GERH em 2013 a ampliagdo e reorganizacdo de seu espago fisico,
com a mudanca de leiaute da sala e a consequente melhoria do ambiente de trabalho.

Em atengdo a relacdo das atividades de cunho juridico da Geréncia de Recursos Humanos — GERH
informamos que o quantitativo aproximado dos trabalhos desenvolvidos no exercicio de 2013 se coaduna com os
seguintes indices:

e Tramitaram aproximadamente 150 (cento e cinquenta) processos pela unidade, como por exemplo,
processos administrativos relativos a: recursos dos servidores relativos ao Processo Seletivo de Eventos
no Exterior realizado pela CODPT, processo relativo a abertura do concurso publico e contratagdo
temporaria, processo seletivo de remogdo e remanejamento, consulta interna para elaboragdo de
Resolucdo Administrativa sobre concessdo de elogios e referéncias elogiosas, etc. Além desses, foram
abertos 254 processos referentes a Gratificacdo de Qualificagao.

12 (doze) notas técnicas sobre licenca capacitagdo — art. 87 realizadas;

4 (quatro) portarias sobre cessao;

16 (dezesseis) portarias de prorrogacdo de licenga-maternidade;

7 (sete) portarias de afastamento para participacdo de programa de pés-graduagio — art. 96-A;

7 (sete) portarias de remocao;

E sobre assuntos diversos foram elaborados:

140 (cento e quarenta) despachos;

55 (cinquenta e cinco) notas técnicas;

82 (oitenta e duas) portarias;

148 (cento e quarenta e oito) memorandos;
12 (doze) memorandos circulares;

59 (cinquenta e nove) oficios.

Ainda nesse contexto, a GERH faz o acompanhamento diario das alteragdes legais referentes a gestdo de
recursos humanos no ambito da administracdo publica federal e o acompanhamento de processos e demandas
junto ao Ministério do Planejamento.

Outro assunto importante realizado no exercicio de 2013 pela unidade foi a selecdo de profissionais para
integrar o cadastro de diretores fiscais e liquidantes extrajudiciais previsto na Resolugdo Normativa n® 300, de 19
de julho de 2012, que dispde sobre a designagdo do Diretor Fiscal ou Técnico e do Liquidante; sobre as despesas
com a execu¢ao dos regimes de direcdo fiscal ou técnica e de liquidacdo extrajudicial; e revoga a RN n° 109, de
24 de agosto de 2005, que dispde, em especial, sobre a remuneracdo de profissionais designados para exercer o
encargo de Diretor Fiscal, de Diretor Técnico e de Liquidante.

No referido processo, foram analisados 63 (sessenta e trés) curriculos de profissionais, dos quais foram

selecionados 35 (trinta e cinco) profissionais para integrarem o cadastro de candidatos a serem nomeados nas
fun¢des de diretor fiscal e liquidante extrajudicial pela DIOPE.
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1. Gestao de contratos administrativos

Os trabalhos realizados pela Geréncia de Recursos Humanos, no tocante a gestdo de contratos
administrativos, refere-se a todo o ciclo de vida de um contrato, indo desde seu planejamento até a sua execugao.
A realizacdo dos trabalhos baseia-se nas prerrogativas legais previstas, que regem a administragdo publica para
os atos de contratagdo e sdo pautadas na ética, na transparéncia, na impessoalidade e na economicidade para a
Administracdo.

Essencialmente, a GERH possui prestacdo de servigos terceirizados em dois campos, que sdo: apoio
administrativo e saide ocupacional.

1.1 Servico de Apoio Administrativo

A execugdo desse servico refere-se ao apoio administrativo, com disponibilidade de mao de obra exclusiva,
conforme descrigoes de atividades predeterminadas, nas fungdes de Auxiliar de Servigos Operacionais,
Secretaria de Diretoria, Secretaria I, Secretaria II, Recepcionista, Telefonista e Continuo para atendimento a
sede e ao Nucleo da ANS no Rio de Janeiro, que inicialmente era de 233 (duzentos e trinta ¢ trés) postos de
trabalho e hoje, apos acréscimos legais, encontra-se com 294 (duzentos e noventa ¢ quatro) postos de
trabalho.

O acompanhamento a gestdo do contrato resultou na analise processual para aditivo por acréscimo de
quantitativo e para prorrogacao de vigéncia contratual.

1.1.1 Gestao do Contrato

A gestdo do contrato administrativo do servico de apoio administrativo é feita através do
acompanhamento ¢ fiscalizacdo continua da contratada, incluindo também fiscalizagdo no tocante ao
cumprimento da legislacdo trabalhista.

i. Quantitativos

A prestacdo do servico de apoio administrativo compreende as fungdes ja mencionadas e estdo

distribuidas quantitativa e percentualmente pela ANS da seguinte forma:

Quadro 1 — Demonstrativo de Cargos Terceirizados

TERCEIRIZADOS - PH SERVICE
FUNGOES UUARTIIE
SECRETARIA I 37
SECRETARIA II 21
SECRETARIA DE DIRETORIA 8
AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONAIS 191
RECEPCIONISTA 13
TELEFONISTA 2
CONTINUO 22
TOTAL DE TERCEIRIZADOS 294

Fonte: GERH/DIGES
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ii. Despesas do Contrato
As informagdes apresentadas no quadro abaixo se referem ao valor pago pela Administragdo a PH
Service pelos servigos prestados de apoio administrativo no ano de 2013:
Quadro 2 — Despesa com Terceirizados |

MES VALOR (RS)

Janeiro 1.326.589,37
Fevereiro 1.313.947,34
Margo 1.334.453,77
Abril 1.335.471,30
Maio 1.331.751,98
Junho 1.338.926,57
Julho 1.345.085,87
Agosto 1.450.358,60
Setembro 1.436.639,84
Outubro 1.462.749,10
Novembro 1.472.443,18
Dezembro 1.473.286,03
Repactuacdo I (SEAC) Ago/13 retroativo ao periodo de
marco a julho de 2013 (*) >06.509,41
Repactuacao II (SINTELL) Jan/14 retroativo ao periodo 412250
de abril a dezembro de 2013 (*) T

TOTAL 17.132.334,86

Fonte: GERH/DIGES

(*) Apo6s homologagdo de nova convenc¢ao coletiva de trabalho no Ministério do Trabalho e Emprego, os salarios
sdo reajustados retroativamente e o contrato sofre majoracdo. No entanto, essas alteracdes sdo aprovadas pela
Administra¢do posteriormente, o que gera a obrigatoriedade de pagamento de repactuacdo de valores retroativos.
Dessa forma, tivemos 2 repactuacdes decorrentes de nova convengdo coletiva de trabalho em 2013, para as
categorias do sindicato SINTELL (Telefonistas) e sindicato SEAC (demais categorias).

Mensalmente, realizamos conferéncia das folhas de pontos enviadas pela empresa, de onde coletamos as
informacgdes de faltas, atestados médicos e licengas. Assim, realizamos os devidos descontos onde ndo houve
substituicdo de posto de trabalho pela contratada.

1.2 Servico de atendimento terceirizado ao publico nos Niucleos da ANS

Coordenamos grupo de trabalho, com a participagdo de servidores do Nucleo RJ e SP e da DIFIS, no
intuito de discutir, planejar ¢ implementar a prestagdo de servigo terceirizado de atendimento ao publico nos
Nucleos da ANS em todo pais. O trabalho resultou na elaboragdo de um relatério final do grupo contendo plano
de trabalho e termo de referéncia para a contratagdo do referido servico pela ANS. Ainda, no tocante ao tema,
expusemos o assunto na 377* Reunido da Diretoria Colegiada, em 29/05/2013, com a deliberagdo pelo Diretor-
Presidente sobre a adequagdo a necessidade de quantitativo minimo de posto de trabalho por localidade.

A descrigdo das atividades foi analisada e detalhada, de forma que ndo ultrapassasse os limites legais do
servigo terceirizado, como o grau da complexidade das atividades. Além disso, foi bem definida suas atribui¢des

no sentido de dissociar essas atividades daquelas tipicas de servidor.

Em atendimento a Resolu¢do Administrativa - RA n® 47, de 19 de dezembro de 2011, conforme
estabelecido no artigo 3°, abaixo destacado, foram desenvolvidas as atividades a seguir.
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Art. 3° O procedimento de contratacdo devera ser iniciado pelo respectivo oOrgdo
demandante, através de memorando, encaminhado a Geréncia de Contratos e Licitagdes -
GECOL, contendo:

IX - manifestacdo da Geréncia de Recursos Humanos — GERH, quanto a possibilidade de
contratagdo e fixacdo de remuneragdo salarial, caso o objeto do processo envolva
terceirizagao;

1.2.1 Elaboracio de Pesquisa Salarial

Preliminarmente, realizamos coleta de valores salariais praticados, para fungdes correlatas em
publicacdes de pesquisa de salario no mercado de trabalho. Dessa forma, obtivemos, a partir da descrigdo das
atividades previstas no Termo de Referéncia, os valores salariais praticados e entdo estabelecemos, com
aprovagdo das autoridades hierarquicamente superiores, os valores que seriam praticados pela contratada na
prestacdo de servigo.

A prefixacdo foi necessaria no intuito de preservar a Administragdo de problemas advindos da
rotatividade de pessoal e da ma qualidade na execucdo dos servigos pelos profissionais terceirizados, em
decorréncia de politica salarial praticada que ndo estivesse compativel com o mercado.

1.2.2 Instrucio do Processo de Contratacio

Realizamos pesquisa de preco no mercado entre as empresas prestadoras do servi¢o no sentido de obter
prego médio que a Administracdo provisionaria em seu or¢amento para o pagamento pelo servigo.

Para o inicio do tramite do processo de contratacdo foi elaborada Nota Técnica pela GERH para a
fundamentacdo da necessidade da contratacdo e para a justificativa da formatagdo escolhida para a execucao dos
itens previstos no Termo de Referéncia.

1.3  Servico de Satide Ocupacional
1.3.1 Elaborac¢ao de Termo de Referéncia

O Termo de Referéncia foi elaborado em atendimento as necessidades apontadas pela COSAQ e pelos
Nucleos da ANS. O planejamento da prestacdo do servigo baseou-se tanto na experiéncia da GERH nas
contratagdes anteriores como também nas solicitagdes encaminhadas pelos Nucleos da ANS.

Lembramos que no planejamento para essa contratag@o tivemos o cuidado de considerar as necessidades
e urgéncias da realidade atual do ambiente, estendendo dessa forma os servigos prestados também para o campo
da saude mental com a previsdo de contratacdo de equipe multiprofissional com abordagem transdisciplinar
psicologia e servigo social.

Sendo assim, foi elaborado Termo de Referéncia para prestagdo de servigo de forma unificada no Rio de
Janeiro e nos Nucleos da ANS em Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Curitiba, Porto Alegre, Belo Horizonte, Cuiaba,
Salvador, Recife, Brasilia, Fortaleza ¢ Belém.

1.3.2  Elaboracio de Pesquisa Salarial

Realizamos coleta de valores salariais praticados no mercado, para as fungdes previstas no Termo de
Referéncia para o Rio de Janeiro, em publicagdes de pesquisa de salario no mercado de trabalho. Dessa forma,
obtivemos, a partir da descricdo das atividades previstas, os valores salariais praticados e entdo estabelecemos os
salarios que seriam praticados pela contratada na prestagdo de servigo.

A prefixacdo foi necessaria no intuito de preservar a Administragdo de problemas advindos da
rotatividade de pessoal e da mé qualidade na execucdo dos servigos pelos profissionais terceirizados, em
decorréncia de politica salarial praticada que ndo estivesse compativel com o mercado.
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Nessa contratacdo foram previstos para o posto médico no Rio de Janeiro 8 (oito) postos de trabalho,
sendo: 1 (um) Médico do Trabalho I, 1 (um) Médico do trabalho II, 1 (um) Técnico em Enfermagem, 2 (dois)
Fisioterapeutas, 1 (um) Nutricionista, 1 (um) Psicologo e 1 (um) Assistente Social.

1.3.3 Instrucio do Processo de Contrataciao

Realizamos pesquisa de pre¢o no mercado entre as empresas prestadoras do servico no sentido de obter
preco médio que a Administragdo provisionaria em seu or¢amento para o pagamento pelo servigo.

Para o inicio do tramite do processo de contratacdo foi elaborada Nota Técnica pela GERH para a
fundamentacdo da necessidade da contratacdo e para a justificativa da formatagdo escolhida para a execucdo dos
itens previstos no Termo de Referéncia.

1.3.4  Gestao do Contrato
A gestdo do contrato administrativo do servigo de saude ocupacional ¢ feita através do acompanhamento
e fiscalizagdo continua da contratada, incluindo também o tocante ao cumprimento da legislagao trabalhista.
Ainda realizamos analises iniciais para as solicitagdes de prorrogagdo contratual e repactuagdo,
conforme defini¢do interna da ANS.

1.3.5 Despesas do Contrato

As informagdes apresentadas no quadro abaixo se referem ao valor pago pela Administragdo a IMTEP
pelos servigos prestados de satide ocupacional no ano de 2013:

Quadro 3 — Despesa

MES VALOR (RS)

Janeiro 52.180,16
Fevereiro 48.057,70
Margo 67.259,99
Abril 55.992,98
Maio 51.422,00
Junho 50.810,88
Julho 50.558,20
Agosto 51.106,80
Setembro 55.864,34
Outubro 57.548,75
Novembro 51.282,37
Dezembro 48.253,84

TOTAL 640.338,01

Fonte: GERH/DIGES
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C. Coordenadoria de Administracao de Pessoal - CODAP

As agoes de administragdo de Recursos Humanos dizem respeito a todos os procedimentos relacionados
a efetividade, registro e controle dos fatos relativos a vida funcional do Quadro de Pessoal da ANS, incluindo os
diferentes tipos de vinculo com a Administracdo Publica.

O relatorio referente a administracdo de Recursos Humanos apresenta informagdes sobre a situagdo da
forca de trabalho da ANS, sua remuneragdo, bem como relata os processos de trabalho desenvolvidos para a

eficacia das acgdes relacionadas a administracdo de Recursos Humanos, no periodo de janeiro a dezembro de
2013.

1. Forca de Trabalho da ANS

Atualmente, a for¢a de trabalho da ANS é composta por profissionais com vinculos de cargos efetivos,
comissionados, cedidos/requisitados, em exercicio descentralizado de carreira, contratados temporarios,
estagidrios e provenientes de contratos de terceirizacao.

Podemos observar no Quadro 4, a seguir, a for¢a de trabalho da ANS até o més de dezembro de 2013.

Quadro 4 - Total do Quadro de Pessoal da ANS em Dezembro de 2013

. DIRE'll;f])RI AS NUCLEOS-COINQ/SP e CADs da ANS TOTAL
RJ | SP [ DF | BA [CE | MG | MT | PA | PE | PR | RP | RS
Ativo Permanente 369 16 |38 | 14 | 10 (12 | 17 | 7 [ 12 |13 | 8 | 12 | 12 540
Especialista em Regulagao de Saude Suplementar 201 14 (31 9 6 8 12 3 7 |10 4 10 | 7 322
Analista Administrativo 83 0 2 1 1 1 2 1 1 1 1 0 2 96
Técnico em Regulagao 22 2 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 46
Técnico Administrativo 52 0 1 2 2 0 1 1 0 0 0 0 1 60
Quadro Especifico - Redistribuido 11 0 0 1 0 1 0 0 2 0 1 0 0 16
Cedidos / Exercicio Provisorio 6 0 0 3 1 0 1 0 0 2 0 0 1 14
Especialista em Regulagao de Saude Suplementar 4 0 0 3 0 0 1 0 0 2 0 0 1 11
Analista Administrativo 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Técnico em Regulagio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnico Administrativo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Quadro Especifico - Redistribuido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aposentados 5 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 9
Exercicio Descentralizados de Carreira 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
Requisitados da Adm. Piblica Federal 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25
Requisitados de Outros Orgios 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Sem vinculo com a Unido 17 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
Contrato Temporario 140 12120 2 4 3 4 1 2 7 8 5 3 211
Atividades Técnicas de Complexidade Intelectual 115 11171 2 4 2 3 1 1 5 7 3 2 173
Atividades Técnicas de Suporte 25 1 3 0 0 1 1 0 1 2 1 2 1 38
TOTAL DE SERVIDORES 598 29 | 58 (20 | 16 | 15 | 22 8 (15 (22|17 | 17 | 16 853
TOTAL DE SERVIDORES 853
Estagidrios 74 ‘ 4 ‘ S | S ‘ S ‘ 6 ‘ 3 ‘ 0 ‘ S | 4 ‘ 1 | 0 | 1 113
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Nivel Superior 52 3 2 3 3 4 3 0 4 4 0 0 1 79
Nivel Médio 22 1 3 2 2 2 0 0 1 0 1 0 0 34
Terceirizados/Colaboradores 474 1 |17 |22 | 5 5 4 1 4 6 4 3 5 561
Consultores - Pnud e Unesco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terceirizados (Apoio Administrativo) 281 1115120 5 5 4 1 4 6 4 3 5 364
Terceirizados (Telefonia) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terceirizados (GGSUS - Suporte) 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 77
Terceirizados (Suporte em Informatica) 110 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 114
Terceirizados (Comunicagao Social) 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
TOTAL GERAL 1146 44 | 80 | 47 | 26 | 26 | 29 9 |24 (32222022 1527

COMISSIONADOS - ANS

T DIREEI)RI AS NUCLEOS-COINQ/SP e CADs da ANS TOTAL
RJ | SP | DF | BA|CE (MG | MT | PA | PE | PR | RP | RS
Ativo Permanente 123 2 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 141
Especialista em Regulag@o de Saude Suplementar 87 2 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 102
Analista Administrativo 19 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21
Técnico em Regulagio 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Técnico Administrativo 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Quadro Especifico - Redistribuido 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Exercicio Descentralizado de Carreira 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Requisitados da Adm. Piblica Federal 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25
Requisitados de Outros Orgﬁos 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Sem Vinculo com a Unido 16 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17
179 213 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 198

TOTAL

Fonte: Quadro Gerencial de dezembro 2013 — GERH/DIGES

1.1 Consolidaciao da Forca de Trabalho da ANS

Visando a consolidac¢do da forga de trabalho da ANS, o Quadro 5 demonstra a distribui¢do dos diversos
vinculos nas diretorias.
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Quadro 5 - Quantitativo da ANS por Diretoria em Dezembro de 2013

