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| — INTRODUCAO / ANTECEDENTES

A Constituicio Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Salde —
SUS, como sistema publico, universal e gratuito, mas que admite a participacdo da
iniciativa privada na prestacéo de servicos de saude, de forma complementar.

Somente em 1998, apés mais de seis anos de debates no Congresso
Nacional e dez anos apO6s a promulgacdo da Constituicdo, € que surgiu a
regulamentacéo do setor, quando o SUS ja apresentava pelos menos trés importantes
marcos em seu processo de construcdo: a Lei Organica de Saude — Lei 8080/90, a
extingdo do INAMPS em 1991 — com a transferéncia da assisténcia médica do
Ministério da Previdéncia para o Ministério da Saude, e a publicacdo das Normas
Operacionais Basicas: NOB/93 (1993) e NOB/96 (1996).

Dois subsistemas compdem o Sistema Nacional de Saude brasileiro: o
SUS, que é o subsistema publico e o subsistema privado, conhecido como setor de
salude suplementar.

O setor de saude suplementar pode ser classificado em quatro
segmentos, sendo que alguns com subsegmentacgdes:

- Medicina de Grupo — opera 0s convénios médico-hospitalares no qual
podem ser identificadas trés tipos diferentes:

» As operadoras que ndo possuem rede propria;
= As operadoras que possuem rede proépria;
» As operadoras associadas a hospitais filantropicos.

- Cooperativas — além dos servicos dos préprios cooperados, operam
também os convénios médico-hospitalares, com crescente rede propria;

- Autogestdo — sistema fechado vinculado a empresas publicas ou
privadas, ou ainda a sindicatos e associacfes, e portanto com publico especifico.
Podem também ser subdivididas entre as que operam a assisténcia via departamentos
proprios e as que operam através de entidades vinculadas; e

- Seguradoras — além dos seguros contra sinistros diversos, sujeitos a
regulamentacéo especifica, operam produtos com todas as caracteristicas de planos
privados de assisténcia a saude.

O setor de saude suplementar € extremamente concentrado, no Brasil,
pois aproximadamente duzentas operadoras detem 80% do mercado e 95% dos
consumidores de planos de saude estdo localizadas na area urbana , sendo que cerca
de 77% na regido sudeste do pais (principalmente em Séo Paulo e no Rio de Janeiro).

Durante mais de trinta anos o setor de saude suplementar brasileiro
operou sem controle do Estado. Durante todo esse periodo o setor privado de
assisténcia a saude agiu por sua prépria conta, segundo sua propria légica e
estabelecendo suas proprias regras, praticamente sem interferéncia governamental,
apesar de influenciar a vida de aproximadamente 1/4 (um quarto) da populacdo
brasileira e de movimentar recursos anuais proximos a 23 bilhdes de reais (estimativa).

No inicio dos anos noventa foram feitas as primeiras tentativas de definir
e enquadrar o setor, mas apenas em 1997 ele passou a integrar a agenda da
sociedade e do governo, sendo que somente em junho de 1998 foi estabelecido o
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marco regulatério, com a Lei 9656 e a Medida Provisoria 1651. Esta legislacao orientou
a estratégia de implementacdo das acbes que buscavam garantir a consecucao dos
objetivos basicos da regulamentacédo, que, em resumo, eram:

1. Assegurar aos consumidores de planos privados de assisténcia a
saude cobertura assistencial integral e regular as condicdes de
acesso;

2. Definir e controlar as condicfes de ingresso, operacdo e saida das
empresas e entidades que operam no setor;

3. Definir e implantar mecanismos de garantias assistenciais e
financeiras, das operadoras e do sistema, que assegurem a
continuidade da prestacdo de servicos de assisténcia a saude
contratados pelos consumidores;

4. Dar transparéncia e garantir tanto a integracdo do setor de salde
suplementar ao SUS como que o sistema seja ressarcido quanto aos
gastos gerados por consumidores de planos privados de assisténcia a
saude;

5. Estabelecer uma politica de regulacdo de precos, definindo
mecanismos de controle que coibissem possiveis abusos de preco;

6. Definir o sistema de regulamentacdo, normatizacao e fiscalizacdo do
setor de saude suplementar, buscando o funcionamento equilibrado
do sistema e do proprio modelo de regulacao e de fiscalizacao.

Il — CRIACAO DA ANS

Visando garantir aos consumidores de planos de assisténcia a salude os
servicos contratados, bem como implementar a regulamentacdo, e intensificar a
fiscalizacdo da assisténcia prestada pelos planos e seguros privados de assisténcia a
saude, em 28 de janeiro de 2000, pela Lei n°® 9961, foi criada a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, como orgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantam, em todo o territério nacional, a assisténcia
suplementar a saude.

= Caracteristicas Principais

A ANS foi criada como autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, prazo de duracéo
indeterminado, com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro — RJ, como agéncia
reguladora, ou seja, como orgédo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacao
das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.

Como agéncia reguladora a ANS ganhou, por lei, caracteristicas que Ihe
permitem atuar no mercado e cumprir sua finalidade institucional de promover a defesa
do interesse publico na assisténcia suplementar a saude: autonomia administrativa,
financeira, patrimonial e de gestao de recursos humanos, autonomia também nas suas
decis@es técnicas e mandato fixo de seus dirigentes.
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* Modelo de Organizacao e Decisorio

A lei de criacdo da Agéncia estabeleceu, em seu Capitulo I, que a ANS
seja dirigida por uma Diretoria Colegiada composta por cinco Diretores, sendo um
deles o seu Diretor-Presidente e contando também com uma Céamara de Saude
Suplementar, de carater permanente e consultivo, um Procurador, um Corregedor e um
Ouvidor, além de unidades especializadas incumbidas de diferentes funcdes, de acordo
com o Regimento Interno.

Também por determinacédo legal a administracdo da ANS é regida por um
contrato de gestédo, negociado entre o Diretor-Presidente e o Ministro de Estado da
Saude e aprovado pelo Conselho de Saude Suplementar.

O modelo adotado, por um lado, Ihe d& maior flexibilidade tanto na area
administrativa (estrutura de recursos humanos e organizacional), quanto na area
financeira (taxa especifica diretamente arrecadada — Taxa de Saude Suplementar) e,
por outro lado, permitindo tanto o controle governamental, via Contrato de Gestéao e
relatérios, como o controle social, via legislativo (aprovacdo dos dirigentes,
acompanhamento do contrato de gestao, relatério anual) e TCU (acéo especializada).