Vinculo/Lotacdo PRESI | DICOL | DIDES | DIOPE | DIPRO | DIFIS | DIGES | PROGE | OUVID | PPCOR | AUDIT | TOTAL

Ativo Permanente 191 0 72 51 64 64 77 12 3 5 1 540
Especialista em Regulagdo de Saude
Suplementar 129 0 34 35 52 43 20 4 1 3 1 322
Analista Administrativo 22 0 23 12 3 6 26 3 1 0 0 96
Técnico em Regulagdo 26 0 5 2 0 10 1 2 0 0 0 46
Técnico Administrativo 9 0 7 2 6 4 27 3 1 1 0 60
Quadro Especifico - Redistribuido 5 0 3 0 3 1 3 0 0 1 0 16
Cedidos / Exercicio Provisério 9 0 0 1 1 1 2 0 0 0 0 14
Especialista em Regulagio de Saude 11
Suplementar 8 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
Analista Administrativo 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Técnico em Regulagdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnico Administrativo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Quadro Especifico - Redistribuido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aposentados 5 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 g

30
Exercicio Descentralizados de Carreira 0 0 2 0 2 2 0 23 0 0 1

25
Requisitados da Adm. Piiblica Federal 5 1 8 2 1 1 6 0 0 0 1
Requisitados de Outros Orgios 1 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 @
Sem vinculo com a Unido 5 i 1 3 1 1 6 0 0 0 0 18
Contrato Temporario 91 0 81 5 0 21 0 13 0 0 0 211
Atividades Técnicas de Complexidade
Intelectual 78 0 63 5 0 18 0 9 0 0 0 173
Atividades Técnicas de Suporte 13 0 18 0 0 3 0 4 0 0 0 38

TOTAL DE SERVIDORES 853

Estagidrios 51 0 15 11 14 7 7 8 0 0 0 113
Nivel Superior 37 0 10 7 9 5 5 6 0 0 0 79
Nivel Médio 14 0 5 4 5 2 2 2 0 0 0 34
Terceirizados/Colaboradores 110 0 204 34 31 39 110 25 3 2 3 561
Consultores - Pnud e Unesco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terceirizados (Apoio Administrativo) 97 0 26 34 31 39 110 19 3 2 3 364
Terceirizados (Telefonia) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terceirizados (GGSUS - Suporte) 7 0 64 0 0 0 0 6 0 0 0 77
Terceirizados (Suporte em Informética) 0 0 114 0 0 0 0 0 0 0 0 114
Terceirizados (Comunicagdo Social) 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
TOTAL POR DIRETORIA 468 3 386 107 114 139 210 81 6 7 6 1527
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TOTAL DO QUADRO DA ANS - COMISSIONADOS POR DIRETORIA
Vinculo/Lotag¢io PRESI | DICOL | DIDES | DIOPE | DIPRO | DIFIS | DIGES | PROGE | OUVID | PPCOR | AUDIT | TOTAL

Ativo Permanente 28 0 23 17 20 25 23 1 2 2 0 141
Especialista em Regulagdo de Saude
Suplementar 22 0 15 16 17 21 9 0 1 1 0 102
Analista Administrativo 3 0 3 1 1 3 10 0 0 0 0 21
Técnico em Regulagdo 2 0 3 0 0 1 0 1 0 0 0 7
Técnico Administrativo 1 0 1 0 0 0 3 0 1 1 0 7
Quadro Especifico - Redistribuido 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 4
Exercicio D tralizado de Carreira 0 0 0 0 0 1 0 7 0 0 1 i’
Requisitados da Adm. Piiblica Federal 5 1 8 2 1 1 6 0 0 0 1 3
Requisitados de Outros Orgios 1 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 ©
Sem Vinculo com a Unidio 5 | 1 3 | 0 6 0 0 0 0 7

TOTAL POR DIRETORIA 39 3 33 22 22 29 36 8 2 2 2 198

Fonte: Quadro Gerencial de Dezembro 2013 — GERH/DIGES

Abaixo apresentamos a distribui¢do dos servidores ativos permanentes por género e por faixa etaria,
geral da ANS e por cargo.

Grafico 1 - Distribuicdo Geral de Servidores por Género
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Grafico 2 - Género por Cargo
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Griéfico 4: Faixa Etaria por Cargo
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1.2 Cargos Efetivos
No ano de 2013 foi publicada a Lei n° 12.823 que aumentou o quantitativo de vagas de Técnico
Administrativo e Técnico em Regulagdo, assim o novo quantitativo de vagas da Lei n.° 10.871/2004, esta

especificada no Quadro 6.

Quadro 6 - Total de Vagas Estabelecidas para o Quadro Efetivo

Especialista em Regulag@o de Saude Suplementar 340
Técnico em Regulagdo de Saude Suplementar 94
ANS
Analista Administrativo 100
Técnico Administrativo 169
TOTAL 703

Fonte: Lein.° 10.871, de 20 de maio de 2004.
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Para dar transparéncia aos seus atos, a comunidade RH — Administragdo de Pessoal na Intrans, sempre mantém
as noticias atualizadas.

2. Folha de Pagamento

As informagdes prestadas, no quadro seguinte, referem-se ao demonstrativo de despesas com pessoal
(DDP), incluindo os servidores de cargos efetivos (ativos e aposentados), comissionados, cedidos/requisitados,
contratados temporarios, estagiarios e pensionistas, extraido do Sistema Integrado de Administragdo de Recursos
Humanos — SIAPE.

O Quadro 7 demonstra a evolug@o dos dispéndios com a folha de pagamento da ANS no periodo de 01
de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2013.

Quadro 7 - Demonstrativo de Despesa com Pessoal — DDP

] FOLHA DE PAGAMENTO FOLHA DE PAGAMENTO
EXERCICIO VALOR BRUTO VALOR BRUTO
(ativos e aposentados) (pensionista)

JAN/2013 R$ 7.769.021,12 R$ 10.631,04
FEV/2013 R$ 7.352.470,75 R$ 10.631,04
MAR/2013 R$ 7.800.666,40 R$ 10.631,04
ABR/2013 RS 7.546.347,78 R$ 35.558,17
MAIO/2013 RS 7.436.562,90 R$ 35.339,56
JUN/2013 R$ 9.493.603,60 R$ 30.731,41
JUL/2013 R$ 7.267.069,56 R$ 20.558,17
AGO/2013 R$ 7.323.970,82 R$ 24.991,18
SET/2013 R$ 7.246.921,40 R$ 20.558,17
OUT/2013 R$ 7.343.572,15 R$ 20.558,17
NOV/2013 R$ 15.036.508,33 R$ 40.904,66
DEZ/2013 R$ 12.672.239,37 R$ 20.558,17
Total R$ R$ 104.288.954,18 R$ 281.650,78

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE

3. Programa de Assisténcia a Saude

Foi estabelecido pela RA n° 09, de 20/10/2005, o Programa de Assisténcia a Saude dos servidores da
ANS, ativos, inativos, requisitados, nomeados sem vinculo com a Administracdo, investidos em cargo em
comissdao ¢ membros das carreiras descentralizadas em exercicio junto a ANS. Tal beneficio é extensivo aos
dependentes econdmicos e pensionistas civis.
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O programa ¢ efetivado através de livre-escolha do servidor de qualquer plano privado de assisténcia a satude
existente no mercado, desde que devidamente registrado junto & ANS. O servidor devera requerer o ressarcimento de
assisténcia a saude suplementar ap6s a escolha do plano privado e encaminhar mensalmente o comprovante de pagamento
do plano de saude para que seja realizado o devido ressarcimento parcial per capita. Podemos visualizar no quadro 8§ abaixo
o quantitativo de ressarcimentos feitos pela Geréncia de Recursos Humanos no exercicio de 2013.

Quadro 8 - Quantidade de Ressarcimentos de Assisténcia a Saiide Suplementar

wisprcowrmmiain | QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS
JANEIRO 576
FEVEREIRO 541
MARCO 401
ABRIL 591
MAIO 644
JUNHO 638
JULHO 626
AGOSTO 618
SETEMBRO 603
OUTUBRO 574
NOVEMBRO 364
DEZEMBRO 570

Fonte: Geréncia de Recursos Humanos — GERH/DIGES

A Portaria n® 625, de 21 de dezembro de 2012, publicada no Didrio Oficial da Unido, de 24 de dezembro
de 2012, atualizou os valores per capita da participagdo da Unido no custeio da assisténcia a saude suplementar
do servidor e demais beneficiarios de que trata a Portaria Normativa SRH n° 5, de 11 de outubro de 2010,

conforme o quadro 9 a seguir:
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Quadro 9 - Valores Per Capita no Custeio da Assisténcia a Saude

FAIXAS
VALOR PER CAPITA
HOLL - RS 1,00)
REMUNERACAO POR IDADE RS 1,

(R$ 1,00)

0000 - 1.499 00-18 121,94
19-23 127,69
24 28 129,42
29 -33 134,60
34 - 38 138,62
39-43 143,22
44 — 48 154,98
49 — 53 157,44
54 — 58 159,90
59 OU + 167,70

1.500 - 1.999 00-18 116,19
19 -23 121,94
24 28 123,67
29 -33 127,69
34 - 38 131,72
39 -43 136,32
44 — 48 147,42
49 — 53 149,76
54 — 58 152,10
59 OU + 159,90

2.000 - 2.499 00-18 110,44
19 -23 116,19
24 28 117,92
29 -33 121,94
34 - 38 125,97
39 -43 130,57
44 — 48 139,86
49 — 53 142,08
54 — 58 144,30
59 OU + 152,10

2.500 - 2.999 00-18 105,84
19 -23 110,44
24 28 112,16
29 -33 116,19
34 -38 120,22
39-43 124,82
44-43 133.56
49 — 53 135,68
54 — 58 137,80
590U + 144.30
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3.000 - 3.999 00-18 100,08
19-23 105,84

24-28 107,56

29-33 110,44

34-38 114,46

39-43 119,07

44— 48 127,26

49-53 129,28

54-58 131,30

590U + 137,80

4.000 - 5.499 00-18 90,88
19-23 93,18

24-28 94,91

29-33 95,48

34-38 99,51

39-43 104,11

44 — 48 105,84

4953 107,52

54-58 109,20

590U + 111,80

5.500 - 7.499 00-18 87,43
19-23 88,58

2428 90,31

29-33 90,88

34-38 94,91

39-43 99,51

44 48 100,88

49 -53 102,40

5458 104,00

590U + 106,60

7.500 ou + 00-18 82,83
19-23 83.98

2428 85,70

29-33 86,28

34-38 90,31

39-43 94,91

44 48 95,76

49 -53 97,28

54-58 98,80
590U + 101,40

Fonte: Portaria n® 625, de 21 de dezembro de 2012 publicada no Diario Oficial da Unido de 24 de dezembro de 2012

4. Declaracoes de Bens e Rendas

Em cumprimento a Instru¢ao Normativa do Tribunal de Contas da Unido n°® 67, de 06 de julho de 2011,
que dispde sobre os procedimentos referentes as Declara¢des de Bens e Rendas a serem apresentadas pelas
autoridades e Servidores Publicos Federais, informamos que recebemos 838 autorizagdes de acesso eletronico as
Declaragoes de Bens e Rendas e 11 copias das Declaragdes de Bens e Rendas (DRB).
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5. Concurso Publico

No ano de 2013 tivemos concurso publico, realizado pela banca examinadora Cespe, com a nomeagao de
81 servidores do quadro efetivo, conforme Edital n® 1 - ANS, de 12 de abril de 2013, sendo divididos entre
Especialistas em Regulacdo de Satide Suplementar, Analistas Administrativos, Técnicos em Regulagdo de Saude
Suplementar ¢ Técnicos Administrativos, conforme se depreende da visualiza¢do do quadro abaixo:

Quadro 10 — Cargos e Quantidade de Vagas Autorizadas

Cargo Quantidade de Vagas
Especialista em Regulacao de Satide Suplementar 26
Analista Administrativo 31
Técnico em Regulagdao de Saude Suplementar 3
Técnico Administrativo 21
Total 81

Fonte: Portaria n® 610 de 11 de dezembro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido de 12 de dezembro de 2012

A prova para legitimar o ingresso dos candidatos aprovados foi realizada em 14 de julho de 2013, sendo
a primeira convocagao para ingresso nos quadros de servidores desta Agéncia precedida pelas portarias 5.935 de
06/11/2013, cargos de Analista Administrativo, Técnico Administrativo e Técnico em Regula¢do e 5.967 de
22/11/2013, cargo de Especialista em Regulagdo, no qual tomaram posse o quantitativo de acordo com o quadro
abaixo.

Quadro 11 — Quantidade de servidores tomaram posse em 2013

Especialista em Regulagdo de Satde Suplementar 25
Técnico em Regulagdo de Saude Suplementar 3
ANS
Analista Administrativo 29
Técnico Administrativo 13
TOTAL 70

Fonte: GERH/DIGES

No mesmo ano de 2013, realizou-se Processo Seletivo Simplificado, por intermédio do Edital n°®
01/2013/ANS, de 27 de junho de 2013, para contratagdo temporaria de servidores para atender a casos de
excepcionalidade do interesse publico, contendo o total de 200 vagas de nivel superior, sendo aplicada pela
banca examinadora Fundagdo Professor Carlos Augusto Bittencourt —- FUNCAB.
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Quadro 12 — Cargos e Quantidade de Vagas Autorizadas

Cargo Quantidade de Vagas
Técnico Especialista em Complexidade Intelectual 161
Técnico de Suporte 39

Total 200

Fonte: GERH/DIGES

A aplicacdo da prova foi realizada no dia 1° de setembro de 2013, com divulgacdo do resultado final,
apos recursos, em 2 de outubro de 2013. A primeira convocagdo para ingresso nos quadros dos contratados
temporariamente se deu através do Edital n® 10/2013/ANS, de 04 de outubro de 2013, tendo efetivado a
contragdo dos mesmos em 1° de novembro de 2013, ingressando nesta Agéncia o total de 149 servidores em

carater temporario.
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D. Coordenadoria de Carreira e Desempenho — COCAD

1. Avaliacdo de Desempenho para Progressao e Promocéo

De acordo com a Lei 10.871/2004, a Avaliagdao de Desempenho para fins de Progressdo e Promogdo dos
servidores na carreira deve ser realizada anualmente. Por ocasido da regulamentacdo do Decreto 6.530/2008, a
ANS estabeleceu a data de 31/01/2009 como marco inicial da contagem de tempo para progressdo ¢ promogao
na carreira e, por isso, a avaliagdo ¢ realizada no més de fevereiro, concentrando o maior numero de servidores.

Os servidores que iniciaram na Agéncia apos o marco inicial tém data de avaliagdo diferente, de acordo
com seu exercicio e afastamentos.

Dessa forma, a avaliagdo de progressao foi realizada ao longo de 2013, de acordo com as caracteristicas
de cada servidor. Esse procedimento agora se tornou rotina operacional. Vale ressaltar que o sistema SIADI s6
atende nas avaliacdes realizadas no més de fevereiro, ndo permitindo que avaliagdes de datas diferenciadas
sejam processadas via sistema.

Em atendimento ao Decreto 6.530/2008, a COCAD efetuou o langamento dos registros de participagao
de servidores em eventos de capacitacdo, ao longo do ano de 2013. Desse modo, o sistema RQF passou a
contabilizar um total de 14.859 registros de eventos de capacitagdo, referentes aos servidores ativos, incluidos
também os ocupantes de cargos comissionados, cargos de exercicio descentralizado e contratos temporarios.

Grafico 5 - Distribuicao dos Registros de Qualificagdo Funcional
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Grafico 6 - Distribuicao dos Registros de Pés-graduacio
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Quadro 13 - Servidores ativos com P6s-graduaciio por vinculo funcional

TIPO DE VINCULO Especializagio | Mestrado | Doutorado [

Doutorado
Analista Administrativo 60 10 1 0
Especialista em Regulagao 218 70 14 2
Técnico Administrativo 1 0 0 0
Técnico em Regulagdo 0 0 0 0
Quadro Especifico 7 3 0 0
Exercicio Descentralizado 3 0 0
TOTAL 289 84 15 2
2. Avaliacido de Desempenho para Gratificacio

De acordo com orientacdes do MPOG — Decreto 7.133 de 19 de margco de 2010, pela primeira vez foi
realizada a avaliagdo de gestores. Paralelamente a autoavaliagdo dos servidores, avaliagdo dos pares e avaliagao
dos servidores pela chefia imediata, houve a avaliagdo dos ocupantes de cargos de chefia, feita pelos
subordinados.

Em novembro de 2013, foi realizada a avaliacdo de desempenho para fins de pagamento de gratificagdo
aos servidores, referente ao ciclo, que compreendeu o periodo de 1° de julho de 2012 a 30 de junho de 2013. A
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avaliagdo foi realizada por meio do SIADI — Sistema de Avaliagdao de Desempenho Individual, mas devido ao
atraso na manutencdo do sistema para criagdo do modulo de gestdo, houve a defasagem de tempo de 5 meses
entre o periodo aquisitivo e a avaliagdo em si, criando problemas para a realiza¢do das avaliagdes pelas areas da
ANS ¢ para a operacionalizagdo do pagamento da gratificagdo pela GERH, que ndo foi concluido em 2013.
Ressaltamos que em razdo da complexidade do processo avaliativo ¢ da necessidade de atendimento aos prazos e
padrdes legais, ndo ha possibilidade de se realizar a avaliagdo de desempenho para fins de gratificagdo sem o
auxilio do sistema informatizado.

3. Avaliacdo de Desempenho dos Contratados Temporarios
Foram realizadas duas avaliagdoes de desempenho dos temporarios, uma no més de maio e outra em

novembro, com objetivo de subsidiar o processo de renovagdo dos contratos.

Teve inicio a revisdo da Resolugdo Administrativa n° 39 visando adequar os periodos de avaliagdo frente
a entrada de novo grupo de temporarios na ANS, a partir de novembro de 2013, mantendo a realizagdo de duas
avaliagdes ao longo do ano.

4. Clima Organizacional

Depois do adiamento da pesquisa de clima devido a greve de servidores e do periodo de férias de maior
concentracdo que ¢ de dezembro a fevereiro, a pesquisa foi realizada de 2 a 17 de abril de 2013 na Sede e em
todos os Nucleos da ANS.