. Estrutura Organizacional

S&o cinco as areas em que se estruturou a ANS:

Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras: responsavel pela
normatizacao, registro e monitoramento do funcionamento das operadoreas, inclusive
dos processos de intervencgao e liquidacao;

Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos: responsavel pela
normatizacao, registro e monitoramento de produtos, inclusive de reajuste de contratos
individuais e familiares;

Diretoria de Fiscalizagao: responsavel por todo o processo de
fiscalizacdo — tanto dos aspectos econémico-financeiros quanto dos aspectos médico-
assistenciais — além do apoio ao consumidor e articulagcdo com os 6rgaos de defesa do
consumidor.

Diretoria de Desenvolvimento Setorial: Responsavel pelo sistema de
ressarcimento ao SUS e pelo desenvolvimento de instrumentos que viabilizem a
melhoria da qualidade e o aumento da competitividade do setor; e

Diretoria de Gestdo: responsavel pelo sistema de gerenciamento
(recursos financeiros, recursos humanos, suprimentos, informatica e informacéo).

Il — INSTALACAO E ESTRUTURACAO DA ANS

O processo de instalagdo da sede da ANS no Rio de Janeiro foi iniciado
ainda em janeiro de 2000 com a pesquisa de imoveis para instalacdo. Feita a opcao
pelo imével de propriedade do Banco do Brasil, situado a Avenida Augusto Severo
n°84, Edificio Bardo de Maud, no Bairro da Gloria, em 08 de fevereiro foi iniciada a
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ocupacao provisoria de 3 andares do prédio, sendo assinado, em 12/02/2000, contrato
de locacdo de 6 andares a serem ocupados gradativamente, pelo valor mensal de R$
18.898,86 por andar ocupado.

A instalacdo proviséria téve o apoio logistico do Banco do Brasil,
Ministério da Saude e Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA, com cessdo de
moéveis e utensilios. Embora ainda em reforma, a sede do Rio de Janeiro tem,
atualmente, condicdes satisfatorias de funcionamento.

Vérias acbGes foram empreendidas ao longo do ano de 2000 para
viabilizar, também, a instalacdo e o funcionamento dos nucleos regionais de Brasilia e
de Sao Paulo.

Em Brasilia, em maio de 2000 houve a transferéncia do nucleo que até
entdo funcionava no Ministério da Saude — MS, para o Edificio Darci Ribeiro, 10° andar
— Setor de Autarquias Sul.

Em S&o Paulo foram ocupados o 4° e 5° andares do imével locado na
Rua Bela Cintra, n°® 986, onde estdo sendo ultimadas obras civis complementares para
o perfeito funcionamento do ndcleo.

Na Central de Atendimento a Consumidores, também localizada em Séo
Paulo (SP), ao final do ano de 2000 a empresa contratada para implantar todos os
servicos, a Lebre Tecnologia e Informatica Ltda., estava finalizando as obras para que
a Central pudesse entrar em funcionamento

Quanto ao suporte em informatica, na sede da Agéncia, no Rio de
Janeiro, a instalacdo da rede proviséria que previa, inicialmente 70 pontos, em
dezembro contava com mais de 200 pontos em uso, incluindo servidores de rede,
tendo sido especificada a rede definitiva, com previsdo da conclusdo das obras até
fevereiro de 2001.

A especificagdo e instalacdo da rede em Brasilia, inicialmente com 15
pontos, com instalacdo da rede definitiva, contava , ao final do ano, com 70 pontos
previstos, estando sua rede interligada a rede corporativa contando com todos os
servicos de rede do Ministério da Saude: internet, e-mail, envio eletrbnico de matérias,
etc.

Para o nacleo de S&o Paulo, apés a especificacdo da rede em setembro,
houve a licitacdo e assinatura do contrato, em outubro, estando as obras/atividades em
pleno andamento.

Vale ressaltar, ainda, a preparacao do projeto de rede de longa distancia
(rede corporativa da ANS) que prestara os servicos de voz, dados e video conferéncia
de forma integrada, atendendo inicialmente as cidades do Rio de Janeiro, Brasilia e
Séo Paulo, mas preparada também para atender a cinco outras localidades onde serdo
instaladas unidades regionais.

Destacaveis, também, na area da informatica: a preparacdo dos projetos
de video conferéncia — permitindo a comunicacao de voz e imagem a longa distancia; a
instalacdo e interligacdo dos equipamentos de PABX, a transferéncia segura de
arquivos entre as operadoras e a ANS; a conexdao a INTERNET; a seguranca da
informacéo, e, o equipamento com tecnologia RISC, para suportar o banco de dados
corporativo da ANS.



IV — CONTRATO DE GESTAO

A Lei n® 9.961/00, determina que a avaliacdo da atuagcdo administrativa e
do desempenho da Agéncia e de seus administradores seja feita através de
compromisso firmado entre o Ministro de Estado da Saude e os membros da Diretoria
Colegiada da ANS. Foi elaborado inicialmente documento basico, no qual foi definido o
programa de trabalho a ser desenvolvido no periodo de sua vigéncia.

Apoés articulacdo com todas as areas da Agéncia, especialmente com a
participacdo dos Diretores, o documento final foi encaminhado para o Ministério da
Saude, através dos Oficios n°® 267, 268 e 269, de 19 de abril, e para a Casa Civil da
Presidéncia da Republica, pelo Oficio n® 270, de 20 de abril de 2000.

Durante o periodo de maio a dezembro a minuta do contrato foi analisada
pelo Ministério da Saude, e demais Ministérios participantes do CONSU: Casa Civil,
Ministério da Fazenda, Ministério da Justica e Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao, e as sugestdes discutidas com a Agéncia, sendo debatidas por meio de Notas
Técnicas. Estabelecido o consenso, o Contrato foi aprovado pelo Ministério da Saude
(Oficio MS/SE/GAB 1019) e, em seguida, apresentado ao CONSU onde foi aprovado.

Vencidas as etapas de discussfes técnicas, finalmente foi celebrado o
primeiro Contrato de Gestdo da ANS, em 21 de dezembro de 2000, data em que foi
firmado pelo Ministro da Saude e pelos cinco Diretores da Agéncia.

O contrato apresenta as trés diretrizes estratégicas que orientam as
atividades da ANS, aponta as doze ac¢les prioritarias em desenvolvimento, bem como
define as metas a serem alcancadas até julho de 2001.

Tanto as acdes prioritarias quanto as respectivas metas estabelecidas
estdo, em sua maioria , em pleno desenvolvimento, j& que o documento base ficou
pronto em abril e, como tal, nele se basearam as medidas de gestao interna adotadas,
enquanto prosseguiam as negociacdes que culminaram com sua aprovacao pelo
CONSU.

O contrato destaca para o primeiro ano de vigéncia um conjunto de acdes
gue tem como metas principais:

= Estabelecer e implantar 100% das normas definidas em lei;

= Desenvolver e implantar o monitoramento técnico, assistencial e
econdmico-financeiro das operadoras e dos produtos;

» |mplantar e controlar o processo de ressarcimento ao SUS;
= Aprimorar processos de fiscalizag¢ao;
» |mplantar sistema de informacéo;

= Atualizar cadastro dos consumidores, das operadoras e dos planos
privados;

» Elaborar planejamento estratégico;
» Implantar sistema de arrecadac¢éo da taxa de salude suplementar;

» Realizar estudos e pesquisas para determinacdo do grau de
conhecimento dos consumidores quanto aos seus direitos basicos e
do grau de credibilidade e de confiabilidade dos consumidores quanto
ao papel da ANS.
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V — DADOS RELATIVOS A IMPLEMENTACAO DO
PLANO PLURIANUAL — PPA (AVANCA BRASIL)

O Plano Plurianual (PPA) 2000 — 2003, documento constitucional
quadrienal que na versao atual foi batizado pelo governo como “Avanca Brasil,”
contempla apenas um Programa cuja execucao é de responsabilidade direta da ANS:
“Programa de Saude Suplementar”.

O Programa de Saude Suplementar € composto atualmente por trés
acOes distintas executadas integralmente pela Agéncia, como orgdo de regulacao,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude . Sdo elas:

1. Acreditacdo e habilitacdo das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude;

2. Fiscalizacdo e monitoramento das operadoras de planos e seguros do
sistema de assisténcia a saude, e

3. Implantagdo do sistema de ressarcimento as unidades do Sistema
Unico de Saude — SUS pelo atendimento a segurados de planos e
seguros privados de assisténcia a saude.

As metas fisicas previstas no PPA para o ano de 2000 em cada uma das
trés acbes executadas pela ANS foram largamente suplantadas nas duas primeiras e
cumpridas em sua totalidade na terceira, conforme demonstracéo a seguir:

Acdo 1 — Acreditacao e habilitacdo das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude

Produto: operadora acreditada/habilitada
Unidade de Medida: Unidade
Quantidade prevista PPA no ano: 384
Quantidade realizada no ano: 2.729
Percentual Realizado: 710,7 %

Acdo 2 — Fiscalizacdo e monitoramento das operadoras de planos e
seguros privados de assisténcia a saude.

Produto: fiscalizacao realizada

Unidade de medida: Unidade
Quantidade Prevista PPA no ano: 2.500
Quantidade realizada no ano: 5.364
Percentual Realizado: 214,6 %



~ Acdo 3 - Inplantagdo do Sistema de Ressarcimento as Unidades do
Sistema Unico de Saude — SUS pelo atendimento a segurados de planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

Produto: Sistema implantado
Unidade de medida: Unidade
Quantidade Prevista PPA no ano: 1
Quantidade Realizada no ano: 1
Percentual Realizado: 100,0 %

VI — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Deve ser ressaltado, nesse primeiro ano de funcionamento da Agéncia, o
esforco normativo desenvolvido no periodo, através das Resolucbes da Diretoria
Colegiada (RDC'’s). Para facilitar a compreensdao da dimensdo e do alcance das
realizacdes da ANS no exercicio de 2000, seu primeiro ano de atuacao, as principais
acOes desenvolvidas sao apresentadas a seguir, agrupadas por dimensdes da atuacao:

1. Transicdo do Modelo de Regulacao: sao dois os eixos de atuacao. O
primeiro foi a reviséo e a uniformizagdo do modelo anterior.

a. Revisdo e uniformizacdo nas normas CNSP/Susep — MF e
CONSU/Desas - MS

» Procedimentos para Registro Provisério de Operadoras (RDC n° 05,
de 18//02/00)

» Procedimentos para Registro Provisorio de Produtos (RDC n° 04, de
18/02/00)

» Procedimentos para Solicitacdo de Reajuste (RDC n° 29, de 26/02/00)

O desafio foi buscar a unificacdo dos principais aspectos dessa
regulamentacéo, entre os quais destaca-se a fixacdo dos procedimentos para registro
provisério das operadoras e dos produtos e a prépria regulamentacdo dos
procedimentos para solicitacdo de reajustes.

2. Requlacdo da Cobertura Assistencial e Condicdes de Acesso : no
gue se refere ao modelo de contratos novos:

a. Regulacéo e normatizacdo do modelo regulado (contratos novos)

* Plano de Referéncia — definicdo (RDC n° 07, de 18/02/00)
» Revisdo do Rol de Procedimentos (RDC n° 41, de 15/12/00)
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* Rol de Procedimentos da Cobertura Parcial Temporaria (RDC n° 42,
de 15/12/00)

Sobre a cobertura prevista na legislacdo, é destaque do avan¢o no ano
de 2000: a definicdo do plano-referéncia e do rol de procedimentos; e a fixagdo dos
procedimentos de alta complexidade para fins de cobertura parcial temporaria.

b. Regulacdo e normatizacao das garantias gerais

» Reajuste por faixa etaria — definicdo de procedimentos

No campo das garantias gerais que independem da data do contrato, foi
grande a importancia da definicdo dos procedimentos referentes aos reajustes por faixa
etaria, em todas as suas modalidades.

c. Regulacdo e normatizacdo da transicdo do modelo nédo regulado
para modelo regulado

* Proposta de RDC para Adaptacéo de Contratos

Quanto ao modelo de transicdo, os estudos levados a efeito no ambito da
ANS, resultaram na proposta de resolucdo normativa submetida a consulta publica, a
qual, procedidos os ajustes e aprimoramentos necessarios, devera ser aprovada em
deliberacdo da Diretoria Colegiada.

3. Requlacdo das Condicdes de Ingresso, Operacdo e Saida do

Setor:

O setor de saude suplementar ao longo de mais de 30 anos esteve fora
do controle do Estado e portanto da sociedade. Apesar de estar presente na vida de
dezenas de milhGes de brasileiros e movimentar recursos anuais que superam 20
bilhdes de reais, esteve durante esse longo periodo por sua propria conta, agindo
segundo sua propria logica e estabelecendo suas préprias regras, praticamente sem
qualquer interferéncia do Estado.