A pesquisa teve a seguinte caracterizagao:

. Carater Censitario — todos foram convidados a participar,

. Publico — Servidores (efetivos, temporarios e comissionados), Colaboradores Terceirizados e
Estagiarios;

. Quantitativa e Qualitativa;

. Segmentacdo dos respondentes (dados funcionais e pessoais)

. Captagdo das respostas. presencial

. Construida especificamente para a ANS, de acordo com o tipo de vinculo funcional;

. Todos os itens dos questionarios tém sentido positivo e foram apresentados aos respondentes
junto a uma escala de 5 pontos (Discordo Totalmente ao Concordo Totalmente),

. Campo aberto para registro de sugestoes/criticas.

A pesquisa contou com resposta de 45% do total da forca de trabalho da ANS na época de realizagdo do
levantamento. Esse indice é considerado bom, considerando que foi a primeira pesquisa de clima organizacional
em carater oficial.

Abaixo, € possivel observar o indice de participagdo de servidores (efetivos, comissionados e
temporarios), terceirizados e estagidrios na pesquisa.
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Quadro 14 - Percentual de Respondentes na Pesquisa

PUBLICO POPULACAO AMOSTRA % ME® Gc™
SERVIDORES 644 332

51,6 3.75%  95%
TERCEIRIZADOS 586 236

40,3 4,93%  95%
ESTAGIARIOS 117 40

34,2 10,59%  90%

(*) ME = Margem de Erro
(**) GC = Grau de Confianga

Fonte: Quantica Consultoria — Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional

Grafico 7 — Servidores participantes por Diretoria
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Fonte: Quantica Consultoria — Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional
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Quadro 15 — Total Servidores por Diretoria x Participantes na Pesquisa

Area N° Serv. f %

PRESIDENCIA 79 35 443
DIDES 149 31 20,8
DIFIS 61 32 52,5
DIGES 85 50 58,8
DIOPE 54 22 40,7
DIPRO 62 31 50,0
NUCLEOS 154 115 74,7
Naéo informado 16 4.8

Total 644 332 51,6

Fonte: Quantica Consultoria — Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional

Graéfico 8 - Terceirizados participantes por Diretoria
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Fonte: Quantica Consultoria — Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional
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Quadro 16 — Total Terceirizados por Diretoria x Participantes na Pesquisa

Area N° Terc. f %
PRESIDENCIA 83 36 43,4
DIDES 220 41 18,6
DIFIS 43 15 34,9
DIGES 110 54 49,1
DIOPE 32 3 9,4
DIPRO 32 21 65,6
NUCLEOS 66 63 95,5
Nao informado 3

Total 586 236 40,3

Fonte: Quantica Consultoria — Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional

Grifico 9 - Estagiarios participantes por Diretoria
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Fonte: Quantica Consultoria — Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional

291



ANS - Relatdrio de Gestao 2013

Quadro 17 — Total Estagiarios por Diretoria x Participantes na Pesquisa

Area N° Est. f %
PRESIDENCIA 21 9 42,9
DIDES 9 4 44,4
DIFIS 10 1 10,0
DIGES 7 1 14,3
DIOPE 11 0 0,0
DIPRO 18 8 44 4
NUCLEOS 41 17 41,5
Nao informado 0

Total 117 40 34,2

Fonte: Quantica Consultoria — Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional

A Consultoria Quantica, responsavel pela Pesquisa de Clima, fez a apresentagdo dos resultados para a
Comissao de Acompanhamento de Clima, para a Diretoria da ANS, e para os servidores e colaboradores da sede,
de modo presencial. A apresentagdo foi filmada e encaminhada em DVD para os Nucleos para que as equipes
tivessem acesso aos resultados com as explicagdes da consultoria. Os resultados da pesquisa também foram
disponibilizados na INTRANS.

A pesquisa realizada indicou Resultado Desfavoravel, com o Indice de Favorabilidade Geral (IFG) da
ANS em 48,1, na visdo dos servidores. Foram abordados 14 fatores, desdobrados em itens. Cada fator também
tem seu Indice de Favorabilidade (IF), o que propiciou uma escala de prioridades para a elaboragdo dos planos
de melhoria a serem desenvolvidos. Também foi possivel observar a diferenca de percepcdo da ANS entre
servidores, terceirizados e estagiarios, que demonstrou Resultado Desfavoravel, Resultado Satisfatorio+ e
Resultado Favoravel, respectivamente.
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Grifico 10 - Resultado Geral da Pesquisa de Clima Organizacional — Visdo dos Servidores

SERVIDORES -RESULTADO GERAL E POR FATOR

N=332
Equipe Trabalho
Atuagdo Chefia
Capac. Desenvolv. |
Qualidade de Vida 57,6|
Amb. Fis. Cond. Trab. | 56,7
Rem. e Beneficios. | 54,7 |

Aval. Intraorganizac.

Comunicagao
Definigao Trabalho
Planej. Org. e do Trab.
Imagem Institucional
Volume Trabalho
Mobil. e Prog. Profis.
Relac. Unidades

Fonte: Quantica Consultoria — Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional

Grifico 11 - Comparativo do Indice de Favorabilidade Geral

SERVIDORES TERCEIRIZADOS ESTAGIARIOS

Fonte: Quantica Consultoria — Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional
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A partir da apresentacdo dos resultados, foram realizadas reunides com a Diretoria de Gestdo, a fim de
criar o Comité Executivo de Clima Organizacional, com a finalidade de atuar na elaboracdo dos planos de
melhorias. Dessa forma, foram definidos dois eixos estratégicos de atuacdo, com os temas que os compdem €
principais agoes que serdo realizadas em 2014,

5. Mapeamento de Competéncias

Foi solicitada pela Diretoria-Adjunta da DIGES e pela GEADE — Geréncia de Administragdo
Descentralizada a descrigdo das competéncias dos Analistas Administrativos dos Nucleos, aproveitando a
oportunidade das reunides realizadas na ANS Rio.

Refletindo sobre as consideragdes apresentadas pelo grupo, observamos ser pertinente descrever um
Perfil Administrativo dos Nucleos, mais abrangente, ndo sé referente ao cargo de Analista Administrativo.
Isso porque, em alguns Nucleos existem servidores redistribuidos (ocupantes de cargos diversos) que atuam
em parceria com o analista nas atividades administrativas, e, também por haver previsdo no concurso de
efetivos, a lotagdo de um técnico administrativo nos Nucleos que ndo possuem redistribuidos.
Posteriormente fariamos a distingdo de perfis administrativos de nivel superior e médio.

Este trabalho foi realizado dentro dos mesmos critérios metodologicos anteriormente utilizados na
1%, 2% ¢ 3% edi¢cdes do Mapeamento de Competéncias da ANS, constituindo o primeiro passo da 4* edigdo.
Foram enviados formularios para descri¢do das atribuigdes, sendo realizadas 2 reunides com os servidores
dos Nucleos(maio e julho/2013). Além da colaboracdo dos Analistas Administrativos, os Chefes de Nucleo
tiveram também oportunidade de contribuir com sugestdes ao texto proposto inicialmente e participando da
discussdo realizada para consolidag@o preliminar dessas competéncias.

Outro fator que contribuiu para a realizagdo do trabalho foi a possibilidade de crescimento futuro
dos Nucleos, oportunizando a criagdo de outras Coordenadorias de Administracdo Descentralizadas — CAD,
a exemplo do existente em Sdo Paulo e do Distrito Federal. Entretanto, com a mudanca de diretoria, ndo
houve evolugdo dessa proposta, e esse trabalho ndo ficou definido como valido.

5.1 Divulgacido do Mapeamento

Na época que ocorreu a reformulagdo da INTRANS, em 2012, o Mapeamento de Competéncias perdeu
sua configuragdo e o acesso ao trabalho ficou complexo, ndo facilitando sua utilizagdo como um instrumento
auxiliar na gestdo de equipes da ANS.

Assim, visando resgatar a formatagdo original do Mapeamento de Competéncias, em 2013 realizamos
reunides com a GCOMS - Geréncia de Comunica¢do Social, contando também com a participagdo do
responsavel pela area de Tecnologia da Informagdo. Concluiu-se ser necessaria a reconfiguragdo do trabalho
para que volte a oferecer insumos a gestio de pessoas. A conclusdo dessa revisdo esta prevista para 2014.

Observando-se a escala temporal — 2011-2013, constata-se que a 3* edicdo ja se transformou em

“documento historico”. E, em virtude das altera¢des regimentais ocorridas nos ultimos anos, 0 mapeamento sera
atualizado para a sua 4* edig@o.
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6. Projeto RH nos Niicleos

O Projeto RH nos Nucleos tem como objetivo geral proporcionar maior conhecimento sobre a legislacdo
vigente que rege os servidores publicos das Agéncias Reguladoras, visando a manuteng¢ao do cumprimento das
regras oficiais ¢ de relagdes interpessoais favoraveis ao desenvolvimento do trabalho. Este projeto ¢
desenvolvido em dois mdédulos, um comportamental e outro conceitual.

O moédulo comportamental compreende o desenvolvimento de atividades comportamentais, com base na
realizacdo de dindmicas de grupo, estruturadas de modo a estimular o relacionamento interpessoal, e preparar os
servidores para melhor participagdo no modulo conceitual. As técnicas de dindmica de grupo objetivam a
simulagdo de situagdes de trabalho diversas, nas quais o individuo tem a oportunidade de conhecer melhor suas
reagdes e emogdes, € assim aperfeicoar seu relacionamento com colegas e chefia. Toda dinamica de grupo tem
um objetivo pré-estabelecido e por isso ndo deve ser confundida com uma atividade ludica, apesar do carater de
descontragdo de alguns exercicios. O moédulo conceitual é o que aborda os temas de carater cognitivo,
relacionados ao contetido a ser abordado. Esses contetidos podem ser adaptados as necessidades especificas de
cada Nucleo da ANS.

Devido a restricdo de despesas com didrias e passagens em 2013, o projeto foi realizado apenas no
Nucleo Bahia, durante trés dias do més de margo. Em dezembro, foi realizado um trabalho no Nucleo Recife, em
atendimento a uma situagdo especifica, envolvendo apenas o modulo comportamental do Projeto com os
seguintes objetivos: integrar a equipe, estimular os servidores e minimizar conflitos.

7. Integracio dos Contratados Temporarios:

O Programa de Integracdo de Novos Servidores tem o objetivo de promover a recepcao do novo servidor
a ANS, tendo em vista a preocupacdo com a sua inser¢do em um novo contexto, auxiliando-o no conhecimento e
na adaptacdo de suas novas atividades.

Com esse proposito, foi realizado o evento de Integracdo dos Novos Servidores Temporarios da ANS
nos dias 04, 05 ¢ 06 de novembro de 2013. O evento teve lugar no Centro de Convengdes SulAmérica,
localizado no bairro do Rio Comprido, Rio de Janeiro — RJ. Participaram 141 (cento e quarenta ¢ um) novos
servidores aprovados no Processo Seletivo Simplificado, realizado em setembro de 2013, os quais tiveram a
oportunidade de conhecer a estrutura organizacional da ANS, as atribui¢cdes de cada Diretoria e o conjunto de
atividades estratégicas adotadas pela Agéncia para aperfeicoar o mercado de saude suplementar e exercer, com
maior eficiéncia, sua fungdo de regular a assisténcia suplementar a satide no pais.

8. Integracio dos Novos Servidores Efetivos:

Nos periodo de 03 a 06 de dezembro de 2013, foi realizado o evento de Integragdo dos Novos Servidores
Efetivos. As atividades foram desenvolvidas no Centro de Convengdes Bolsa do Rio, situado no Centro da
Cidade do Rio de Janeiro - RJ. Participaram 70 (setenta) novos servidores aprovados no concurso publico para
provimento de vagas ¢ formacdo de cadastro reserva nos cargos de analista administrativo, especialista em
regulacdo de saude suplementar, técnico administrativo e de técnico em regulagdo de saude suplementar,
realizado em julho de 2013.
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Além de apresentar a estrutura organizacional da ANS, as atribui¢des de cada Diretoria e conjunto de
atividades estratégicas da Agéncia, a exemplo do evento promovido para os servidores temporarios, houve
também a preocupagdo em comunicar, de forma clara e aberta, os direitos e deveres dos servidores. Este evento
contou ainda com um diferencial, pois, no primeiro dia, foi realizada também a acdo denominada “Influéncia
Positiva e Motivacdo”, por meio da contratagdo de consultor externo que proferiu palestra ¢ desenvolveu
atividade motivacional durante o periodo de 4h (quatro horas), durante as quais abordou as questdes
motivacionais do trabalho em equipe, a superacdo de dificuldades, a comunicacdo e a responsabilidade com o
trabalho.

9. Gratificacido de Qualificaciao

Em fun¢do da normatizagdo e operacionalizacdo da Gratificagdo de Qualificagdo — GQ houve um fluxo
de informagoes bastante significativo da ANS com as outras Agéncias através do Forum de Recursos Humanos,
no sentido de elaboragdo de pardmetros semelhantes para a operacionaliza¢do desta gratificagdo. Em relacdo a
GQ, observou-se que a defasagem de tempo criada entre a instituigdo desta Gratificagdo de Qualificacdo, pela
Lei 10.871 de 2004 e a sua regulamentagdo pelo Decreto 7.922 de 2013, assim como os critérios de concorréncia
estabelecidos por este Decreto, criaram um clima de muita expectativa entre os servidores e consequentemente
um nivel de exigéncia bastante acentuado em relag@o as acdes da GERH das Agéncias Reguladoras.

Instituida pelo art. 22 da Lei n° 10.871, de 20 de maio de 2004, e regulamentada pelo Decreto n® 7.922, de 18 de
fevereiro de 2013, a Gratificagdo de Qualificacdo destinou-se aos ocupantes dos cargos de Analista Administrativo e de
Especialista em Regulacdo de Satde Suplementar, mediante participagdo de concorréncia interna.

A COCAD teve durante todo o ano de 2013 a responsabilidade pela operacionalizag¢do da Gratificag@o
de Qualificacdo, que exigiu a realizacdo de estudos, pesquisas e reunides para a organizagdo da concorréncia, da
qual constou avaliacdo de titulos, da producdo académica, tempo de servigo ¢ da atuacdo dos servidores em
palestras e instrutoria.

Durante todo o processo relacionado a GQ, a COCAD prestou orientacdo e esclarecimento de duvidas
aos servidores, por telefone e e-mail.

O trabalho foi desenvolvido nas seguintes etapas:
a. Elaboracao de normativo:

Tendo como base a minuta sugerida pelo Forum de Recursos Humanos das Agéncias Reguladoras, o
Comité Especial para Concessdo da GQ (composto pela GERH e representantes dos servidores) elaborou
a Resolugdo Administrativa - RA n° 56, no periodo de fevereiro a junho de 2013, em 20 reunides, um total
de 80h de trabalho. Todos os temas oriundos da legislagao vigente (lei e decreto) foram exaustivamente
estudados através de pesquisas para esclarecimentos conceituais e legais. A discussdo foi ampliada ao
ambito da Agéncia com a abertura de uma “consulta interna” que contemplou sugestoes dos servidores.
As respectivas respostas aos servidores que contribuiram foram feitas pelo Comité pela Intrans.

b. Elaboracao de editais:

O Comité elaborou o Edital de Concorréncia n° 1, estabelecendo os procedimentos e prazos para a
inscrigdo na concorréncia simultanea relativa aos dois semestres de 2013.

Foi dada publicidade ao Edital pela Intrans, e enviado por e-mail para os servidores que se encontravam
afastados da ANS, mas em situacdo de efetivo exercicio pela Lei 8.112, para que concorressem a GQ.

Um segundo Edital foi elaborado com a ampliagdo do prazo final de entrega de documentos, em
atendimento a solicitagdo dos servidores.
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C.

Recepcio dos envelopes de documentos:

Durante o periodo de inscrigdes, a COCAD efetuou controle de recebimento dos documentos de
concorréncia, que foram encaminhados pelo protocolo da ANS ou via postal, em envelopes lacrados e
com a identifica¢do de acordo com as instrugdes do Edital de Concorréncia n° 1.

A documentacdo encaminhada fora das regras iniciais foi devolvida ao remetente para os devidos ajustes.

Abertura e Montagem dos processos:

Encerrado o periodo de inscrigdes, promoveu-se logo a seguir a abertura dos processos e consequente
abertura dos envelopes de documentos ¢ montagem dos processos de concorréncia, agdes que
demandaram a preparacdo de equipe e de local especificos para a realizacdo dos trabalhos, em func¢do do
sigilo necessario.

O trabalho resultou em 254 processos administrativos na concorréncia da GQ, separados por cargo.

Analise dos Processos:

A andlise dos 254 processos de concorréncia foi feita pelo Comité Especial para Concessio da
Gratificacdo de Qualifica¢do - GQ que teve sua constituigdo acrescida com mais participantes suplentes da
GERH, com o objetivo de fortalecimento do grupo diante de uma demanda totalmente nova, complexa,
detalhada e multifacetada a ser concretizada em prazo reduzido.

Foi elaborada uma Ficha de Pontuacdo Individual para cada servidor, para registro dos pontos obtidos em
cada item, para cada periodo de concorréncia, que passou a integrar o processo de cada servidor.

Publicacao do resultado preliminar:

Encerrada a fase de andlise houve a publicagdo oficial do resultado preliminar da Gratificacdo de
Qualificacdo, de acordo com o ranking obtido.

Nessa etapa, houve o atendimento presencial de servidores que ficaram com duvidas sobre o resultado
preliminar, e também o fornecimento de copia de processos.

Analise de Pedidos de Reconsideracao:

O Comité recebeu e analisou 61 pedidos de reconsideragdo feitos pelos servidores, e teve apoio da
Procuradoria para esclarecimento de dividas. O resultado das anélises foi encaminhado aos servidores por
e-mail, e formalizado em cada processo.

Houve estudo de cada caso, pesquisa de legisla¢do e de fatos esclarecedores que permitissem avaliar cada
situag@o conforme a legislagdo da época, para ndo se cometer injusticas no julgamento.

Foram realizadas 12 reunides um total de 60h de trabalho do CGQ - Comité Especial para Concessdao da
Gratificacdo de Qualificagdo. Esta etapa culminou com o encaminhamento das Fichas de Analise
Individual a todos servidores concorrentes contemplados ou ndo com a GQ, por e-mail, apos revisao
acurada de todos os casos, antes desse envio.

Encaminhamento de Recursos

Como previsto na RA, foi feito o encaminhamento para a Diretoria Colegiada da ANS de todos os pedidos
de reconsideracdo nao acatados e acatados parcialmente. Os pedidos de reconsideragdo foram
apresentados caso-a-caso com a argumentacdo do servidor e a analise do Comité. A Diretoria Colegiada
fez as consideracdes e analises para posterior homologacdo do Resultado Final.