Nesse sentido, a eficiéncia regulatéria da ANS neste mercado sera
medida pela capacidade demonstrada na criacdo de mecanismos capazes de corrigir
as falhas de mercado, de estabelecer modelos competitivos que gerem equilibrio
econdmico-financeiro e favorecam a assisténcia aos consumidores, gerando evidentes
beneficios publicos.
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a. Construcdo do modelo de garantias financeiras
» Camara Técnica de Garantias Financeiras

Foi iniciada a montagem do sistema e a construcao do processo futuro
que definira as garantias exigiveis, a dimenséo talvez mais fragil existente até a
regulamentacdo. Nesse sentido, encontram-se em andamento e jA& em avancado
estagio, os trabalhos desenvolvidos pela cadmara técnica de garantias financeiras, cujo
resultado terd grande impacto na construcdo da modelagem das exigéncias futuras
para o ingresso no setor de saude suplementar.

b. Regulacdo de condi¢cOes de operacao

» Transferéncia voluntaria de carteira (RDC n° 25, de 15/06/00)
» Definicdo de Segmentacédo das OPS’s (RDC n° 39, de 30/10/00)
» EXxigéncia de Responsavel Técnico

As resolucbes editadas definram o modelo e as condicbes para a
transferéncia voluntaria de carteiras, garantindo a sucessdo de contratos, além da
definicdo, segmentacdo e classificacdo para o0 enquadramento das operadoras,
considerados os dispéndios com o0s servicos nos diversos tipos de atencdo e o0s
recursos fisico-hospitalares disponibilizados. Minuta de RDC que disp6e sobre a
designacédo de médico responsavel pelo fluxo das informacdes relativas a assisténcia
médica prestadas aos consumidores foi submetida a consulta publica, para
contribuicBes e sugestdes ao aprimoramento técnico.

c. Sistemas de Informac&do e Monitoramento

» Definicdo e implementacdo do Plano de Contas Padrao (RDC n° 38,
de 27/10/00)

O plano de contas padrdo, de adocao obrigatéria, aplicavel aos diversos
segmentos das operadoras, excetuadas as seguradoras, padroniza 0s critérios
contabeis e foi também objeto de construgdo a partir das discussdes travadas no
ambito da camara técnica.

d. Instrumentos de Intervencao

» Sistematica para exigéncia de Plano de Recuperacédo (RDC n® 22, de
30/05/00)

» Regimes Especiais de Direcdo Técnica e Fiscal (RDC n° 40, de
14/12/00)
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» Regime Especial de Liquidacao Extrajudicial

No que tange ao desenvolvimento dos instrumentos de intervencao da
Agéncia, ja esta sistematizada a exigéncia de plano de recuperagdo, visando o
acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras. Foram igualmente
estabelecidos os Regimes Especiais de Direcdo Fiscal e Técnica as operadoras que
apresentem anormalidades administrativas graves ou desequilibrio econémico-
financeiro que possam oferecer riscos a qualidade e continuidade da prestacao dos
servigcos de assisténcia & saude.

O Regime Especial de Liquidagao Extra-Judicial, a ser instaurado diante
da constatacdo de que os instrumentos da direcdo fiscal e técnica ndo alcancaram os
resultados de saneamento esperados, ou quando caracterizada a situacdo de
insolvéncia econdmico-financeira, encontra-se em avancado estagio para a
normatizacdo definitiva, devendo ser encaminhada proposta de resolucdo &
deliberacdo do Colegiado ainda na primeira quinzena de janeiro de 2001.

4. Requlacdo de Preco : o debate sobre a regulacéo de precos teve trés
movimentos da maior importancia :

» Procedimentos para Solicitacdo de Revisdo Técnica (RDC n° 27, de
26/06/00)

» |Implantacdo de Nota Técnica de Registro de Produtos - NTRP (RDC
n° 28, de 26/06/00)

» Camara Técnica de Regulacéo de Preco

A regulamentacdo dos procedimentos para a solicitacdo de revisdo
técnica mudou o conceito que vinha sendo utilizado. A partir da edicdo da RDC n° 27, a
revisdo técnica somente sera autorizada pela ANS se constatadas, cumulativamente,
situacdo de desequilibrio entre despesas correntes e futuras vinculadas aos servicos
de assisténcia & salude e os pagamentos das mensalidades dos beneficiarios, na
medida em que o desequilibrio seja decorrente da variagcdo dos custos médico-
hospitalares e da freqiéncia da utilizacdo dos procedimentos pelos beneficiarios, e se
tal desequilibrio estiver a ameacar a liquidez e solvéncia da operadora.

Prevé ainda ajustes que permitem a remodelagem dos planos, combinada
ou ndo com reposicionamento dos valores das mensalidades, além do cumprimento de
metas quali-quantitativas.

A NTRP foi instituida enquanto instrumento que possibilita a ANS avaliar
a formacdo inicial de precos dos planos e constitui requisito obrigatério para a obtencao
de registro provisério de produto.

Encontra-se instalada a Camara Técnica de Regulacdo de Preco, cujos
trabalhos devem resultar na definicdo de instrumentos e mecanismos necessarios a
implementacédo das politicas de reajuste no setor.
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5. Efetividade da Regulacdo: a questdo é tratada em trés grandes

blocos:

a. Fiscalizacao direta

» Reorganizacdo e prosseguimento dos processos administrativos com
origem na SUSEP e no Departamento de Saude Suplementar
DESAS/MS

» |ncremento das ac¢des de fiscalizacéo

No segundo semestre de 2000 a Agéncia reorganizou e deu andamento
aos processos que ainda estavam nos dois orgaos, rotina atrasada em consequéncia
do debate sobre mudanca de modelo. Houve, também, um forte incremento nas acfes
de fiscalizacdo j4 na esfera da Agéncia, traduzido pela realizacdo de diligéncias e
lavratura de autos de infracdo diante da constatacao de praticas infrativas a legislacéo.

b. Regulacao dos instrumentos de intervencao

» Revisao das normas de Penalidades (RDC n° 24, de 13/06/00)
» Implementacdo do Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta

Na regulacdo dos instrumentos de intervencdo, apdés a delegacao de
competéncia pelo CONSU, a ANS efetuou revisdo das formas de penalidades
aplicaveis as operadoras. Pela RDC n° 24 foram as praticas infrativas tipificadas,
atribuidas as competentes penalidades, suas formas de aplicacdo e fixados os valores
das multas respectivas.

A partir da publicacdo da ultima Medida Provisoria, foi instituido o termo
de compromisso de ajuste de conduta, um instrumento considerado essencial para as
possibilidades de intervencdo da Agéncia, com vistas a adequar a conduta das
operadoras a legislacao, fazendo cessar as praticas irregulares e alcancando com as
medidas saneadoras o conjunto coletivo de todos os usuarios atingidos.

c. Fiscalizacéo indireta

» Requerimento de informacfes econdmico-financeiras

» Requerimento de informagdes Cadastrais

» Notificagcdo de Operadoras por irregularidades nos contratos

» Requerimento de informacdes sobre a Taxa de Saude Suplementar

~

A acdo mais enfatica deu-se em relacdo a sisteméatica de informacdo,
incluindo as informac¢des econdmico-financeiras sobre as Operadoras. Quanto ao
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monitoramento geral do setor, a énfase foi dada para o requerimento de informacfes
sobre recolhimento da taxa de salude suplementar e para o envio de notificacdes.

6. Comunicacao, Informacdo e Instancias de Participacdo:

a. Comunicacéo e informacgéo

» Implantacdo do Site da ANS

= Ndcleo de Atendimento as Operadoras

» Agilizagédo do atendimento através do Disque-Saude
» Sistema de consulta sobre reajustes

= Sistema de consulta sobre contratos

O site da ANS, que € herdeiro do site do DESAS, vem sendo reformulado
a fim de disponibilizar o maximo de informacdo possivel para o usuario, dando-lhe
acesso as informacfes sobre a regulamentacédo e, mesmo, sobre a sua operadora em
particular.

b. Instancias de Participacéao

Reorganizacdo da Camara de Saude Suplementar - CSS

Instalacdo de Camaras Técnicas — CT’s

Implementacao de Consultas Publicas — CPs

A reorganizacdo da Camara de Saude Suplementar pautou-se no sentido
da retomada das discussGes com aquele érgdo consultivo, mediante a fixacdo de
calendario prévio de reuniées mensais, cujas pautas, também de forma antecipada,
permitiram a inclusdo de temas por indicacdo dos seus membros. No periodo de maio
a dezembro de 2000, foram realizadas seis reunides, nas quais foram apresentadas e
discutidas as politicas normativas e regulatérias em curso na ANS.

Foram instaladas cinco Camaras Técnicas, das quais trés tiveram seus
trabalhos encerrados, com resolugfes resultantes, dispondo sobre a Segmentacao, o
Plano de Contas Padrao e a Revisao do Rol de Procedimentos de Alta Complexidade
para fins de cobertura parcial temporaria, e duas estdo em pleno desenvolvimento dos
trabalhos propostos quando de sua instalacdo: a de Regulacdo de Precos e a de
Garantias Financeiras.

Foram ainda realizadas trés consultas publicas: Adaptacdo de Contratos;
Rol de Procedimentos de Alta Complexidade para fins de cobertura parcial temporaria;
e Responsavel Técnico pelas informacdes médicas.
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7. Ressarcimento ao SUS

= Revisdo de procedimentos e aprovacido da Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP (RDC n°® 17, de 30/03/00)

» Implantacdo do Sistema de Cadastro de Beneficiarios (RDC n° 03, de
20/01/00)

» Habilitagcdo e Treinamento dos Gestores

» |Implantacdo do ressarcimento: identificagdo, notificacdo, analise,
julgamento, cobranca e repasse de recursos arrecadados (RDC n° 18,
de 30/03/00)

A estratégia definida pela legislacdo era de carater imediato, mas
dependia de trés grandes pressupostos para sua efetivacdo: a formacéo do cadastro
de usuarios, a definicdo do valor a ser ressarcido e a criacao do sistema de cruzamento
das informacdes dos atendimentos ocorridos no ambito do SUS (AlIHs) com o cadastro
daqueles usuarios. Portanto, para a implantacdo efetiva do ressarcimento ao SUS,
realizou-se a revisdo dos procedimentos, a definicdo de seus valores, a criagdo do
cadastro de beneficiarios, a normatizacdo da sistematica para sua operacionalizacéo, a
habilitacdo e o treinamento de gestores do SUS.

O ciclo do ressarcimento esta completo: a identificacdo dos atendimentos,
a notificacdo as operadoras, as impugnacdes, as instancias de julgamento e decisao
sobre recursos, a cobranca, o recebimento e a reparticdo dos valores arrecadados.

Foram emitidos 167.322 avisos de beneficiarios identificados, que ao
valor da TUNEP totalizaram R$ 226.736.829,00. Respeitados os cursos do processo no
que se refere as instancias e prazos para a solicitacdo de impugnacbes e 0s
consequentes recursos sobre as decisfes proferidas, foram também emitidos boletos
de cobranca que totalizaram R$ 8.570.937,02.

Destes, R$ 1.239.904,29 foram efetivamente pagos, resultando na
reparticdo e consequente repasse de R$ 681.984,53 as unidades prestadoras dos
servicos, de R$ 278.854,56 aos gestores estaduais e municipais habilitados e de
R$ 279.065,20 ao Fundo Nacional de Saude.

8. Taxa de Saude Suplementar

A Taxa de Saude Suplementar — TSS, por plano de saude, foi instituida
pela Lei de criagdo da ANS (Lei 9.961/2000 — Art.18 a 20) com a finalidade de financiar
o poder de policia atribuido a Agéncia. A TSS, anual e calculada pelo nimero de
beneficiarios de operadora, é devida por todas as pessoas juridicas que operam no
mercado de saude suplementar (RDC n° 10), com recolhimentos previstos para 0s
meses de marc¢o, junho, setembro e dezembro.

No exercicio de 2000, foi efetivamente arrecadado o montante de
R$ 44.114.129,00 (quarenta e quatro milhdes, cento e quatorze mil, cento e vinte e
nove reais), como demonstrado a seguir:
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Taxa de Saude Suplementar por Plano de Assisténcia a Saude 37.476.837
Taxa de Saude Suplementar por Plano de Assisténcia a Salde ¢/ multa 1.555.421
Registro de Operadoras 2.058.462
Registro de Produtos 427.519
Alteracéo de Dados Cadastrais de Operador as 143.750
Alteracdo de Dados Cadastr ais de Produtos 200.382
Reajuste de M ensalidades 166.053
Multa—9.656 55.000
Rendimento de Aplicacdo M er cado Financeiro 2.030.706

Merece destaque a publicacdo da Resolugcdo RDC n° 23, de 06/06/00,
gue instituiu a Ficha de Compensacéao ldentificada e padronizou o envio das Tabelas
contendo informacdes sobre o numero de beneficiarios, enviadas via Internet. Com a
sua implantacdo, o controle das operadoras que recolhnem a Taxa passou a ser
efetuado com maior eficiéncia, uma vez que a forma do recolhimento inicialmemte
previsto na RDC n° 10, tinha como critério Unico, o depdsito direto na conta Unica da
ANS, sem a identificacdo do depositante.