A reunido da Diretoria Colegiada foi acompanhada pela equipe da GERH e do presidente da ASSETANS.
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i

Publicacao do Resultado Final.

Apbs deliberagdo da DICOL, foi feita a divulgacao do Resultado Final em Boletim de Servigo da Agéncia,
com a listagem nominal dos servidores, contendo a pontuacdo final obtida em cada item.

A Gratificagdo de Qualificagdo foi extinta pela Medida Proviséria n® 632 de 24 de dezembro de 2013,
conforme o texto abaixo:

Art. 8°-B - Pardgrafo inico — A partir de 1° de janeiro de 2014, fica
extinta a Gratificacdo de Qualificacdo — GQ.

Quadro 18 — Demonstrativo de Participacao e Concessao da GQ — 1° Periodo

CONCORRENCIA GQ - 1° PERIODO

TOTAL TOTAL .

CARGO TOTAL EM TOTAL CLASSIFICADOS | CLASSIFICADOS |  1OTALARO | FOTALOE | 1oraLndo | TOTAL NAO

EXERCICIO | PARTICIPANTES | GQ NIVEL II GQ NIVELT HABILITADOS | CONCORRENTE
(3) (1+2+3)
(1) (2)

ANALISTA ADMINISTRATIVO 69 29 10 21 13 a4 a 1
PERCENTUAIS 100 71,01% 20,41% 42,86% 26,53% 89,80% 8,16% 2,04%
ESPECIALISTA EM REGULACAO 310 205 47 04 55 196 8 1
PERCENTUAIS 100 66,13% 22,93% 45,85% 26,83% 95,61% 3,90% 0,49%

Fonte: COCAD/GERH/DIGES

Quadro 19 — Demonstrativo de Participacao e Concessao da GQ — 2° Periodo

CONCORRENCIA GQ - 2° PERIODO
TOTAL TOTAL .
CARGO TOTAL EM TOTAL CLASSIFICADOS | CLASSIFICADOS | . fOTALMIO | TOTALOF | TOTALNAO | TOTALNAO
EXERCICIO | PARTICIPANTES | GQ NIVELII GQ NIVEL I HABILITADOS | CONCORRENTE
(1) (2) (3) (1+2+3)

ANALISTA ADMINISTRATIVO 69 49 10 21 14 a5 4 0
PERCENTUAIS 100 71,01% 20,41% 42,86% 28,57% 91,84% 8,16% 0,00%
ESPECIALISTA EM REGULACAO 300 205 a7 03 53 193 12 0
PERCENTUAIS 100 66,34% 22,93% 45,37% 25,85% 94,15% 5,85% 0,00%

Fonte: COCAD/GERH/DIGES

10.

Programa de Estagio

O Programa de Estagio visa apresentar o estudante a pratica de desempenho de sua futura carreira para

que ele possa, com a orientagdo da institui¢do de ensino ¢ a supervisdo da ANS, desenvolver suas competéncias
e habilidades, em seu papel como profissional.

Atualmente o estagio ndo se restringe a desenvolver a capacidade do estudante para operacionalizar

determinada técnica produtiva ou a correta execucdo da prestagdo de servigo, mais do que isso, o estagio integra
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a trajetoria do aluno em sua formagéo profissional, possibilitando a formag¢ao holistica do cidaddo, consciente de
seus direitos e deveres, ¢ do trabalhador. Assim o estagiario tem contato ndo apenas com aspectos técnicos, mas
também com situagdes reais.

10.1 Convénio

A prestagdo de servigos da empresa contratada obedece as normas de execucdo estabelecidas na Lei
11.788, de 25 de setembro de 2008, bem como as condi¢des especificas estabelecidas pelo Ministério do
Planejamento Orgamento e Gestdo — MPOG, contida na Orientacdo Normativa n° 7 de 30 de outubro de 2008.

Os servigos prestados, as diferentes unidades da ANS, atendem as exigéncias contratuais ¢ estdo sendo
acompanhados mensalmente.

No ano de 2013 foi realizada nova licitagdo para contratagdo de empresa para atuar como Agente de
Integragdo, visto que a empresa anterior ndo aceitou negociar os valores cobrados. Em julho, a empresa Super
Estagios firmou o contrato com a ANS. O processo de migragdo foi trabalhoso, em razdo da demora da resposta
dos estudantes as orientagdes dadas, mas conseguimos conclui-lo a contento.

A mudanca nos gerou alguma ansiedade em razdo de ser uma empresa pouco conhecida, porém nos
amparamos no fato de que ela ja possuia contratos com outros Orgdos Piblicos, ¢ a empresa tem atendido as
nossas expectativas, especialmente na divulgagdo das vagas de formagdes para as quais tinhamos dificuldade de
contratagdo, como informatica, ciéncias atuariais e medicina.

10.2 Quantitativos de Vagas de Estagio

O quantitativo de estagiarios da ANS foi estabelecido de acordo com as determinagdes da Lei 11.788/2008, sendo
calculado com base no niimero de servidores, cargos comissionados e procuradores federais em exercicio descentralizado.

Em junho de 2013, a Lei 12.823/2013 alterou o quantitativo de vagas da Agéncia, criando novas vagas para os
cargos de Técnico em Regulacdo e Técnico Administrativo. O aumento do quadro de servidores justifica o aumento do
quantitativo de vagas de estagio. Assim, solicitamos ao MPOG que nos concedesse esse acréscimo, que foi de 37 vagas de
estagio com formacgdo de ensino superior e 19 vagas de estagio com formagéo de ensino médio. Estas novas vagas s6 serdo
distribuidas para as Diretorias ap6s a realizagdo do concurso que fara a contratagdo para as novas vagas.

Atualmente, a Agéncia conta com um total de 226 vagas de estagio, sendo 151 (cento e cinquenta e uma) vagas de
nivel superior e 75 (setenta e cinco) vagas de nivel médio. Desse total é reservado um quantitativo de 10% (dez por cento),
respectivamente, para os portadores de necessidades especiais, conforme legislagao especifica em vigor.

Para 2014, planejamos refazer o calculo de distribui¢do de vagas por Diretoria. Por causa das muitas mudangas de

organograma ocorridas desde 2009, queremos averiguar se a distribuigdo anterior ainda estd de acordo com a
proporcionalidade exigida por lei.
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Quadro 20: Demonstrativo do Total de Vagas de Estagio da ANS, por nivel de escolaridade

NIiVEL SUPERIOR NIiVEL MEDIO
PORTADOR PORTADOR| Total
VAGAS | TOTA AMPLA . DE TOTA AMPLA . DE Geral
| CONCORRE NECESSIDA| """ | CONCORRE NECESSIDA| ANS
NCIA DES NCIA DES
ESPECIAIS ESPECIAIS
Total 151 136 15 75 68 7 226

Fonte: COCAD/GERH/DIGES

10.3

Quadro de Estagiarios do Ano de 2013

O quadro a seguir representa o numero de estagiarios lotados em cada diretoria, relativo a dezembro/2013,
ocasido em que 16 (dezesseis) estagidrios foram desligados.

Quadro 21: Quantitativo de Estagiarios por nivel de escolaridade

DIRETORIA | SUPERIOR AMPLA | MEDIO AMPLA TOTAL POR
CONCORRENCIA | CONCORRENCIA DIRETORIA

PROGE 5 5 g
PRESI > 0 5
DIPRO 2 5 5
DIOPE 7 3 0
DIGES 5 ] 7
DIFIS 5 5 >
DIDES 2 s 3
NUCLEOS 26 P 38
TOTAL
PREENCHIDO 75 32 107

Fonte: COCAD/GERH/DIGES

Vale ressaltar que nenhuma vaga destinada exclusivamente a estudantes portadores de necessidades
especiais esta preenchida, por falta de candidatos.
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Gréfico 12: Distribuiciio por Diretoria —2013

OPROGE
BPRESI
ODIPRO
ODIOPE
BDIGES
ODIFIS
mDIDES
oDICOL
BSEGER

Fonte: COCAD/GERH/DIGES

104 MOVIMENTACAO DE ESTAGIARIOS

O quadro abaixo demonstra a movimenta¢do de ingresso, desligamento e as solicitagdes de renovacdes de
estagiarios. Mantivemos a dura¢do dos contratos por 1 ano, renovaveis por mais um, medida adotada em
setembro/2010, salvo nos casos das Instituicdes de Ensino que s6 admitem contratos semestrais € nos casos em
que hé previsao de formatura antes deste prazo.

A rotatividade ainda é considerada muito alta, como podemos constatar no quadro 12 a seguir. No més de
dezembro, poucos estudantes renovaram, mas a grande maioria porque ia se formar ou porque o estagio ja
completava 2 anos:

301



ANS - Relatdrio de Gestao 2013

Quadro 22: Movimentaciio do estagio

Meses Ingresso Desligamento Solicitagdo (.1e renovac;a~0
Total Sim Nao
Janeiro 10 9 5 5 0
Fevereiro 8 12 9 6 3
Margo 10 10 4 1 3
Abril 9 9 14 13 1
Maio 12 8 7 5 2
Junho 11 10 5 4 1
Julho 5 15 17 14 3
Agosto 8 14 5 5 0
Setembro 12 8 4 3 1
Outubro 18 13 4 4 0
Novembro 10 10 6 2 4
Dezembro 13 16 17 4 13
Totais 126 134 97 66 31

Fonte: COCAD/GERH/DIGES

10.5 ENCONTROS COM ESTAGIARIOS

No primeiro semestre realizamos encontros com os estagiarios da ANS, ministrados pelo nosso Agente de
Integracdo anterior, o CIEE, com os seguintes temas:

19/04/2013 — Comunicagao e Apresentacdo em Publico;
13/05/2013 — Inteligéncia Emocional e Trabalho em Equipe.

O comparecimento dos estudantes ndo foi massivo, porém, os que estiveram presentes aprovaram o0s

temas e participaram ativamente. A partir do segundo semestre ndo pudemos mais oferecer o ciclo de palestras
para os estagiarios, pois a nova empresa ndo oferece este servico.
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E. Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho — CODPT

1. Introducao

O planejamento das capacitagdes para o ano de 2013 foi realizada por meio de metodologia participativa,
com a atuagao coletiva do Grupo de Trabalho do PAC (GT-PAC). Com a coordenagdo da CODPT/GERH, o GT-
PAC definiu a metodologia do PAC e o cronograma das agdes.

Foram priorizados os cursos internos realizados por meio da Gratificagdo por Encargo de Curso ou
Concurso — GECC. Por meio dessa gratificacdo torna-se possivel o pagamento de servidores publicos federais
que realizem atividades de instrutoria, coordenag@o técnica e pedagdgica, tutoria, entre outras (RA n° 52/2012).
Além de valorizar os talentos internos da ANS e customizar os cursos a realidade da ANS, a GECC minimiza as
dificuldades decorrentes do processo de contratagdo de cursos in company.

2. Indicadores de Capacitacio

Os indicadores da CODPT/GERH estdo inseridos na perspectiva estratégica de Aprendizado e
Crescimento para o Desenvolvimento Institucional, relacionando-se ao objetivo estratégico “promover a
capacitacdo das equipes frente as diretrizes estratégicas da ANS”.

Sao nossos indicadores:
2.1 Contrato de Gestao: Proporcio das Capacitacoes Realizadas em Relacio ao PAC

Este indicador do Contrato de Gestdo tem como objetivo avaliar o grau de planejamento da ANS em
relacdo a capacitagdo, isto é, quantas capacitacdes realizadas pelos servidores da ANS foram previstas no PAC.
O calculo ¢é realizado dividindo-se o nimero de capacitagcdes realizadas que foram previstas no PAC pelo
numero total de capacitagdes realizadas. A meta anual € de 80%. Em 2013, o resultado deste indicador foi 82%.

2.2 Qualificacdo Institucional: Execucdo dos Cursos Internos previstos no Plano Anual de
Capacitacio (EPAC)

Este indicador do Programa de Qualificacdo Institucional é realizado dividindo-se o numero de vagas
dos cursos internos previstos no PAC preenchidas pelo total de vagas em cursos internos previstas no PAC, com
meta de 65%. Em 2013, o resultado foi 46,2%.

Foram previstas inicialmente 1.288 vagas em cursos internos. Entretanto, muitos desses temas
possivelmente foram atendidos por cursos externos. A quantidade de vagas previstas em cursos internos no PAC
foi calculada considerando o somatério de conteidos previstos pelos servidores em cada tema. Os temas que
somaram mais de 20 participantes com um nivel de prioridade alto foram considerados cursos internos. Porém,
acreditamos que alguns servidores podem ter previsto o conteudo, planejando desenvolvé-lo de outra forma que
ndo curso interno (por exemplo, congressos, cursos externos e outros eventos de atualizagdo). O quantitativo de
vagas para cursos internos, portanto, pode ser sido superestimado. A metodologia do PAC 2014 foi ajustada para
evitar essas distorgdes. Neste ano, o instrumento permitira uma previsao especifica para cursos internos ¢ outra
para eventos externos.

Outra questdo que pode ter impactado no resultado apresentado pelo indicador foram mudangas internas
ocorridas no final do ano de 2012, ocasionado a aprovagdo do PAC 2013 somente em abril. Desta forma, néo foi
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possivel a realizacdo de Cursos internos no primeiro trimestre de 2013 dentro das vagas previstas para o ano. Isto
causou também um acumulo de cursos a serem executados nos dois ultimos trimestres do ano.

Embora tenham sido oferecidas 850 vagas, apenas 595 foram efetivamente preenchidas. Houve muitos
cancelamentos por parte dos servidores e outros que haviam previsto o conteiido no PAC acabaram nao se
inscrevendo nos cursos. Acreditamos que a concentragdo dos cursos no 2° semestre possa ter contribuido para
esses cancelamentos, porém as razdes para tal precisam ser mais bem investigadas e acompanhadas no PAC
2014. Se considerassemos essa quantidade de vagas oferecidas, a meta definida seria alcangada.

No entanto, vale destacar que o total de participacdo de servidores em cursos internos coordenados pela
CODPT foi de 1.178 e mais 218 cursos internos organizados por outras areas, totalizando 1.396 participacées
em cursos internos realizados na ANS.

3. Comparativo ABTD

Um indicador comumente usado pelas empresas, nacional e internacionalmente, ¢ o HHT — Hora
Homem Treinamento, cujo calculo ¢é feito dividindo-se o total de horas de treinamento no ano pelo niumero total
de servidores. Abaixo um comparativo entre 0 HHT da ANS em 2013 ¢ o HHT das empresas brasileiras
calculado pela Associagio Brasileira de Treinamento e Desenvolvimento — ABTD, para o mesmo periodo’:

Griéfico 13 — Comparativo de HHT

Comparativo da Média de Horas de Treinamento
por Servidor

51,5
J -
ANS ABTD

Fonte: CODPT/GERH/DIGES

4. Acoes de Capacitacdo Realizadas
4.1 Cursos Internos

Foram 1.396 participacdes de servidores em cursos promovidos pela ANS. Abaixo, segue quadro resumo das
acoes de capacitagdo contratadas/realizadas em 2013.

3 Disponivel em:
http://portal.abtd.com.br/Conteudo/Material/Arquivo/PesquisaABTD20132014.pdf?utm_source=pesquisa&utm_medium=e
mail&utm_campaign=pesquisa&utm_term=retornorespostapesquisa&utm_content=linkpesquisadownload
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Quadro 23 — Cursos Internos Descentralizados

total de servidores
capacitados

CURSOS INTERNOS DESCENTRALIZADOS (PROMOVIDOS POR OUTRAS AREAS)

12 CICLO DE DEBATES - A REGULACAO DE SAUDE EM AMBIENTE DE MUDANCAS: UM OLHAR ESTRATEGICO 69
22 CICLO DE DEBATES - CIDADANIA E CONSUMO NA SAUDE SUPLEMENTAR 23
ANALISE FORENSE COMPUTACIONAL 7
CAPACITAGAO DO GRUPO DE FACILITADORES DE Tl 22
FORUM DE GESTAO DA FISCALIZAGCAO 29
SEMINARIO: AS MUDANCAS DEMOGRAFICAS E SEUS IMPACTOS SOBRE A SAUDE SUPLEMENTAR 47
TESTE DE INVASAO EM REDES E SISTEMAS 8
TREINAMENTO PARA FORCA TAREFA DA NIP 13

Fonte: CODPT/GERH/DIGES
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Quadro 24 — Cursos Internos

SOS INTERNOS

total de servidores
capacitados

A APLICACAO DO CDC NA SAUDE SUPLEMENTAR - TURMA 6 16
A APLICACAO DO CDC NA SAUDE SUPLEMENTAR - TURMA 7 (2013) 20
A APLICACAO DO CDC NA SAUDE SUIPLEMENTAR - TURMA 2 27
A APLICACAO DO CDC NA SAUDE SUIPLEMENTAR - TURMA 3 22
A APLICACAO DO CDC NA SAUDE SUIPLEMENTAR - TURMA 4 26
A APLICACAO DO CDC NA SAUDE SUPLEMENTAR - TURMA 5 27
ADMINISTRACAO DE CONFLITOS PARA GESTORES - PDG TURMA 1 15
ADMINISTRACAO DE CONFLITOS PARA GESTORES - PDG TURMA 2 18
AUDITORIA EM SAUDE 30
BOLSA IDIOMAS - ESPANHOL 2

BOLSA IDIOMAS - INGLES 36
CAPACITAGAO NOVOS SERVIDORES TEMPORARIOS 138
CICLO DE PALESTRAS SEGURANCA DA INFORMAGAO: ASSINATURA DIGITAL 22
DIREITO ADMINISTRATIVO: A ADMINISTRACAO PUBLICA E SEUS AGENTES - TURMA 1 24
DIREITO ADMINISTRATIVO: A ADMINISTRAGAO PUBLICA E SEUS AGENTES - TURMA 2 13
ESPANHOL AVANCADO 2 9

ESPANHOL BASICO 3

ESPANHOL INTERMEDIARIO 6

FORMACAO DE INSTRUTORES INTERNOS - T1 12
FORMACAO DE INSTRUTORES INTERNOS - T2 15
GESTAO DE PROCESSOS ORGANIZACIONAIS 49
GESTAO DE PROGRAMAS E PORTFOLIO 10
GESTAO DE PROJETOS 17
GESTAO INTEGRADA NA ADMINISTRACAO PUBLICA 21
INTEGRACAO DE SERVIDORES EFETIVOS 45
LICITACOES E CONTRATOS - TURMA 2 19
LICITACOES E CONTRATOS - TURMA 3 27
LICITACOES E CONTRATOS - TURMA 4 24
MODULO 6 - REGISTROS ELETRONICOS DE SAUDE NA SAUDE SUPLEMENTAR 17
MODULO | - INTRODUGCAO A REGULACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR (TURMA 1) 32
MODULO | - INTRODUGAO A REGULAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR (TURMA 2) 17
PALESTRA SOBRE O NOVO REGIME DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR 37
PALESTRAS RN n? 195/196 e MOU do FOUM DE GESTAO DA FISCALIZACAO 28
PDG - TEAL - TREINAMENTO EXPERIENCIAL AO AR LIVRE 23
PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO PUBLICA E FISCALIZACAO DE CONTRATOS 24
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO COM USO DE BSC 11
PROCESSO ADMINISTRATIVO - TURMA 1 22
PROCESSO ADMINISTRATIVO - TURMA 2 15
PROCESSO ADMINISTRATIVO - TURMA 3 25
PROCESSO ADMINISTRATIVO - TURMA 4 27
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE GESTORES OPERACIONAIS - PDGO TURMA 1 21
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE GESTORES OPERACIONAIS - PDGO TURMA 2 25
QUESTOES PRATICAS DE LINGUA PORTUGUESA 6

QUESTOES PRATICAS DE LINGUA PORTUGUESA - TURMA 2 19
REDACAO OFICIAL - EAD 9

REGULACAO ECONOMICO-FINANCEIRA - TURMA 1 24
REGULACAO ECONOMICO-FINANCEIRA - TURMA 2 18
REGULACAO EM SAUDE SUPLEMENTAR - TURMA 6 23
REGULACAO: TEORIA E PRATICA 4

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE 25
TREINAMENTO DE RELACIONAMENTO INTERPESSOAL 14
TRIBUTOS, SIAFI E CPR - TURMA 1 7

TRIBUTOS, SIAFI E CPR - TURMA 2 12

Fonte: CODPT/GERH/DIGES
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4.1.1 Bolsa-incentivo para cursos de idiomas

Considerada também uma agado interna de capacita¢do, o curso de idiomas, antes disponibilizado para os
servidores por meio de contratagdo de instituig¢do, em 2013 foi disponibilizado por meio de Edital de
concorréncia para selegdo de percepcdo de bolsa-incentivo para cursos dos idiomas, instituida pela Resolugéo
Administrativa n°® 54/2013. O primeiro Edital publicado no més de abril disponibilizou 72 vagas e o segundo,
publicado em junho, disponibilizou 18 vagas.