Foram emitidas 4.986 (quatro mil, novecentos e oitenta e seis)
notificagbes de cobranca as operadoras inadimplentes, referente aos recolhimentos
das parcelas de marco, junho e setembro da Taxa de Saude Suplementar por Plano de
Assisténcia a Saude, sendo 3.076 (Trés mil e setenta e seis) emitidas para cobrar a
primeira parcela (marco) e 1910 (hum mil, novecentos e dez) emitidas para cobrar a 22
e 32 parcelas (junho e setembro).

Foi também criado um Grupo de Trabalho, composto por um membro de
cada Diretoria, para reavaliar as taxas cobradas pela ANS, levando em consideragéo a
segmentacao e o porte das operadoras do setor, cujo trabalho resultou na elaboragcao
de um projeto para o sistema informatizado de arrecadacéo, que inclui proposta de
reformulacdo da taxacao vigente com 0s respectivos impactos decorrentes e institui o
documento Unico de arrecadacao.

9. Planejamento e Projetos Especiais:

As atividades de planejamento deste primeiro ano tiveram por principal
desafio engendrar acdes que fossem tanto passiveis de implementacdo em curto
prazo, quanto capazes de subordinarem-se a um plano de longo alcance, voltado para
a efetividade da missdo da ANS. Assim, a elaboracéo do primeiro Contrato de Gestéao
(item & parte), a adequacao do PPA, o delinear do Plano de Ac¢do Imediata e o inicio do
Programa de Desenvolvimento Institucional sado acfes que, embora distintas,
apresentam a mesma confluéncia. Por isso, muitos de seus projetos contém pontos de
intersecdo e aspectos de carater complementar. Representam uma estratégia
multifacetada para o atingimento de um unico alvo.

a. Adequacéo do Plano Plurianual
A proposta da ANS para o PPA 2000 e 2001 foi desenvolvida e

consolidada a partir do resultado da articulacdo com todas as areas, no periodo de abril
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a junho. O trabalho realizado contou com a orientacdo da Coordenacdao Geral de
Planejamento/SPOA/SE, do Ministério da Saude, tanto nas alteracdes para o exercicio
de 2000 como para a elaboragcao da proposta de 2001.

b. Plano de Acado Imediata

Foi elaborado em junho, a partir da metodologia ZOPP, um planejamento
de curto prazo, denominado Plano de Acéo Imediata, visando promover um processo
ordenado de estruturacdo e instalacdo da Agéncia e, também, atingir objetivos
especificos Uteis a avaliacdo de metas acordadas no Contrato de Gestao.

O plano de Acédo Imediata € composto por cinco projetos, a saber:
» Instalacédo da Sede;

» Criacdo de uma Central de Atendimento;

» Implantacdo do Sistema de Arrecadacéo;

» Implementacdo do Banco de Dados Corporativos (elemento basico do
Sitema de Informacéao); e

» Desenvolvimento imediato de Recursos Humanos (abrangendo a
contratacdo tempordria inicial e as necessidades de treinamento
introdutorio).

c. Programa de Desenvolvimento Institucional

O objetivo do Projeto de Desenvolvimento Instituicional € implementar um
sistema de aperfeicoamento continuo de servigos, da operacao e da gestdo da ANS,
de modo a promover a melhoria de seu desempenho. Este programa, iniciado em maio,
abrange quatro projetos basicos interdependentes, que estao sendo desenvolvidos em
parceria com a Fundacéo Getulio Vargas.

» Planejamento Estratégico: definido, a partir das expectativas e
interesses dos principais agentes interessados/implicados e do
contexto que os afeta e no qual se movimentam. Objetiva determinar a
misséo, a visdo, 0s objetivos e 0s macroprocessos, a partir dos quais
serdo identificados ameacas, forcas restritivas e impulsionadoras,
obstaculos e formas de superacao, etc.

A modelagem do Planejamento Estratégico da ANS iniciou-se com a
identificacdo e a contratacdo de entidade de consultoria externa (Fundacdo Getulio
Vargas), cujo projeto ja concluiu sua Primeira Fase, possibilitando o alinhamento da
visdo estratégica dos membros da Diretoria Colegiada e a definicdo de seus itens
basicos, como conseqiiéncia das seguintes acoes:

= Melhoria de Processos: identificacdo e melhoria “do que e como se
faz” (os fluxos de trabalho e a interrelacdo entre eles) para o alcance
dos resultados propostos, 0 que permitra um adequado
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dimensionamento quanti-qualitativo dos recursos necessarios, além da
identificacdo e definicAo dos indicadores de desempenho, os quais,
pela sua relevancia, integrardo o Contrato de Gestao.

Sistema de informacdo: um abrangente sistema de informacdes
internas e externas supridor dos processos de trabalho necessarios ao
desempenho satisfatorio da ANS, concebido sob a ética da obtencéo e
acesso logicamente estruturados.

Desenvolvimento de Pessoas: visa desenvolver no corpo técnico da
ANS, conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a
implementacdo efetiva dos processos e a promogdo do
desenvolvimento institucional, pela homogeneizacdo de conceitos,
linguagem e valores, melhoria da integracdo e diminuicdo das
resisténcias.

VIl — EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / CONVENIOS

Tendo em vista o valor das receitas diretamente arrecadadas e o0s
recursos provenientes do Ministério da Saude — Fundo Nacional de Saude para ANS,
foi fixado o montante das despesas com execucdo das atividades decorrentes do
desenvolvimento das atividades preconizadas na lei de criacdo, ou seja: normatizacao,
fiscalizacéo, informacéo aos consumidores, producdo de conhecimento e informacdes,
bem como, a instalacdo e a manutencdo da Agéncia, assim demonstrada.