5. Cursos Externos

Em 2013 foram realizadas 395 acdes de capacitagdo externas, isto é, que demandaram inscrigdes de
servidores em cursos abertos ao mercado. Este quantitativo inclui os cursos externos de curta duragdo, os eventos
no exterior e pos-graduagao.

Foram capacitados 499 servidores, com uma média de investimento por servidor de R$ 2.499,00.

5.1 Eventos no Exterior

5.1.1 Edital de Selecio para Eventos no exterior
A grande inovagdo em 2013 foi a publicacdo de um Edital de concorréncia para participagdo em eventos
no exterior previstos no Plano Anual de Capacitagdo 2013.

O Edital abordou os seguintes eventos:

Quadro 25 — Eventos no Exterior

Evento Periodo Local Vagas
The Minerva Program - George Washington University jan a abr/2014 Washington, EUA 01
20th Annual Conference IAIS 2013 16 a 19/10/2013 Taipei, China 02

XVIII Congreso Internacional del CLAD sobre la| 29/10a01/11/2013 Montevideo, Uruguai 02
Reforma del Estado y de la Administracion Publica

Learning from the Kaiser Permanente Model (LKPM) 09a 11/10/2013 Sao Francisco, EUA 01

As demais participagdes foram por iniciativas individuais e/ou convites de institui¢des. Ao todo, 24
servidores participaram de capacitagdes e/ou visitas técnicas no exterior, nos seguintes eventos:

Learning from Kaiser Permanente

13“ Conferéncia Nacional de Economia da Saude

20th Annual Conference IAIS 2013 — Selecionado em Edital
20° Congresso Internacional de Geriatria e Gerontologia
38° Congresso Mundial de Hospitais

Art and Science of Health Promotion Conference

Curso de Direito da Regulagdo no Sistema Europeu
Curso de Espanhol da Universidade de Salamanca

Curso de Inglés Técnico

Evidence Live 2013

Forum de Lideranca Global de Saude

Gerir Hospitais em Tempos de Crise
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Anual Conference & Expo 2013

Ispor 4th Latin American Conference

Reunido do Subcomité De Solvéncia - [AIS

The 10th Annual World Health Care Congress

The World 5th Annual Health Plan Innovation Congress

VI Congresso Iberoamericano de Instituicoes Reguladoras e de Controle dos Sistemas de Saude

XVIII Congresso del Clad Sobre La Reforma del Estado Y de la Administracion Publica —
Selecionado em Edital

5.2 Programa de Pés-Graduacao — PPG

O Programa conta com a participacdo representativa de todas as diretorias através do Comité Técnico—
Consultivo de Po6s-Graduagdo. Trata-se de um colegiado de carater consultivo e propositivo que tem por
finalidade avaliar e homologar a¢des de pos-graduagdo para deliberacdo da Diretoria de Gestdo, quando se tratar
de pds-graduagdo em territorio nacional, e para a Diretoria Colegiada, quando se tratar de pds-graduacdo fora do
territorio nacional, e, ainda, propor agdes e politicas de pds-graduacdo no ambito da ANS.

Em 2013, o Comité Técnico-Consultivo de Pés-Graduagdo realizou 14 reunides, e, dentro disso, 13
solicitagdes de pds-graduacdo de servidores foram homologadas e uma solicita¢do foi encaminhada para decisdo
do Diretor de Gestdao. Dentro daquelas que foram homologadas: um doutorado, nove mestrados e trés
especializagdes. As demais reunides trataram da revisdo da minuta da Resolu¢do Administrativa de Pos-
Graduagdo, que seguiu para consulta interna no final do ano.

Todas as informagdes sobre as reunides continuam sendo passiveis de livre acesso a toda a ANS por
meio da Intrans, em espago especifico da area de capacitacao.

Abaixo sdo apresentados os tipos de pds-graduacdo iniciados em 2013 e as areas tematicas dos cursos:

Gréfico 14 — Tipos de Pés-Graduacio

POS-
GRADUAGCAO _____
LATO SENSU

4
MESTRADO

6

DOUTORADO
1

Fonte: CODPT/GERH/DIGES
6. Execuc¢ao Or¢amentaria

Considerando o orgamento disponivel, apés o remanejamento para diarias e passagens, de R$
1.820.000,00, foi executado 99%.

Estdo incluidos na execucdo do orcamento de capacitacdo os valores investidos na realizagdo de cursos
internos, tanto os realizados através de pagamento da GECC, quanto os exigem contratagdo de instituigdo
externa, de cursos externos, pos-graduagdes, eventos no exterior ¢ ainda da infraestrutura de salas para a
realizagdo das agdes internas.
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F. Coordenadoria de Saude e Qualidade de Vida — COSAQ

1. Atendimentos Ambulatoriais: médico e de enfermagem

— Atendimento aos trabalhadores para realizacdo de exames médicos ocupacionais;

— Atendimentos de urgéncia e emergéncia e encaminhamento para tratamento hospitalar ou especializado,
extensivo aos empregados de empresas contratadas e estagiarios;

— Atendimento inicial dos casos de acidente de trabalho,

— Orientagdo do servidor, quando indicado seu afastamento do ambiente de trabalho;

— Registro informatizado dos atestados médicos, odontoldgicos e das pericias médicas para controle de
absenteismo,

— Monitoramento e orientagdo dos trabalhadores hipertensos e/ou com outras doengas cronicas que
procuram o ambulatério da Agéncia;

— Interacdo com as geréncias na solugdo de problemas de saude que afetam o desempenho dos
trabalhadores;

— Visitas aos locais de trabalho e acompanhamento de atividades identificando as inadequagdes e fatores
de risco a saude dos trabalhadores;

— Supervisdo e controle de estoque dos medicamentos e materiais utilizados no ambulatério.

Quadro 26 — Tipo e Quantitativo de Atendimentos

SERVICOS QUANTITATIVO
MEDICO 938
ENFERMAGEM 693
SHIATSU 8.193
CONSULTA NUTRICIONAL 424
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL 364
SESSOES DE GINASTICA 15.164
LABORAL )
Fonte: COSAQ/GERH/DIGES
2. Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional - PCMSO

Para atender ao disposto na norma regulamentadora - NR-7 da Portaria n® 3214/1978 do Ministério do
Trabalho, que estabelece medidas para a protecdo da satide no trabalho. Na ANS, o PCMSO ¢ realizado através
de empresas contratadas, conforme determinado pelo Decreto n°. 6.856/09.

O PCMSO foi realizado na sede ¢ em todos os nucleos da ANS, cujos relatorios tém como base o
periodo de 2012-2013.

Com relagdo aos exames periodicos, os mesmos ndo foram realizados devido as dificuldades enfrentadas

em validar as clinicas credenciadas. Neste periodo estava sendo elaborado um novo termo de referéncia para a
contratacdo de nova empresa para prestacdo de servigos em saude ocupacional.
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3. Avaliacdo Ergonomica

E prevista na legislacio brasileira, através da norma regulamentadora - NR-17, conforme Portaria n°
3.751, de 23/11/1990, cujo objetivo principal é promover a adequagao das situagdes do trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores.

No ano de 2013 as avaliagdes ergondmicas ndo foram realizadas na sede da ANS, no Rio de Janeiro,
devido a previsdo de alteragdes de leiaute dos diversos setores. Com relacdo aos nucleos, a empresa para
prestacdo de servigos em saude ocupacional, ndo demonstrou interesse na renovagdo do contrato, ficando os
mesmos sem a realizagdo do servigo.

4. Avaliacao Postural

Ag8o que visa reduzir a sobrecarga e a pressdo sobre o aparelho osteomuscular ¢ proporciona bem estar
fisico e emocional no ambiente de trabalho.

No ano de 2013 as avaliacdes posturais foram realizadas apenas na sede da ANS, no Rio de Janeiro. Esta
atividade ndo foi realizada nos nucleos, porque nido houve a renovac¢do do contrato por parte da empresa para
prestacdo de servigos em saude ocupacional.

5. Convénio com o SIASS (Subsistema Integrado de Atencao a Satde do Servidor)

Foi instituido pelo Decreto n® 6.833, de 29.04.2009. O objetivo do SIASS ¢ coordenar e integrar agdes e
programas nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promog¢ao, prevencdo e acompanhamento da satide
dos servidores da administra¢do federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de atengdo a
saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo Governo. Os contratos de
cooperacdo técnica firmados entre o SIASS e a ANS foram renovados apenas nos estados de Minas Gerais, Mato
Grosso, Bahia e Distrito Federal.

6. PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

E um programa relacionado a politica de gestdo de pessoas no ano de 2013, elaborado conforme Portaria
Normativa n.° 3, de 25 de Margo de 2013, definido pelo MPOG relacionados a promogdo da saude do servidor
publico, com vistas a implementagdo dos seguintes projetos:

Satde ocupacional

Saude da mulher

Saude do Portador de Necessidades Especiais (PNE), Ressalva Médica e Doengas Cronicas.
Projeto Coracdo Saudavel;

Socializagdo, cultura, esporte, lazer e bem estar;

Projeto de Humanizagdo do Servidor.

7. Campanhas

As campanhas sdo agrupadas de acordo com sua natureza, a saber:
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Campanhas de Responsabilidade Social:

Campanha do Agasalho — 186 itens recebidos, que foram distribuidos na Casa de Repouso Aconchego
(Barreto - Sdo Gongalo).

Campanha do Dia das Criangas — 474 brinquedos recebidos, que foram distribuidos no Lar da Tia Beth -
Avenida Suburbana 3.736, Del Castilho.

Campanha do Natal — 62 criangas da Creche Comunitaria Vigoso Jardim foram apadrinhadas por
diversos trabalhadores da ANS. Todas as criangas receberam brinquedos, roupas e calgados.

Campanbhas Institucionais / Educativas:

Campanha do Carnaval (DST/AIDS) — folder com material informativo e distribui¢do de preservativos,
na sede e nucleos.

Dia Mundial da Satde — divulgagdo na Intrans e cartazes, sobre hdbitos saudaveis.

Encontro de Barrigas: Evento em comemoragdo ao dia Internacional das mulheres, reunindo mulheres
gravidas da agéncia com o objetivo de troca de experiéncias e discussdo sobre o tema. Foram realizadas
palestras sobre parto humanista, amamentagdo e relaxamento para as gravidas. As participantes puderam
trocar experié€ncias e tirar diividas sobre o processo de gravidez.

Dia Mundial sem Tabaco — divulga¢do do material do INCA na Intrans e distribuicdo de cartazes
abordando o tema em questao.

Campanha da Hipertensdo — Foram aferidas 408 pressoes arteriais, com posterior orientagdo médica
principalmente para os casos fora dos limites da normalidade.

Prevencdo da gripe (vacinagdo) — 614 pessoas vacinadas, sede ¢ nucleos.

Encontro “Entendendo e vivendo com satde, autoestima e bem-estar nas fases do climatério e da
menopausa’: o evento reuniu pessoas interessadas a aprender e discutir sobre o tema menopausa. O
objetivo do encontro foi proporcionar um espaco de aprendizado e troca de experiéncias sobre o tema.
Os proprios servidores da ANS, especializados no assunto, ofereceram palestras sobre sintomas, terapia
de reposicdo hormonal e alimentagdo saudavel na menopausa. Houve a participacdo de 17 mulheres.

Dia da saude ocular — divulgagao Intrans sobre tipos de lentes.

Orientagdo para posturas viciosas — Renovacgdo do folder apresentado na Intrans, com apresentagdo de
posturas corretas na estagdo de trabalho. Apresentacdo presencial com utilizagdo de datashow do
trabalho realizado pela equipe no ano anterior.

Distribui¢do de mouse pads — foram distribuidos 1.455 mouse pads para todos os trabalhadores da ANS,
sendo a entrega realizada por fisioterapeuta que na oportunidade deu explicacdo presencial quanto ao
uso adequado. Um video de orientagdo foi disponibilizado na Intrans para auxiliar no uso do
equipamento.

Dia Mundial do Coragdo — Realizados 71 eletrocardiogramas na sede e nticleo do CE e 04 no nucleo do
PR.

Dia Nacional do Controle da Obesidade — distribuicdo de 540 discos explicativos da pirdmide alimentar,
com tabela calorica de varios alimentos do uso didrio. Realizada divulgagao na Intrans.

Campanha do Diabetes: 39 servidores do Rio de Janeiro participaram da campanha. Desta vez, além da
avaliacdo da glicemia capilar, também se verificou os niveis de colesterol e triglicerideos dos servidores.
Campanha Outubro Rosa - Matéria na Intrans

Campanha Novembro Azul — Matéria na Intrans

Acoes Programa de Sustentabilidade:

Distribui¢do de 1.300 canecas de Produzidas com material residual, contendo fibra natural de coco;
Distribui¢@o de 1.300 bolsas ecoldgicas estimulando troca de lixo eletroeletronico;
Confecgdo da arvore de natal sustentavel com copos utilizados;
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Criacdo do espaco “livre leitura” na cobertura;
Exposicao de fotografias;
Exposicdo de pintura de quadro a 6leo.

Informacées Adicionais — Participacio

Férum Permanente de Satide do Trabalhador das Instituigoes Federais do RJ.

Comité de Qualidade de Vida e Beneficios entre as demais agéncias reguladoras, que tem como objetivo
a formagdo de rede de contatos ¢ a troca de experiéncias, informagdes, documentos técnicos e
conhecimentos sobre qualidade de vida e beneficios.

Encaminho o presente relatorio, referente as atividades da GERH desenvolvidas até 31/12/2013.

Rio de Janeiro, 12 de margo de 2014.

Carlos Alberto Silva Lima
Gerente de Recursos Humanos
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ANEXO V - ARRECADACAO DE MULTAS (CONFORME ACORDAO TCU N° 482/2012)

Nota técnica n.° 001/COREC/GEADC/SEGER/2014

Trata-se de encaminhamento a Geréncia de Planejamento e Acompanhamento - GPLAN de
subsidios ao Relatorio Anual de Gestdao da ANS referente ao exercicio de 2012 a 2013, no que concerne ao tema
“Arrecadacdo de Multas”, tendo em vista a orientagdo do Tribunal de Contas da Unido no Acérdao-0482-07/12-
P, de 13/3/2012 que determina:

33

.. a Agéncia Nacional de Aviagao Civil, a Agéncia Nacional do Cinema, a Agéncia

Nacional de Energia Elétrica, a Agéncia Nacional de Petroleo, a Agéncia Nacional de

Saude, a Agéncia Nacional de Transportes Aquavidrios, a Agéncia Nacional de
Transportes Terrestres ao Banco Central do Brasil, ao Conselho Administrativo de
Defesa Econémica, a Comissdo de Valores Mobiliarios, ao Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis e a Superintendéncia de Seguros

Privados que incluam, nos Relatérios Anuais de Gestdo referentes aos exercicios de

2012 a 2016, secdo especifica sobre o tema "arrecadacdo de multas", contemplando as
seguintes informagdes pertinentes as questdes descritas nos subitens 9.6.1, 9.1.2,9.1.3 e

9.2 do Acordaol817/2010-Plenério:

9.6.2 — Numero absoluto e percentual de processos de cobran¢a de multas que, em
virtude dos prazos legais, sofram maiores riscos de prescrigdo, nos ultimos dois
exercicios, bem como as providéncias adotadas para reduzir esse risco. (subitem 9.1.2 -

Ac-1817/2010-P).

9.6.3. Quantidade de multas canceladas ou suspensas em instancias administrativas, os
valores associados a estas multas e os percentuais de cancelamento ¢ suspensdo em
relacdo ao total de multas aplicadas anualmente, nos dois Gltimos exercicios (subitem 9.2

do - Ac-1817/2010-P)

9.6.5. Medidas adotadas e resultados alcangados relativamente as questdes descritas nos

subitens 1 a 4.”
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1. Nimero absoluto e percentual de processos de cobranca de multas

9.6.2 NUMERO ABSOLUTO E PERCENTUAL DE PROCESSOS DE COBRANCA DE MULTAS QUE, EM VIRTUDE DOS
PRAZOS LEGAIS, SOFRAM MAIORES RISCOS DE PRESCRICAO, NOS ULTIMOS DOIS EXERCICIOS, BEM COMO AS
PROVIDENCIAS ADOTADAS PARA REDUZIR ESSE RISCO.