Fixacdo da Despesa

Fixac&o da Despesa 49.641.992,00
Transferéncia de Créditos do MS para ANS
(DEPARA — Decreto, de 21/07/00) 5.773.044,00
Receita Arrecadada 44.114.129,18
Orcamento — Recursos Préprios — aprovados. (Lei
n° 10.027) — 21/09/00 43.778.819,00

Demonstrativos da Execucédo Or¢camentaria — Repasse

Fundo Nacional de Saude

Orcamento Orcamento Orcamento Pré-Empenho | A Liquidar Liquidado
Liberado Executado Disponivel
5.773.044,00 |0,00 5.773.044,00 |0 0 0
Posicéo de 31/12/00

Demonstrativo da Execugcdo Orcamentaria — Excesso de

Arrecadacao — Orcamento Aprovado

Orcamento Orcamento Orcamento Pré-Empenho | A Liquidar Liquidado
Liberado Executado Disponivel
43.778.819,00 |24.509.118,48 | 19.269.466,90 |0 6.287.029,33 |18.222.089,15
Posicéo de 31/12/00
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Vale ressaltar que a execug¢do orcamentaria de algumas atividades
concernentes a normatizacao, fiscalizacéo, informacéo aos consumidores, producéo de
conhecimento e principalmente as relacionadas a instalacdo e manutencéo da Agéncia,
s6 foram efetivamente iniciadas a partir da aprovacdo do crédito por excesso de
arrecadacao da ANS, por meio da Lei n° 10.027/200, de 21/09/00.

Convénios Celebrados

INSTITUICAO OBJETO

Banco do Brasil Adequacdo de estrutura predial para instalagdo
dasede daANS

Organizagdo das Nagdes Unidas para a|Projeto de Cooperacdo Técnica Internacional
Educacdo, a Ciénciae a Cultura— UNESCO | para viabilizar aimplementacéo e a organizacéo
da ANS e para arealizagdo de agoes e pesquisas

Programa das NacBes Unidas para o|Projeto de Cooperacdo Técnica Internacional
Desenvolvimento — PNUD para apoiar a implantacdo e estruturacdo da
ANS e contribuir para a sua consolidacéo

Contratos Celebrados

INSTITUICAO OBJETO
Fundacao Getulio Vargas Consultoria
Banco do Brasil Aluguel do prédio da sede
Jamil eSaliba Alugud do prédio em S&o Paulo
Euroexpress Turismo Ltda Passagens
Radiobras — Emp. Brasileira de Comunicacdo Publicagbes/publicidade
Fence — Consultoria Empresarial Ltda Servicos de Consultoria
Gazeta Mercantil Participacoes Ltda Aquisicoes de Periodicos
EBCT — Empresa Bras. De Correios de Telegrafos Malote - Franquia

VIl - RECURSOS HUMANOS

A Lei de criacdo da ANS — Lei n° 9.961/00 — prevé, em suas disposicées
finais e transitérias as formas de contratacdo de pessoal durante o periodo de
instalacdo, das quais se vale a Diretoria de Gestéo para composi¢ao dos quadros:

“Art.26. A ANS podera contratar especialmente especialistas para
execucdo de trabalhos nas areas técnica, cientifica, administrativa, econémica e
juridica, por projetos ou prazos, observada a legislacdo em vigor.

Art. 27. A ANS podera requisitar, com 6nus e para ocupacdo de cargos
comissionados, servidores e empregados de Orgdos e entidades integrantes da
Administracdo Publica Federal.

Paragrafo unico. Durante os primeiros trinta e seis meses subsequentes a
sua instalacédo, a ANS poderé:
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| — requisitar servidores e empregados de 6érgaos e entidades publicos,
independentemente da funcéo ou atividade a ser exercida;

Art. 28. Nos termos do inciso IX do art. 37 da Constituicdo Federal, é a
ANS autorizada a efetuar contratagdo temporaria por prazo nao excedente a trinta e
seis meses, a contar de sua instalacéo.

§ 1° Para os fins do disposto no caput deste artigo, sdo consideradas
necessidades temporarias de excepcional interesse publico as atividades relativas a
implementacdo, ao acompanhamento e a avaliagdo de atividades, projetos e
programas de carater finalistico na area de regulacdo da saude suplementar, suporte
administrativo e juridico imprescindiveis a implantacdo da ANS.

8 2° A contratacdo de pessoal temporario podera ser efetivada a vista de
notdria capacidade técnica ou cientifica do profissional, mediante analise do curriculum
vitae.

8§ 3° As contratacGes temporarias serao feitas por tempo determinado e
observando o prazo maximo de doze meses, podendo ser prorrogadas desde que sua
duracédo nao ultrapasse o termo final da autorizagcéo de que trata o caput.

A partir do més de junho, estruturou-se a Geréncia de Administracdo de
Pessoal e implantou-se o Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos —
SIAPE(rede SERPRO). Até entdo, os lancamentos no Sistema eram realizados pela
Coordenacdo Geral de Recursos Humanos do Ministério da Saude, em Brasilia. O
ingresso de pessoal via SIAPE na ANS totalizava até dezembro/2000, 82 servidores.
As tabelas a seguir mostram a origem e a evolucao do quadro de pessoal entre janeiro
e dezembro do exercicio 2000, sua distribuicdo espacial e os respectivos dispéndios
com a folha de pagamento em igual periodo.

Evolucado de Pessoal na ANS de Acordo com o SIAPE

Situacao Jan | Fev [ Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out |Nov |Dez
Requisitado 1 9 |12 |17 |19 (25| 26| 27 | 29 | 37 | 44 | 43
Nomeado Cargo Comissionado| 6 | 11 | 15 | 18 | 19 | 23 | 24 | 24 | 26 | 27 | 28 | 28
Reqg. de Outros Org&os 11| 1]2|2[2]|2]2]|2][3]|4]|7
Exerc. Descentr. Carreira 1 2 2 2 3 4 4 4 4 4 4
Total 8 12213039 |42 |53 |5 | 57|61 71|80] 8
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Demonstrativo Mensal de Folha de Pagamento

M eses Bruto Liquido
Janeiro 26.645,12 21.536,45
Fevereiro 59.916,65 47.998,60
Marco 85.683,28 68.256,29
Abil 137.736,54 109.807,50
Maio 128.622,90 101.264,61
Junho 203.152,53 172.829,82
Julho 155.684,97 123.897,09
Agosto 254.544,15 196.274,88
Setembro 239.972,52 186.610,29
Outubro 273.195,46 211.163,46
Novembro 476.592,53 315.208,24
Dezembro 336.661,04 265.976,38
Total 2.378.407,69 1.820.823,61