Com vistas ao atendimento da eficiéncia da cobranga e efetividade da arrecadagdo foram tomadas as
seguintes medidas relativas:

o Notificacdes unificadas

Foram alteradas as etapas de notificagdo e cobranca dos processos levados ao julgamento da
Diretoria Colegiada.

Anteriormente, essas etapas estavam separadas: primeiramente, a operadora era notificada do
conteudo da decisdo em 2* Instancia pela COADC/COREC; apenas ap6s a chegada do aviso de recebimento
(AR), o processo era encaminhado para a Geréncia de Finangas — GEFIN, para nova notificacdo quanto ao
débito, o que gerava atrasos significativos na cobranca e retrabalho para ambos os setores.

Hoje, as operadoras de plano de satide sdo notificadas sobre o contetido das decisdes de 2% instancia
e do débito concernente a multa numa tUnica notificagdo. Os processos sdo notificados pela SEGER quanto ao
débito relativo a multa aplicada, acompanhados da Guia de Recolhimento da Unido (GRU) para pagamento ¢
publicacdo da decis@o no Diario Oficial.

Para operacionalizar tal procedimento, GEFIN e COREC se uniram para:

= Treinamento e capacitagdo dos colaboradores da COREC.

= Implementacdo do modulo do SIAR (Sistema de Arrecadagdo da Geréncia de Finangas) nas
maquinas da COREC.

= Implementac¢do do novo modelo de notificagdo no SIF, integrando assim as informagdes do
SIF e SIAR.

As operadoras, ao receberem a GRU, tém prazo ja estabelecido na notificagdo para pagamento, sob
pena de inscricdo no CADIN e/ou em Divida Ativa. Aquelas que ao receberem a notificacdo desejarem, poderdo
fazé-lo imediatamente ou parcelar o débito sem que haja interrupgdes na cadeia de cobranca.

Com as mudangas acima implementadas no SIF e SIAR em agosto de 2012, o processo que em
média levava seis meses em fase de cobranga hoje leva ndo mais que dois meses até o encaminhamento para
inscri¢do em divida ativa e todo o processo de notificagdo que antes era feito manualmente hoje ¢ feito dentro do
SIF com maior agilidade.

Nesse novo fluxo foram elaboradas 4.697 notifica¢des pela COREC em 2013, que representam um
montante de R$ 378.608.492,80 e 1.433 notificagdes em 2012 representando um montante de R$ 97.208.023,88.

2012

1.433 RS 97.208.023,88
2013 4.697 RS 378.608.492,80
Total 6.130 RS 475.816.516,68

Assim sendo, em valores brutos a serem cobrados temos cerca de R$ 475.813.516,68 (quatrocentos
e setenta e cinco milhdes, oitocentos e treze mil, quinhentos ¢ dezesseis reais e sessenta e oito centavos).
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Revisdo Administrativa

O reexame pela Diretoria Colegiada de matéria ja decidida em segunda instancia era comum, antes
das altera¢des promovidas.

Na pratica, o reexame da matéria decidida em primeira instdncia pela DIFIS era estendido pelos
sucessivos pedidos de revisdo: para tanto, bastava que a operadora interpusesse sucessivos pedidos de revisdo, na
maioria das vezes, com finalidade meramente protelatoria.

Assim, apos a decisdo da Diretoria Colegiada, um novo recurso da operadora fazia retornar o
processo a COREC, que o encaminhava ao relator do processo para andlise e manifestacdo quanto a presenga ou
ndo de fatos novos ou circunstancias relevantes. Apos essa analise, o relator devolvia o processo a COREC, para
notificacdo quanto a negativa de seguimento da revisdo. Somente apods, o processo era encaminhado para
cobrancga. Ressalte-se que esse fluxo se repetia a cada novo pedido de revisao pela operadora, com o retorno do
processo a COREC, sendo a cobranga da multa suspensa enquanto nao era julgado o recurso.

Hoje, esse fluxo se acelera com o seguimento do processo independente da petigdo da operadora.
Ao receber qualquer peticdo que seja posterior a decisdo de 2° instancia, com o transito em julgado da instancia
administrativa, o processo recebe uma etiqueta de "Revisdo Administrativa" e segue os tramites usuais de
cobranca até sua inscricdo em Divida Ativa, s6 retornando 8 COREC com a CDA - Certiddo de Divida Ativa ja
langada. Evitamos assim, a interposi¢do de peticdes meramente protelatorias e a prescrigdo de processos.

Como resultado disso podemos observar o encurtamento da fase de cobranga. Antes o processo
levava cerca de 7 meses do julgamento até sua chegada em Divida Ativa. Hoje, o processo chega mais rapido a
ultima fase de cobranga levando no maximo 1 més e meio até chegar a fase de inscrigdo em divida.

' N\ '

* Apos a notificacao
Unica 0s processos
seguem para cobrancga

*R$ 89.255.388,64 =
Pagamento a vista ou

* R$289.653.507,03
encaminhados para
Divida Ativa.

* R$203.899.764,13
inscritosem 2013

~

parcelamento

- J

Além disso, podemos identificar sensiveis mudangas no comportamento de algumas operadoras que
passam a optar pelo pagamento com desconto a interposi¢do de recurso, ou que mesmo recorrendo optam pelo
pagamento ou parcelamento quando indeferidos os recursos em 2% instancia.

Com a consolidagdo do procedimento de AEP — Analise Eficiente do Processo (julgamento em
bloco) e as mudangas de fluxo implementadas pela COREC podemos ver um aumento expressivo dos processos
pagos no ano de 2013 que cresceu mais de 300% em relagdo a 2012 com a arrecadagdo de R$ 89.255.388,64 em
multas sem a necessidade de inscri¢do em divida ativa.
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II. Das multas canceladas e suspensas

“3. Quantidade de multas canceladas ou suspensas em instdncias administrativas, os valores associados a estas
multas e os percentuais de cancelamento e suspensdo em relagdo ao total de multas aplicadas anualmente, nos
dois ultimos exercicios (subitem 9.1.2 - Ac-1817/2010-P) .

Inicialmente, ressaltamos que as informacdes sobre a 2%, Instancia tomam por pardmetro o ano de
decisdo do processo em primeira instincia, ou seja, aqueles que tem data de publicacdo da penalidade entre 2011
a 2013.
Assim sendo, pelo lapso de tempo considerado muitos recursos ainda ndo chegaram em segunda
instancia de julgamento o que justificaria os nimeros mais reduzidos. Feitos estes esclarecimentos, temos a
informar que:

MULTAS APLICADAS EM 1? INSTANCIA, PUBLICADAS NO DOU NO PERIODO DE 2011 A 2013, E CANCELADAS
ADMINISTRATIVAMENTE
EM 2* INSTANCIA (PROVIMENTO DADO) E RESPECTIVOS VALORES ORIGINAIS.

ANO PUBLICACAO QUANTIDADE VALOR ORIGINAL DE MULTA (R$)
2011 2 RS 125.000,00
2012 1 RS 144.000,00
2013 0 -
TOTAL 3 RS$ 269.000,00

FONTE: SIF/ANS/MS - EXTRACAO EM 3/02/2014.

II1. Das multas pagas e dos valores efetivamente arrecadados

“PERCENTUAIS DE RECOLHIMENTO DE MULTAS (EM VALORES E EM NUMERO DE MULTAS RECOLHIDAS) NOS
ULTIMOS DOIS EXERCICIOS (SUBITEM 9.2 DO - AC-1817/2010-P)”

Considerando a consulta feita nos periodos de 2012 a 2013 com base no SIAR — Sistema de Arrecadagdo da ANS temos que
1.427 processos de multas foram pagos, resultando num montante de R$ 124.911.893,84 (cento e vinte e quatro milhdes,
novecentos e onze mil e oitocentos e noventa e trés reais e oitenta e quatro centavos).

Total de multas pagas

ANO QTD_MULTA VALOR PAGO

2012 352 R$ 26.644.974,67
2013 1075 R$ 98.266.919,17
Total 1427 R$ 124.911.893,84

Fonte: SIAR — Sistema de Arrecadagdo da ANS

Se considerarmos os valores arrecadados com base no SIAFI — Sistema de Arrecadacdo e Finangas do Governo Federal
temos como saldos dos periodos de 2012 a 2013 o montante de R$ 126.312.812,39 (cento e vinte e seis milhdes, trezentos e
doze mil, oitocentos e doze reais e trinta e nove centavos).

FONTE CONTA CONTABIL / TITULO REDUZIDO SALDO DEZ SALDO DEZ
CODIGO RECOLHIMENTO 2013 2012
174 419195000 MULTAS POR AUTOS DE INFRACOES
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99.043.647,75  27.269.164,64

10301-  ANS MULT PEC FISC 23.145.374,34
2 LEI9656 90.213.238,43

10302- ANS-MULTA DESC.TCAC

0 - -

10303- ANS-MULTA

9 DESC.TCAC(PARC) - -

10304- ANS-MULTA POR DESC.TC

7 - -

10305- ANS-MULTA

5 DESC.TC(PARC) - -

10582-  ANS MULTA PECUN 4.123.790,30
1 PARCELAM 8.830.409,32

Fonte: SIAFI - Sistema de Arrecadacdo e Finangas do governo federal

Da analise dos valores arrecadados podemos concluir que 81.05% de tudo que ja foi pago a ANS se
deu no periodo de 2011 a 2013, um montante de R$ 126.352.882,59 em 1.660 processos.

ANO QTD_MULTA VALOR PAGO

2000 3 R$ 60.000,00
2001 4 R$ 75.149,00
2002 10 R$ 196.731,51
2003 16 R$ 465.990,19
2004 15 R$ 796.638,23
2005 21 R$ 1.366.155,89
2006 18 R$ 1.140.153,23
2007 34 R$ 1.451.577,54
2008 114 R$ 5.271.585,62
2009 166 R$ 7.721.565,12
2010 194 R$ 10.982.407,73
2011 233 R$ 14.323.153,82
2012 355 R$ 22.774.340,13
2013 1072 R$ 89.255.388,64
Total 2255 R$ 155.880.836,65

Se considerarmos o niimero de notificagdes realizadas em 2013, ou seja, 4.697 e seu montante em
multas, R$ 378.608.492,80, temos que 23% foi pago apenas com o encaminhamento da notificagdo ¢ GRU para
pagamento.
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No entanto, ainda é grande o numero dos valores de multa pendentes de pagamento e encaminhados
para inscrigdo em Divida Ativa, um montante de 2.274 processos que totalizam R$ 289.653.507,03, s6 no
periodo referente a 2013.

IV. Das medidas adotadas e resultados alcancados

5. MEDIDAS ADOTADAS E RESULTADOS ALCANCADOS RELATIVAMENTE AS QUESTOES DESCRITAS NOS SUBITENS
144.”

Além das medidas ja implementadas, foi incluido no Planejamento da Presidéncia da ANS como
projeto prioritario a integragdo entre o SIF — Sistema da Fiscalizagdo com o SIAR — Sistema da Arrecadagéo e o
SCDA - Sistema de Cadastro em Divida Ativa.

e INTEGRACAO COM O SISTEMA DE ARRECADACAO — SIAR E O SISTEMA DE CADASTRO EM
DiviDA ATIVA — SCDA

O SIAR ¢ o sistema utilizado pela Geréncia de Financas e o SCDA ¢ o sistema utilizado pela Divida Ativa da ANS
(Procuradoria Federal) para gerar a CDA — Certidao de Divida Ativa. Esses sistemas envolvem todo o processo de cobranca
que comega dentro do SIF, portanto, necessitam ser integrados para que todo fluxo possa ser feito via sistema, aproveitando
as funcionalidades hoje ja utilizadas em segunda instancia e o gerenciamento de todo o fluxo, do comeco ao fim do processo
administrativo sancionador.

e  APRIMORAMENTO DO SIF E SIF CONSULTA

Diante da necessidade de mensurar a aplicag@o de penalidades em processos administrativos sancionadores, a
corec propde a inclusdo de alguns campos no cadastro de demandas do sif. sdo eles: data da decisdo, nimero da reunido de
diretoria colegiada (rdc), valor da multa, tipo de infragdo (com campos fechados e possibilidade de inclusdo de mais de uma
infragdo), tipo decisdo (aep,cd ou rdc), multas pagas e multas inscritas em divida ativa. com isso, esperamos suprir a
caréncia de informagdes padronizadas a respeito dos julgamentos da dicol.
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e CONTRATACAO DE TEMPORARIOS:

Em novembro de 2013, 141 servidores temporarios ingressaram na ANS para trabalharem com o
passivo de processos sancionadores que aguardam julgamento da Diretoria Colegiada. Destes, vinte servidores
com formagdo juridica, foram lotados na Coordenadoria de Recursos da Diretoria Colegiada (COREC) sendo
responsaveis pela elaboragdo de votos de relatoria, decisdes de 2° Instdncia e notificagdes de multa. A nova
organizacdo do fluxo da 2? instincia resultard em maior controle e celeridade dos julgamentos dos recursos das
operadoras.

V. Conclusao

A preocupacdo do COREC/SEGER ndo se restringe apenas ao fato da ndo arrecadagdo de valores,
mas precipuamente pela efetividade das sangdes aplicadas aos entes regulados. Sem o desfecho do processo
administrativo sancionador pela cobranga das multas aplicadas perde-se o carater educativo e preventivo da
medida punitiva imposta ¢ o objetivo pretendido pela regulacdo, qual seja, inibir condutas ilicitas ndo ¢é
alcancado.

Sendo o que nos cabe informar no momento, nos colocamos a disposi¢do para quaisquer outros
esclarecimentos que se mostrarem necessarios.

Atenciosamente,

RIO DE JANEIRO, 6 DE FEVEREIRO DE 2014,

FERNANDA FREIRE DE ARAUJO
COORDENADORA COREC/GEADC/SEGER

DE ACORDO, ENCAMINHE-SE A GPLAN.

LiDIA DO CARMO SEQUEIRA DA MOTA

GERENTE DE APOIO A DIRETORIA COLEGIADA
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Memorando n° 0145/DIRAD/DIFIS/2014

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2014.

A Auditoria Interna

Assunto: Memorando n° 15/2014/AUDIT/ANS
Ref. Relatério de Gestdo — Acorddo TCU n°482/2012 — Plenario

Trata-se de manifestagdo desta Diretoria de Fiscalizagdo em resposta a solicitagdo apresentada
por meio do Memorando n°® 015/2014/AUDIT/ANS, que visa subsidiar a elaboracdo do Relatério de Gestdo
referente ao exercicio 2013, especificamente em relagdo aos itens 9.6.2 (processos de 1? instancia), 9.6.3 (juizo
de reconsideracdo) € 9.6.5 do Acdrddo n® 482/2012 do Tribunal de Contas da Unido.

Acordido TCU n°482/2012:

Item 9.6.2 nuimero absoluto e percentual de processos de cobran¢a de multas que, em virtude
dos prazos legais, sofram maiores riscos de prescri¢do, nos ultimos dois exercicios, bem como
as providéncias adotadas para reduzir esse risco (subitem 9.1.2 do Ac-1817/2010-Plenario);

Item 9.6.3 quantidade de multas canceladas ou suspensas em instancias administrativas, os
valores associados a estas multas e os percentuais de cancelamento e suspensdo em relagdo ao
total de multas aplicadas anualmente, nos dois ultimos exercicios (subitem 9.1.2 — Ac-
1817/2010-P);

9.6.5 medidas adotadas e resultados alcanc¢ados relativamente as questoes descritas nos
subitens 9.6.1 a 9.6.4;

Inicialmente, conforme ja informado através do Memorando n® 742/DIRAD/DIFIS/2012, antes
de adentrarmos o mérito em si dos questionamentos formulados, cabe fazer um breve histérico da situagdo
vivenciada pela Diretoria de Fiscalizacdo e que impactava na rotina de trabalho dispensada aos processos
administrativos sancionadores.

Desde a criagdo da ANS, no ano de 2000, até o ano de 2007, a DIFIS era composta por duas
Geréncias Gerais: as extintas Geréncia Geral de Fiscalizagdo Descentralizada — GGFID e Geréncia Geral de
Fiscalizagdo Planejada — GGFIP. A primeira cabia, dentre outras fungdes, a supervisio e orientagio dos
trabalhos desempenhados pelos anteriormente denominados Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizagdo —
NURAF e, também, a elaboragdo de pareceres que subsidiavam as decisdes de competéncia do Diretor de
Fiscalizagao.

A maturidade da propria ANS juntamente com o maior conhecimento sobre os processos de
trabalho permitiram que a gestdo percebesse que tal modelo de tratamento ndo mais se adequava ao ritmo de
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crescimento das demandas bem como a propria dindmica do mercado regulado, razdo pela qual, em 2007, houve
a opgdo por um Novo Enfoque da Fiscalizacdo, que delegou aos Chefes de Nucleo o poder decisorio, o que
diminuiria em grande monta o numero de processos anteriormente centralizados unicamente no Diretor de
Fiscalizagio.

Essa nova dindmica de trabalho, além de permitir que mais processos fossem devidamente
trabalhados também possibilitava que, de fato, houvesse um controle e supervisdo das atividades desempenhadas
pelos Nucleos, buscando, assim, uma uniformizac¢ao e padronizagdo tanto dos entendimentos como da propria
atuagdo da ANS, ja que haveria um 6rgdo responsavel por tal filtragem através do juizo de reconsideragdo, in
casu, a extinta Geréncia Geral de Ajustes e Recursos, cujas fungdes foram hoje absorvidas pela Geréncia Geral
de Fiscalizagdao — GGFIS.

Como se v€, em razdo da pouca idade da ANS, inversamente proporcional ao numero de
processos que tramitam na casa, a consolida¢do das ferramentas de trabalho € algo sempre em construgdo e
objeto continuo de aperfeigoamento, a fim de trazer maior eficiéncia e efetividade ao atuar da Administragdo
Publica.

Além das alteragdes implementadas no proprio processo de trabalho, foram criados e/ou
alterados outros institutos que trouxeram grande impacto ao mercado regulado juntamente com um maior
numero de demandas a serem apuradas.