Fonte: GEPES/DIGES

Quantitativo de Pessoal Nomeado para Cargos Comissionados

M eses CD CGE CA CCT TOTAL
PRESI 0 3 4 2 9
DIPRO 1 2 7 3 13
DIOPE 1 1 6 4 12

DIFIS 1 2 7 11 21
DIDES 1 0 2 1 4
DIGES 1 2 6 14 23
TOTAL 5 10 32 35 82

Fonte: GEPES/DIGES

Quantitativo de Pessoal em Exercicio por Unidades da Federacéo

Estado Quantidade de Servidores
ACRE 04 PARA 07
ALAGOAS 07 PARAIBA 03
AMAZONAS 08 PERNAMBUCO 07
AMAPA 03 PIAUI 03
BAHIA 07 PARANA 05
CEARA 07 RIO DE JANEIRO 80
DISTRITO FEDERAL 08 RONDONIA 04
ESPIRITO SANTO 10 RORAIMA 07
GOIAS 10 RIO GRANDE DO SUL 01
MARANHAO 06 SANTA CATARINA 05
MINAS GERAIS 11 SERGIPE 07
M. GROSSO DO SUL 07 SAO PAULO 15
MATO GROSSO 01 TOCANTINS 03

TOTAL- 236

Nota: Incluem os servidores das Divisdes e NUcleos de Salde Suplementar nos Estados,do Ministério da Salide, subordinados
administrativamente a ANS, por forga da Portaria MS n° 133, de 17/02/00.
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Contratacdo Temporéaria

Esta modalidade de contratacdo devera suprir a caréncia de pessoal,
enquanto estiver sendo constituido o quadro permanente da ANS. A Contratacdo
Temporaria, realizada mediante processo seletivo publico, prevé as fases de analise
curricular e realizacdo de entrevistas para avaliacdo de potencial. No exercicio de
2000, foram publicados editais de selecao de pessoal, com o recebimento para andlise
de mais de 3000 curriculos e a selecao de 75 candidatos para entrevistas, mas a
contratacdo dos candidatos classificados € prevista somente para o inicio de 2001,
tendo em vista as vedacdes impostas pela legislacéo eleitoral.

Capacitacao e Desenvolvimento do Pessoal

As atividades de Capacitacdo e Desenvolvimento do Pessoal consistem
em realizar agOes que resultem em um quadro de recursos humanos qualificados,
comprometidos com 0s objetivos organizacionais e valorizados por politicas adequadas
e convergentes para um plano de carreira.

Desde a implantacdo da ANS, foram realizadas inUmeras atividades a
partir de um levantamento inicial de necessidades e do estabelecimento de normas de
treinamento, realizado entre os meses de junho a novembro de 2000.

Dentre as atividades de treinamento realizadas destacam-se:

= Curso de Portugués e Redacdo Oficial, objetivando aperfeicoar os
conhecimentos da lingua portuguesa, bem como propiciar 0
desenvolvimento da comunicacéo escrita.

Realizac&o: outubro/2000, com 60 participantes.

= Ciclo de Palestras e Oficinas de Trabalho, realizadas com periocidade
semanal e destinadas a internalizacdo de conhecimentos técnicos
regulatérios ou administrativos, produzidos a partir de pesquisas
realizadas pela ANS.

Inicio das Oficinas: 17 de outubro - Término: 05 de dezembro.

IX — CONSIDERACOES FINAIS

Quando a Agéncia comecou a funcionar, nos primeiros dias de fevereiro
de 2000 eram muitos os desafios, principalmente em funcdo de néo haver praticamente
nenhuma estrutura fisica, funcional e de recursos humanos e financeiros.

Para vencer esses primeiros meses desde a sua implantacdo até a sua
aprovacao do Orcamento,foi fundamental o acordo basico 914BRA04 firmado em
dezembro de 1999, entre o Ministério da Saude e a UNESCO. Esse acordo prevé:

» Contratacdo de consultores;
» Fomento ao treinamento e aperfeicoamento de pessoal,
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» Contratacdo de estudos e projetos, bem como aquisicdo de
equipamentos necessarios a sua instalacao.

A ANS enfrentou pelo menos dois grandes contratempos que
prejudicaram e atrasaram o pleno desenvolvimento de suas atividades em 2000, sendo
um deles na area financeira e o outro na area de recursos humanos.

Em termos de recursos financeiros, somente em julho de 2000 houve
aprovacao do Orcamento, fonte Tesouro,que permitiu a transferéncia de Créditos do
Ministério da Saude (Decreto de 21/07/00).

Por outro lado, ainda do lado financeiro, apenas em setembro foi possivel
a Agéncia contar com a fonte Recursos Proprios (Lei n° 10.027) e a Suplementacao
Orcamentaria (excesso de arrecadacéo) so foi liberada em dezembro de 2000.

Outro grande obstaculo aconteceu na area de pessoal, com a contratacéo
temporaria prevista na Lei de Criagdo da Agéncia (9961). Apesar do avanco havido no
processo de definicdo do quadro de pessoal temporario, inclusive no que diz respeito a
recrutamento e selecdo, ndo foi possivel efetivar essas contratacdes em virtude da
legislacdo eleitoral que proibe contratacdes nos trés meses que antecedem e que
sucedem a data das eleicdes.

Como as eleicdes municipais ocorreram no més de outubro (1° e 2°
turnos) nao houve tempo habil para as contratacdes, que ficaram para acontecer em
2001.

Mesmo com as dificuldades ja apontadas, somadas aos obstaculos
naturais de uma autarquia nova, em periodo de instalacdo, a ANS foi, gradativamente,
obtendo conquistas, estabelecendo critérios técnicos, construindo um sistema
regulador de forma original, impar, sem semelhanca com modelos utilizados em outros
paises.

A defesa da economia de 25% da populacdo do pais e de seus direitos
constitucionais, dos recursos publicos aplicados no setor da salde e da coibicdo da
concorréncia desleal sdo razdes que impulsionam na direcdo da regulamentacdo. As
novas normas, mais especificas, encontram grande resisténcia num mercado onde
durante trinta anos as empresas do setor agiam por conta prépria, praticamente sem
regras, fora do controle do Estado.

A legislacdo aqui e ali ainda é desrespeitada, exigindo um enorme esforco
no sentido de garantir o cumprimento daquilo que ja foi regulado e punindo firmemente
as infracdes, em defesa do consumidor. Dai a concepcéo da Agéncia como autarquia
especial, com independéncia administrativa, financeira, patrimonial e nas decisbes
técnicas, visando justamente garantir o cumprimento das normas estabelecidas e poder
levar a cabo sua misséo.

A promocao da defesa do cidadao brasileiro como consumidor de planos
privados de assisténcia a salde é um desafio para o Estado e para a sociedade e sua
perfeita relacdo com operadoras e prestadores de assisténcia suplementar a saude é
entendida como uma acao de aprimoramento e desenvolvimento do sistema de salude
brasileiro.

JANUARIO MONTONE
Diretor-Presidente
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