A Notificacdo de Investigagdo Preliminar — NIP e a Repara¢do Voluntaria e Eficaz — RVE
somadas a maior divulgag¢ao do papel desempenhado pela ANS, principalmente com o aumento da capacidade
de atendimento dos canais de acesso, foram instrumentos decisivos para a multiplica¢do do nimero de demandas
e dos processos administrativos sancionadores.

Apés a saida dos colaboradores, em 2006, cujos vinculos com a ANS eram de natureza
temporaria, o efetivo a desempenhar as atividades tornou-se menor com o correr dos anos.

Feito este breve historico, passamos, entdo aos esclarecimentos solicitados pela Auditoria
Interna desta ANS para ulterior resposta ao TCU.

Conforme foi demonstrado acima, ao longo dos ultimos anos, o numero de servidores em
atividade nesta Diretoria de Fiscalizagdo diminuiu sensivelmente, principalmente se comparado ao estrondoso
crescimento dos processos.

Naturalmente que tal crescimento desproporcional levou a uma defasagem entre aquilo que era
trabalhado pelos setores da DIFIS e o volume que chegava, ocasionando assim, um passivo processual de grande
monta.

Por essa razdo, no final de 2013, houve um incremento no nimero de servidores, efetivos e
temporarios. Para resolver a questdo do passivo processual e o risco de prescri¢cdo de tais processos, a Diretoria
de Fiscalizagdo recebeu 25 servidores temporario, além de 5 servidores efetivos (1 Especialista em Regulagdo, 3
Analistas Administrativos ¢ 1 Técnico em Regulacao).

A questdo ndo versa apenas sobre o quantitativo de pessoas em atividade, mas também sobre a
qualidade e eficiéncia no desenvolvimento do trabalho, sendo necessario, portanto, uniformizar os
entendimentos quanto a prescri¢do e seus marcos interruptivos, o que permite um melhor controle.
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A fim de trazer maior seguranga juridica tanto para os processos que futuramente poderiam dar
origem a cobranga de multas, caso julgados procedentes, como também aos servidores que detinham a posse de
tais, eis que ndo havia um posicionamento efetivo no que tange aos institutos da prescrigdo, foi elaborada, em
dezembro de 2008, a Nota n® 39/2008/DIFIS/Assessoria, que tinha como objetivo disciplinar o tema em questao
no ambito desta Diretoria de Fiscalizagdo.

A partir das orientacdes contidas na citada Nota, inclusive no tocante aos marcos temporais
aptos a interromper ou suspender os prazos prescricionais, foram criados sistemas de controle de tais prazos e
que tinham um entendimento uniforme, evitando-se, assim, eventual conflito de posicionamentos.

Destaque-se, outrossim, que a orientagdo da DIFIS foi posteriormente adotada pela Procuradoria
Federal, através do Parecer n® 348/2010, devidamente ratificado pela Diretoria Colegiada da ANS.

Dessa forma, tendo em vista que o posicionamento que ja estava sedimentado na DIFIS foi
oficialmente adotado por esta Agéncia Reguladora, a GGFIS criou uma tabela dindmica apta a controlar os
prazos dos processos que entram naquela Geréncia Geral.

A citada tabela é alimentada manualmente pelos colaboradores terceirizados, devidamente
treinados para tanto, e constantemente ¢ objeto de verificacdo, com batimento processo a processo para evitar
qualquer margem de erro.

Considerando que os Ntcleos se encontram, em suas atividades-fim, sob supervisdo da Geréncia
Geral acima citada, a mencionada tabela também ¢ utilizada por essas unidades, havendo, portanto, uma efetiva
padronizacdo do controle efetuado por esta Diretoria e que tem por base o Parecer da Procuradoria Federal,
devidamente ratificado pela Diretoria Colegiada.

Além do controle efetuado pelas tabelas em questdo, também ndo se pode afastar outro meio que
se mostra eficiente e confiavel. O Sistema Integrado de Fiscaliza¢do — SIF, ferramenta que dia-a-dia tem sido
aperfeicoada e que permite que o processo fisico seja devidamente visualizado, bem como seus documentos, por
meio digital, também possui dispositivo eletrdnico apto a alertar com antecedéncia razoavel a possibilidade de
prescricao.

Este sistema também tomou por base os marcos temporais definidos tanto na Nota elaborada
pela Assessoria da Diretoria de Fiscalizagdo como também no ja citado Parecer n° 348, da PROGE.

Assim, verificamos que, além da tabela controlada ¢ alimentada manualmente, ha um controle
informatizado para evitar a prescrigdo, o que torna mais seguro e eficiente o atuar da Administragao. Além disso,
o SIF ja tem um alerta que aponta a proximidade da prescricéo.

Ultrapassada ¢ discutida a Recomendacdo proposta pelo Tribunal de Contas da Unido,
constatamos que as situagdes passiveis de risco a atuacdo regimental da Diretoria de Fiscalizacdo ja foram
objetos de criticas pelos respectivos 6rgdos e que as medidas cabiveis para solucioné-las foram devidamente
implementadas ou, no minimo, estdo em constante fase de aperfeicoamento para a obten¢do de um controle
ainda maior.

A fim de facilitar a compreensao das atividades acima relatadas, seguem informagdes detalhadas
de acordo com os processos de trabalho da Diretoria de Fiscalizagao.
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1- NUCLEOS

Compete aos Nucleos da ANS conduzir os processos administrativos sancionadores desde a sua
instauracdo, passando pela realizacdo de diligéncias e lavratura de auto de infragdo, até o momento em que ¢é
proferida a decisdo de 1? instancia.

Dentre todos os processos que tramitam atualmente nos Nucleos, 96 e 223 processos possuem
risco de serem extintos em razdo de prescri¢do nos anos de 2014 e 2015, respectivamente, conforme distribui¢ao
abaixo.

PROCESSOS COM RISCO DE PRESCRICAO - 2014/2015
NUCLEOS 2014 2015
Bahia 6 22
Ceara 0 0
Distrito Federal 11 96
Mato Grosso 0 0
Minas Gerais 2 2
Para 0 1
Parana 1 0
Pernambuco 0 16
Ribeirdo Preto 2 8
Rio de Janeiro 0 49
Rio Grande do Sul 2 5
Sao Paulo 72 24
TOTAL 96 223

2 - REPRESENTACAO E FISCALIZACAO PROATIVA

A GEFIR - Geréncia de Operagdes de Fiscalizacdo Regulatéria ¢ responsavel pelo
encaminhamento dos processos de Representacdo e fiscalizagdo proativa (Programa Olho Vivo) até a decisdo em
1%, instancia, bem como de TCAC — Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta.

Controle de Prescri¢cio dos processos de Representacio e Olho Vivo:

Forma: Planilha Excel com senha controlada por servidora efetiva lotada na Geréncia (técnica administrativa),
auxiliada por colaborador terceirizado, devidamente treinado e apto a utiliza-la. Esta planilha ¢ de uso exclusivo
da Geréncia e alguns campos possuem entrada padronizada.

Fluxo: Na entrada de processos na geréncia e a cada mudanga de status do processo (lavratura de auto de
infragdo, parecer e saidas da Geréncia) a servidora atualiza os dados da planilha. O marco prescricional
atualmente utilizado pela Geréncia ¢ conservador, ou seja, mais rigoroso do que o que foi exposto no Parecer
n°348/2010/PROGE, o que traz mais seguranc¢a caso venha a ocorrer mudanga do entendimento formulado, e
sempre leva em consideragdo a prescricdo intercorrente do ultimo ato da administragdo e da ciéncia do
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administrado. (Exemplo: 3 (trés) anos a contar da data do Auto de infracdo ¢ ndo da intimagdo do mesmo, 3

(trés) anos a contar da decisdo proferida e ndo da publicagdo/intimagdo da decisdo).

O SIF — Sistema Integrado de Fiscalizagdo possui campo para inser¢do de campo “data de ato
inequivoco de apurag@o”, o qual controlaria as possiveis prescri¢des, contudo, ainda se faz necessario os
controles paralelos na Geréncia, uma vez que o sistema ndo possui em seu médulo de relatdrios, opgdo para
extragdo dos dados dos processos com varios filtros, conforme realizado através da planilha. A tela

demonstrativa abaixo demonstra as opgdes atualmente existentes.

& Fisakzagio - SIF - Wind SE
Sistema Integrado de Fist
__Pipha inickd_Votar_5ar
Madulo de Relatérios
» SIF - Demandas Na Posse
% Gerenciais
1 Ficha | [ Fitren | [ Destinaticios | ["Gerar
o
Selacione B
{ oi ____________________|
F— B
I
B AL i Wl -

Quanto ao controle de prescri¢do nas diversas areas os campos disponiveis a partir da extracdo

do sistema sdo os que seguem:
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QNG e

Faging Inicfal Veltar_ Sair
Representacdo - Listagem

GGFIS/GEFIR » Tnstrucio » Elaboracio de Parecer e Decisio

Reprasentagio: / Aot = Selecicnz = ¥

Orgem: ~ Selscion -

4] 2| Enio de nforragSes davidas ot soladzs UIIO20ITC DE VOTUPORANGA COOPERATIVA OCCNTOLOGIC

Total: 1 registro(s)

Al el Wl ol -

Os campos preenchidos na tabela sdo:
1. Ano/més do processo;

2.Data limite de prescri¢ao;

3.Data da manifestagao;

4. Fase Processual;

5. Localizagao;

6. Parecerista;

7. Fiscal;

8. Numero Processo;

9. Operadora;

10. Registro ANS;

11. Assunto;

12. Data de Distribuicéo;

13. Observagdo

Atualmente temos o seguinte mapa de risco de prescri¢ao na Geréncia:

Fase de Decisdo em 1°. Instincia

2014: 15 processos de contratualizacdo (datas entre 11/04 ¢ 07/11) e 4 processos de Olho Vivo (datas entre
04/09/2014 ¢ 21/11/2014)

2015: 437 processos
2016: 758 processos
2017: 1 processo

Fase de Autuaciao
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2014: 1 processo (encaminhado para a Diretoria de Desenvolvimento Setorial para lavratura de nova
representagdo. A data de prescrigdo € 12/09/2014)

2015: 58 processos.
2016: 35 processos
2017: 0

2018: 8 processos

3 - JUIZO DE RECONSIDERACAO

A respeito do Juizo de Reconsideragdo, cumpre esclarecer que se trata de efetiva decisdo
administrativa - seja pela manuten¢do ou ndo do ato decisério de 1° grau exarado pelos Chefes dos Nucleos de
Fiscalizagdo, Gerente Geral de Fiscalizacdo e Gerente Operacional de Fiscalizagdo Regulatoria nos processos
administrativos sancionadores.

A decisdo de 1° instancia ¢ de competéncia originaria do Diretor de Fiscalizagdo, consoante
dispde o art. 22, da RN n° 48/2003, que a delegou a partir de julho de 2007, com o intuito de diminuir o passivo
processual. Entretanto, tal delegacdo ndo englobou o Juizo de Reconsideragdo que, até os dias de hoje,
permanece como atribui¢do do Diretor de Fiscalizagcdo conforme disposto no art.27 da mesma Resolugao.

Operacionalmente, esta peca processual ¢ elaborada com a colaboragdo da equipe pertencente a
Geréncia Geral de Fiscalizagdo — GGFIS (antiga Geréncia Geral de Ajuste e Recurso) e com o auxilio da
Coordenadoria de Acompanhamento dos Processos de Fiscalizacdo (antiga Coordenadoria de Juizo de
Admissibilidade e Reconsidera¢do de Recurso), conforme previsto no Regimento Interno desta Agéncia
Reguladora.

Em conformidade com o referido Regimento, a Geréncia Geral de Fiscalizagcdo recebe os
processos sancionadores, objeto de recurso por parte do administrado, e distribui & equipe de pareceristas que
participam da elaboracdo da minuta do Juizo de Reconsideragdo. Apos, o coordenador faz uma primeira
avaliacdo e encaminha ao Gerente Geral para revisdo que, concordando, remete ao Diretor de Fiscalizagdo para
que exare sua decisao.

Caso a Reconsideragdo seja parcial, o recurso ainda ¢ objeto de julgamento pela Diretoria
Colegiada, em cumprimento ao artigo 27 §5° da RN n° 48/2003. Entretanto, se a Reconsideragdo for total, o
processo ¢ remetido a Diretoria Colegiada apenas para o devido conhecimento, conforme disposto no caput do
artigo 27 do mesmo normativo.

Cumpre informar ainda que, com o decorrer dos anos, houve um consideravel incremento de
processos nesta Agéncia e, consequentemente, um consideravel aumento de processos para analise de Juizo de
Reconsiderag@o. Por outro lado, o ntimero de servidores no desempenho desta fun¢do se mostrou insuficiente
(em média trés) para um passivo processual que girava em torno de 4500 (quatro mil quinhentos) processos.

Em vista do cenario, algumas medidas de grande relevancia foram tomadas, quais sejam: a
realizacdo de concurso publico para novos servidores e para temporarios, rigido controle do prazo prescricional,
assinatura eletronica e uniformizacao e simplificacdo dos modelos de minuta.

Atualmente, essa geréncia hoje conta com 10 (dez) servidores tempordrios no auxilio da
elaboragdo do Juizo de reconsideragdo, 3 (trés) servidores efetivos, além da coordenadoria.

Tal medida permitiu um incremento expressivo no numero de processos analisados nesta fase
processual. Se antes eram analisados, em média, 150 processos/més, hoje, a média esta em torno de 500
(quinhentos) processos. Ressalte-se que no més de maior producdo (janeiro de 2014) foram analisados 700
(setecentos) processos.
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Ha de se ressaltar ainda que a nova gestdo da Diretoria de Fiscalizagdo, que tomou posse em
agosto de 2013, ja elaborou uma minuta de normativo prevendo a obrigatoriedade do Juizo de Reconsideragio
apenas para as infracdes de natureza coletiva, o que ird reduzir o nimero de processos em analise no montante de
75%., além de diminuir a durag@o do processo em no minimo, 2 (dois) anos.

Tal medida trard um enorme ganho de eficiéncia na andlise dos processos administrativos
sancionadores e, por consequéncia, minimizara o risco de prescri¢ao.

Passando a analise dos itens questionados pelo TCU, segue resposta ponto a ponto:

Item 9.6.2: Numero absoluto e percentual de processos de cobranca de multas que, em virtude dos prazos legais,
sofram mais riscos de prescricao, nos ultimos dois exercicios, bem como as providéncias adotadas para reduzir este
risco (subitem do Ac—1817/2012-P).

Em fase de Juizo de Reconsideracdo, ha 935 (novecentos e trinta e cinco) e 1777 (mil setecentos
e setenta e sete) processos cujos prazos de prescri¢do findam no ano de 2014 e 2015. Ocorre que, conforme
relatado, a produ¢do mensal mostra-se satisfatoria para que nenhum processo corra o risco de prescrever.

Quanto ao controle prescricional, informamos mais uma vez que o mesmo ¢ realizado através de
planilha excel que ¢ alimentada diariamente. E, muito embora o fluxo desta fase processual ndo esteja previsto
no Sistema Integrado de Fiscalizagdo — SIF, é possivel fazer um batimento entre a planilha ¢ as informagoes
constantes no mesmo, 0 que traz maior seguranga no controle prescricional dos processos.

Item 9.6.3: Quantidade de multas canceladas ou suspensas em instincias administrativas, valores associados a
estas multas e os percentuais de cancelamento e suspensao em relacao ao total de multas aplicadas anualmente, nos
dois tltimos exercicios (subitem9.1.2 — Ac 1817/2010-P).

No que concerne a atribuigdo da GGFIS, ou seja, em relagdo as multas canceladas ou suspensas
em sede de Juizo de Reconsideragdo, informamos que no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013 foram
reconsiderados total ou parcialmente, 501 (quinhentos e um) processos administrativos sancionadores de um
total de 3253 (trés mil duzentos e cingiienta e trés) processos analisados, sendo 188 (cento e oitenta e 0ito)
reconsideragdes totais e 313 (trezentos e treze) reconsideragdes parciais, correspondendo, aproximadamente,
15% dos processos que foram objetos de Juizo de Reconsideragdo no periodo, conforme tabela anexa. E
importante frisar que as multas canceladas em razdo da prescrigdo neste periodo, em sede do juizo de
reconsideracdo, integram o montante da Reconsideracao Total.

Dos 3253 (trés mil duzentos e cinqgiienta e trés) processos analisados foram objetos de
manutengdo de decisdo 2752 (dois mil setecentos e cinqiienta ¢ dois) processos que representam, em valores, RS
280.316.684,36 (duzentos e oitenta milhdes trezentos e dezesseis mil e seiscentos e oitenta e quatro reais e trinta
e seis centavos).

Em sede de Reconsideragdo Total, foi cancelado o montante de R$ 16.825.612,63 (dezesseis
milhdes oitocentos e vinte cinco mil seiscentos e doze reais e sessenta e trés centavos).

Ja em sede de Reconsideracdo Parcial, o montante absoluto de multas aplicadas ¢ que foram
objeto de revisdo parcial somavam R$ 64.101.925,23 (sessenta e quatro milhdes cento e um mil novecentos e
vinte e cinco reais e vinte e trés centavos) originariamente. Deste valor foram reconsiderados R$ 35.804.369,95
(trinta e cinco milhdes oitocentos e quatro mil trezentos sessenta e nove reais e noventa e cinco centavos). Apos
a reconsideragdo parcial destes processos, o valor mantido foi de R$ 28.297.555,28 (vinte e oito milhdes
duzentos e noventa e sete mil quinhentos e cingiienta e cinco reais e vinte e oito centavos).
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Sendo assim, nos anos de 2012 e 2013, somando as multas canceladas por reconsideracdo total
da decisdo, qual seja, R$ 16.825.612,63 (dezesseis milhdes oitocentos e vinte cinco mil seiscentos e doze reais e
sessenta e trés centavos) mais o que foi cancelado em reconsideragdo parcial R$ 35.804.369,95 (trinta e cinco
milhSes oitocentos e quatro mil trezentos sessenta e nove reais ¢ noventa € cinco centavos), o valor total de

cancelamento de multa nesta fase processual ¢ de RS 52.629.982,58 (cinqiienta e dois milhdes seiscentos e

vinte nove mil novecentos e oitenta e dois reais e cingiienta e oito centavos).

Ressalte-se que o valor total de multas mantidas, em sede Juizo de Reconsideragdo, englobam as
multas de manuten¢do somada ao valor mantido em reconsideragdo parcial (R$ 280.316.684,36+R$

28.297.555,28), atingindo o montante de_R$ 308.614.239.64 (trezentos e oito milhdes seiscentos e catorze mil

duzentos e trinta e nove reais e sessenta e quatro centavos)

3- TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTE DE CONDUTA
Controle de Prescricao dos processos de TCAC — Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta

A competéncia da gestdo dos TCAC's foi assumido pela GEFIR em dezembro de 2013 (esta
competéncia antes era da GGFIS) ¢ atualmente o passivo da area estd em fase de triagem e reclassificagdo
através de planilha eletronica, uma vez que este processo de trabalho ndo se encontra apoiado por sistema
informatizado. Informamos que ainda ndo foi encerrada a analise de risco prescricional deste acervo.

Atualmente 2 (dois) servidores efetivos ¢ 1 (um) colaborador temporario alimentam este
controle. Este acervo ¢ constituido de 253 processo de TCAC ja firmados, que abarcam 934 processos
administrativos sancionadores originais, além de 94 processos sancionadores que se encontram em triagem para
analise de conveniéncia e oportunidade para celebracdo do TCAC.

PROCESSOS COM RISCO DE PRESCRICAO —2014/2015
2014 2015

JUIZO DE RECONSIDERACAQO 935 1777
PROGRAMA OLHO VIVO (Processos de
Representacio e Fiscalizacao Proativa)
Decisdo em 1? instancia 19 437
Autuacgao 1 58
NUCLEOS 4
Bahia 6 22
Ceara 0 0
Distrito Federal 11 96
Mato Grosso 0 0
Minas Gerais 2 2
Para 0 1
Parana 1 0
Pernambuco 0 16
Ribeirdo Preto 2 8
Rio de Janeiro 0 49
Rio Grande do Sul 2 5
Sado Paulo 72 24

* As informagdes relativas ao Nimero de processos com risco de prescrigio em 2014 e 2015 foram extraidas do Sistema Integrado de
Fiscalizagdo em 13/02/2014, com base nas regras estabelecidas no sistema para o controle da prescri¢ao de processos nos nticleos,
conforme tabela anexa.
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MULTAS CANCELADAS/SUSPENSAS NOS ULTIMOS 2 EXERCICIOS —2013/2013

JUIZO DE RECONSIDERACAO

NUMERO DE MULTAS CANCELADAS/
PROCESSOS SUSPENSAS
RECONSIDERADOS
RECONSIDERACAO 188 R$16.825.612,63
TOTAL
RECONSIDERACAO 313 R$35.804.369,95
PARCIAL
VALOR TOTAL DE CANCELAMENTOS VALOR TOTAL DE MULTAS
DE MULTA MANTIDAS
R$52.629.982,58 R$308.614.239,64

Ante o exposto, considerando que todos os esclarecimentos foram devidamente prestados,
encaminhe-se o presente a Auditoria Interna desta ANS, em prosseguimento.

Atenciosamente,

Lenise Barcellos de Mello Secchin

Diretora Adjunta
Diretoria de Fiscalizac¢do
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Memorando n° /2014/GEDAT/PROGE

Geréncia de Divida Ativa, 05 de fevereiro de 2014.
A AUDIT

Assunto: Memorando n° 017/2014/AUDIT/ANS

Prezado Auditor-Chefe/ANS,

1. Em atencdo aos termos do Memorando n° 17/2014/AUDIT/ANS, por meio do qual sdo
solicitadas informagdes no que tange aos subitens 9.6.1 ¢ 9.6.5 do Acérddo TCU n° 482/2012, recebido pela
Geréncia de Divida Ativa em 24/01/2014, apresento as informagdes e os esclarecimento que se seguem.

2. O subitem 9.6.1 do Acorddo TCU n°® 482/2012 diz respeito ao numero absoluto e percentual de
pessoas fisicas ou juridicas pendentes de inscri¢do no CADIN, sob responsabilidade da ANS, nos ultimos dois
exercicios (subitem 9.1.1 do Ac-1817/2010-P).

3. Quanto a referido item, cumpre tecer algumas consideragoes.

4, Conforme estabelece o § 1° do art. 1° da Portaria n° 685, de 14 de setembro de 2006, da
Secretaria do Tesouro Nacional, cada devedor é cadastrado no CADIN uma tunica vez pela entidade credora,
independentemente da quantidade de débitos existentes em seu nome passiveis de inscri¢ao no referido cadastro.

5. Por essa razdo, a baixa de inscricdo efetuada no CADIN, nos termos do § 2° do mesmo
dispositivo acima elencado, somente pode ocorrer apos a regularizagdo pelo devedor de todas as suas obrigacdes
para com a entidade credora responsavel pela inscrigdo, bem como, nos termos do § 3° do mesmo dispositivo,
compete a entidade credora responsavel pela inscrigdo providenciar a baixa quando tal providéncia for
determinada por autoridade judicial.

6. Como se ve&, as regras estabelecidas para o CADIN pela Secretaria do Tesouro Nacional exigem
das entidades credoras a manutengdo de um cadastro de inadimplentes paralelo ao do Sisbacen, o qual contenha
o registro ndo s6 do devedor, mas também de todos os seus débitos pendentes, ¢ que permita a anotagdo, ao lado
de cada débito, das situagdes que ocasionam suspensao de registro no Cadin, conforme previsto no art. 7° da Lei
n® 10.522/2002, tais como: ajuizamento de acdo discutindo a natureza da obrigagdo ou seu valor com
oferecimento de garantia idonea ¢ suficiente, deposito judicial do montante integral do débito, parcelamento e
concessao de medida liminar ou de tutela antecipada.

7. E por meio desse controle paralelo que a entidade credora tem condi¢des de saber, diante do
total de débitos pendentes e da anotagdo ou ndo, ao lado de cada um, de uma das situagdes acima descritas, qual
a operagdo a realizar no Sisbacen: incluir o devedor no Cadin, suspender sua inscri¢do ou baixa-la, tem em vista
o resultado final da analise do conjunto de seus débitos.
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8. Considerando a diversidade de créditos dos quais esta a ANS legalmente incumbida da cobranga
e o fato de que a cobranga do ressarcimento ao SUS ¢ feita pela propria Geréncia-Geral de Ressarcimento ao
SUS, ao contrario da cobranga dos demais créditos que ¢ feita pela Geréncia de Finangas, 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¢do do débito em divida ativa da ANS.

9. Como a inscri¢do em divida ativa € o destino final de todos os débitos liquidos, certos e
exigiveis, sendo que, qualquer que seja a natureza do débito, a inscricdo em divida ativa no ambito da ANS ¢
toda realizada dentro do mesmo sistema (o "SCDA"), verificou-se que esse sistema era o que reunia as melhores
condigdes de propiciar o controle paralelo que o CADIN exige da entidade, vez que, como ja explicado, no
Sisbacen a entidade credora ndao tem a possibilidade de cadastrar débitos para fins de controle, mas apenas
devedores, independentemente do nimero de débitos.

10. Nesse quadro, as operagdes no Sisbacen relativas a CADIN vém sendo realizadas pela equipe da
GEDAT, sempre que, diante de nova inscricdo de débito em divida ativa ou da ocorréncia de alguma das
situagdes que tornam inexigivel débito ja inscrito em divida ativa, revele-se necessaria a inclusdo, suspensdo ou
baixa da inscri¢do do devedor naquele cadastro.

11. Na GEDAT, as proprias equipes que realizam a inscri¢do em divida ativa e os apontamentos de
suspensdo de exigibilidade de débitos inscritos em divida ativa (deposito, parcelamento, agdo com garantia,
ordem judicial etc) acessam o Sisbacen para efetuar, de imediato, a alteragdao que se fizer necessaria no CADIN
(inscrigdo, suspensao ou baixa).

12. Diante disso, nessa sistematica, ndo hd pendéncias de inscri¢do no CADIN.

13. No entanto, considerando que o CADIN ndo pressupde a prévia inscrigdo em divida ativa, a
Auditoria Interna recomendou que a inscri¢do no CADIN passe a ser feita anteriormente ao encaminhamento do
processo administrativo sancionador 8 GEDAT para fins de inscrigdo em divida ativa.

14. Atendendo a recomendacdo da Auditoria, tem-se que neste més de Janeiro o Gerente da GEDAT
esteve reunido com a Coordenadora da Coordenadoria de Recursos da Diretoria Colegiada - COREC e a Gerente
da Geréncia de Apoio a Diretoria Colegiada — GEADC para discutir a questdo.

15. Na ocasido, destacou-se o fato de que as operagdes no CADIN envolvem, pelas razdes aqui ja
expostas, mais do que simples acesso e utilizagdo do Sisbacen, exigindo controle de todos os débitos de cada
devedor e suas vicissitudes em termos de exigibilidade.

16. Assim, novas reunides serdo realizadas com o objetivo de definir um novo fluxo de trabalho na
ANS no que se refere ao CADIN, o qual atenda a recomendagdo da Auditoria, com énfase nas medidas que serdo
necessarias para que as operagdes de registro, suspensdo e baixa de inscrigdo de devedor no citado cadastro
sejam efetuadas sem equivocos.

17. O subitem 9.6.5 refere-se as medidas adotadas e resultados alcancados relativamente as
questoes descritas nos subitens 9.6.1 a 9.6.4.

18. O subitem 9.6.1 acaba de ser comentado. O subitem 9.6.2 refere-se ao numero absoluto e
percentual de processos de cobran¢a de multas que, em virtude dos prazos legais, sofram maiores riscos de
prescri¢do, nos ultimos dois exercicios, bem como as providéncias adotadas para reduzir esse risco.

19. No presente momento (janeiro de 2014), estdo sendo inscritos em divida ativa os créditos dos

processos sancionadores cuja decisdo administrativa final foi proferida no ano de 2012, sendo certo que, quanto
as multas impostas por meio desses processos, a prescricdo da pretensdo executoria da Administragdo so
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ocorreria em 2017, o que revela o fato de a inscrigdo das multas em divida ativa estar hoje sendo realizada com
consideravel margem de tempo em termos de risco de prescrigao.

20. Assim, gracas ao aumento no nimero de inscri¢des ocorrido nos ultimos dois exercicios, a
GEDAT ndo tem em acervo processos sancionadores com risco atual de prescrigdo da agdo executdria. No
exercicio de 2012 foram inscritas 1267 multas pecunidrias e no exercicio de 2013 foram inscritas 1074 multas
pecuniarias, elevando o estoque da divida ativa para 3.236 multas pecunidrias em 31/12/2013, no valor originario
de RS 311.636.148,88 ¢ atualizado de R$ 621.411.670,80, cabendo ressaltar que para todas as inscrigdes sdo
emitidas certiddes (CDAs), as quais sdo encaminhadas para os orgdos da Procuradoria-Geral Federal
encarregados do ajuizamento das execugoes fiscais.

21. Além disso, como os processos que chegam a Geréncia sdo submetidos a uma criteriosa triagem
antes de se juntarem aos demais do acervo, os processos sancionadores com decisdo administrativa final
proferida antes de 2012 sdo separados ¢ imediatamente submetidos a analise para fins de inscricdo em divida
ativa, de modo a ndo se ter em acervo durante o ano processos sancionadores cujo risco de prescricdo seja
anterior a 2017.

22. Cumpre destacar que, desde novembro do ano passado, a Geréncia passou a contar com técnicos
temporarios de atividade de complexidade intelectual para auxiliar os Procuradores na sua tarefa de atestar a
liquidez e certeza dos créditos para fins de inscrigdo em divida ativa, o que propiciarda um aumento na inscrigao
de multas em divida ativa neste ano de 2014. Atualmente tem-se 7 técnicos de complexidade intelectual
ajudando na analise processual e 3 técnicos de suporte ajudando na confec¢do de calculos. Ha previsdo de
aumento nesses niimeros pela convocagao de mais aprovados no concurso.

23. Cumpre destacar ainda que ao longo do 2° semestre de 2013 foram realizadas diversas reunides
com a Geréncia de Seguranca e Tecnologia da Informagdo - GESTI, conforme documentos em anexo, visando
ndo s6 aprimorar o Sistema de Controle da Divida Ativa (SCDA) e corrigir suas imperfei¢des, como também
trazer o Sistema Integrado de Fiscalizagdo (SIF) para o momento da inscri¢do em divida ativa, de forma a dotar a
GEDAT de uma ferramenta capaz de auxilia-la na localizagdo de processos, controle de prazos prescricionais,
elaborag@o de documentos padronizados ¢ que automatize a inscrigdo de créditos em divida ativa.

24. Referidas reunides culminaram com a assinatura em 28/01/2014 do Documento de Oficializa¢do
de Demanda de Sistema (DODS), em anexo.

25. O subitem 9.6.3 refere-se a multas canceladas ou suspensas em instancias administrativas,
valores associados a estas multas e os percentuais de cancelamento e suspensdo em relagdo ao total de multas
aplicadas anualmente nos ultimos dois exercicios.

26. De acordo com os dados extraidos do SCDA, no exercicio de 2012 foram retiradas 4 multas por
erro administrativo e no exercicio de 2013 foram retiradas 19 multas por erro administrativo. As retiradas por
erro podem se dar por diversas razdes (equivoco no niimero do processo administrativo, equivoco quanto ao
sujeito passivo, débito com exigibilidade suspensa anteriormente a inscri¢ao), incluindo revisdo empreendida por
instancia administrativa, hipotese a que se refere o subitem em comento. No SCDA ndo ha filtro para essa
hipotese especifica, que pode ser registrada como observagao no campo relativo a complementacao do motivo da
retirada da inscricdo. De qualquer forma, qualquer informagdo prestada pela COREC no que diz respeito a
revisdes administrativas de multas incluird forcosamente a revisdo das multas que ja haviam sido inscritas em
divida ativa.

217. O item 9.6.4 refere-se aos percentuais de recolhimento de multas (em valores e em niimero de
multas recolhidas) nos ultimos dois exercicios (subitem 9.2 do Ac-1817/2010-P).

28. De acordo com os dados extraidos do SCDA, no exercicio de 2012 foram retiradas, por
liquidacdo do débito, 58 multas, no valor originirio de R$ 2.405.854,00 e atualizado de R$ 5.119.06,44. No
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exercicio de 2013 foram retiradas, por liquidacao do débito, 53 multas, no valor originario de R$ 2.110.102,00 ¢
atualizado de R$ 4.268.018,45.

29. Destaco estar a disposigdo para outras informagdes e esclarecimentos que se fizerem necessarios.

JOAO PAULO PEREIRA DE SOUZA
Gerente de Divida Ativa
Mat. 1380666
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ANEXO V II - ACORDAO 8606/2013 - TCU
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADOR I GERAMEE DEra

PROCURADORIA FEDERAL - ANS

MEMORANDO N¢ ()'2 02 /2014/GECON/PF-ANS/PGF/AGU

Rio de Janeiro, 22 de janeiro de 2014.

A Auditoria Interna - AUDIT

Assunto: encaminha informagdes

Ref.: Acorddo n2 8606/2013 — TCU (12 Camara)
Acdrd3no n2 9 711/2011 (item 9.5 4) - TClI {12 CAmara)
Contrato ANS n2 19/2000

Processo administrativo n? 33902.861177/2011-31
Processo judicial n® 0010242-65.2010.403.6105

Sr. Auditor,

De modo a subsidiar a elaboracdo do Relatério de Gestdo da ANS, em
deoterminac3c do Tribuna!l de Contac da Unifo expressa no Acordio n®
8606/2013 (12 Camara)!, encaminho informacbes atualizadas acerca do processo
administrativo n® 33902.861177/2011-31, bem como acerca da Agao Civil Piblica por Ato de
Improbidade Administrativa (processo judicial n2 0010242-65.2010.403.6105), que tramita

perante a 62 Vara Federal de Campinas/SP.

Confarme assinalade no Memarando n2 1004/2013/GFCON/PF-ANS/PGF. nos

autos do processc administrativo n? 33902.861177/2011-31, a empresa LEBRE TECNOLOG:A

E INFORMACAO LTDA foi notificada pela ANS para restituir a quantia de R$ 1.822.376,01

(um milthdo, oitocentos e vinte e dois mil, trezentos e setenta e seis reais e um centavo),
relacionada ao pagamento a maior efetuado por esta Agéncia, decorrente do Contrato n®
19/2000, celebrado entre as mesmas. Por ora, esse feito administrativo ainda se encontra

; nesta Procuradoria para exame e manifestacao acerca das aiegagdes apreseniadas peia
‘ referida empresa, que pleiteia a anulagdo do destacado processo administrativo ou,

1 processo TC - 022.068/2013-9 (Monitoramento).
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superada as questdes formais aduzidas, o reconhecimento da improcedéncia da cobranga

dos referidos valores.

Cumpre ressaltar que o processo administrativo n? 33902.861177/2011-31 foi
instaurado depois do ajuizamento da Ac&o Civil Pablica por Improbidade Administrativa ne
0010242-65.2010.403.6105, proposta pela ANS em face de SERGIO RAMOS JUNIOR,
MARCELO INHAUSER ROTOLI, além da prépria LEBRE TECNOLOGIA E INFORMAGCAO LTDA.:TaI
circunstancia sera objeto de definitiva analise por esta Procuradoria, no que diz respeito a
necessidade/utilidade de deflagracdo e prosseguimento da via administrativa de cobrahga,
guando se busca em juizo idéntico ressarcimento pelos prejuizos causados em razao da

mesma conduta praticada.

A nrondgito, reaistro aque a destacada Ac3a Civil Phblica nor Ato de

improbidade Administrativa (n? 0010242-65.2010.403.6105) estd em fase de instrucdo.
Parte das diversas provas deferidas j& foi produzida nos respectivos autos. Atualmente, esse
processo promove a oitiva das testemunhas arroladas (algumas j& ouvidas), aguardando
também a manifestagdo das partes acerca do valor dos honorarios periciais® proposto pelo
experto judicial. Apds a produgao da prova pericial, serao realizados os depoimentos

pessoais dos réus, concluindo a presente fase processual.

Portanto, através desta PF/ANS e da Procuradoria Seccional Federal :em
Campinas/SP3, a ANS continua atuando em juizo no sentido de obter provimento jurisdicional
que reconheca a responsabilidade dos citados agentes, com a condenacdo dos mesmc;s a
restituicdo dos valores pagos a maior no Contrato n? 19/2000.

Atenciosamente,

2 Prova pericial contabil e econdémic
processo de liquidacao de despesas e

ida pela Empresa-Ré para apuragdo da regularidade do
ivo valor de mercado da prestacdo do servigo prestado.

* Orgédo de atuacdo da Procuradoria-Geral Federal (PGF/AGU) que representa judicialmente a ANS
naquela Subsecao judiciaria.
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