


Publicagédo da Procuradoria Geral da Republica
SAF Sul Quadra 04, Conj. “C”

70.050-900 — Brasilia — DF

Tel.: (0XX61) 3031 -5100

Redacao: Plan-Assiste - Equipe Brasilia
Capa, projeto grafico e diagramacgao: Ana Karine Bittencourt e Cristine Barbosa Maia
Impresséo e arte final: Secom/Secao de Producado Grafica — Brasilia — DF — 0S010/2007

Copyright: PGR, 2007.



Palavra da diretoria executiva

Missao e Visao

Apresentagio

I - Introducio

II - Beneficios

III - Evolugio quantitativa de beneficidrios
IV - Autorizacdes e internagdes

V - Credenciamento

VI - Sistema de gestido em saude

VII - Credenciamento tnico

VIII - Novo site Plan-Assiste

IX - Publicag¢des

X - Gestio publica transparente

XI - Receitas do Programa

XII - Redugio de custeio para titulares, pais e demais dependentes
XIII - Despesas do Programa

XIV - Contabilidade dos recursos préprios

XV - Metas para 2007

10

12

14

15

16

18

19

20

21

22

24

25

31

33




“ A sadde é 0 bem mais precioso de nossas vidas”.

Plan-Assiste é um Programa de Satide e Assisténcia Social classificado na modalidade de autogestio. Essa modalidade de

gestdo em assisténcia a satde é o sistema no qual a prépria empresa ou outro tipo de organizagio institui e administra,

sem a finalidade lucrativa, o programa de assisténcia a satde de seus beneficiirios, reduzindo os gastos decorrentes com a
intermediacdo das empresas de plano de satide do mercado.

Promovemos, freqiientemente, reunides com a equipe de Brasilia a fim de resgatar a missdo institucional do Plan-Assiste, que é
oferecer meios e recursos que atuem na prevencio, promogio e recuperacgio da satide de seus beneficidrios em todo o pais, propiciando
melhorias na qualidade de vida e contribuindo com o aperfeicoamento das politicas de satide no Brasil.

Procuramos inserir e praticar na cultura de gestio dos negécios do Plan-Assiste o planejamento estratégico para mobilizar os recursos
necessirios visando ao alcance dos objetivos propostos, identificando as incoeréncias e providenciando solugdes para corrigi-las.

Elaboramos um planejamento estratégico para 2007 que fortalecerd o Programa e trard condi¢oes para ampliacio e otimizagio de
beneficios, e para tomada de decisdes com fins a uma futura reducio de co-participagio financeira dos servicos utilizados e aumento da

carteira de beneficidrios, conveniados e de credenciados prestadores de servicos de satide no Plan-Assiste.

Emplacamos, recentemente, trés grandes projetos de dimensio significativa para a melhor prestacio de servigos aos beneficidrios do
Programa:

" Um novo site para acesso pela internet ou intranet com intimeras funcionalidades;

" Aquisi¢io de um sistema de gestio que criard uma infra-estrutura de rede tecnoldgica interligada via WEB a nivel nacional e
elaborard um novo modelo de gestio or¢amentirio-financeira para o Plan-Assiste;

" Aprovagio pelo Conselho de Assessoramento Superior do Ministério Pablico da Unido da unifica¢io da rede credenciada dos
quatro ramos do Plan-Assiste.

Deve-se destacar, contudo, o empenho do procurador-geral da Republica e da Secretdria Geral, que foram fundamentais para que
pudéssemos empreender com sucesso os referidos projetos.



Assim, os membros e servidores do MPU podem dizer que possuem um Programa de Satde e Assisténcia Social de
exceléncia e com intimeras vantagens comparados aos planos privados de que o mercado dispée, com potencial para
tornar-se referéncia nacional de modelo de autogestio em negécios de satde.

Diretoria Executiva do Plan-Assiste/ MPF



MISSAO
O Plan-Assiste tem por finalidade institucional oferecer meios e recursos que atuem na prevencio de agravos, promogio e
recuperacio da satide e bem estar social, colaborando com a qualidade de vida.

VISAO

Ser reconhecido como referéncia nacional de Programa de Satde e Assisténcia Social no segmento de autogestio.



presente relatério anual apresenta as atividades desenvolvidas pelo Plan-Assiste durante o ano de 2006. O

objetivo principal deste instrumento é dar visibilidade as a¢des realizadas pelo Plan-Assiste, com vistas

a informar os beneficidrios, gestores e credenciados sobre diversas questdes referentes ao Programa,
bem como avaliar os resultados do planejamento realizado no ano anterior e, a0 mesmo tempo, servir como
ferramenta de apoio na elaboragio de novas metas e novas acdes para periodos futuros.

O relatério abordard questdes sobre os beneficios, apreciando seus valores e sua importincia. O constante
crescimento no niimero de beneficidrios do Programa, bem como o expressivo crescimento no nimero de
credenciados é abordado de maneira extremamente positiva, principalmente como instrumento de consolidagio
e comprovagio da qualidade do Plan-Assiste.

Grandes realizagdes efetivadas pelo Plan-Assiste durante o ano de 2006 serio explanadas, entre elas o novo
sistema de gestdo, adquirido em recente processo licitatério e que serd implantado durante todo o ano de 2007;
o credenciamento Unico, que trard enormes beneficios aos beneficidrios do Programa em todo o Ministério
Publico da Unifo, uma vez que evitard as disparidades existentes entre a rede de credenciados de cada um dos
ramos, unificando-a por completo em todo o territdério nacional; o novo site do Plan-Assiste, que ji se encontra
em pleno funcionamento e apresenta um visual moderno, mais leve e mais acessivel, além de informag¢des mais
completas sobre tudo o que se refere ao Plan-Assiste.

No que tange a contabilidade do Plan-Assiste, o relatdrio demonstrard todas as receitas e despesas referentes ao
ano de 2006, e ainda, agrupando-as de acordo com a origem dos seus recursos, ou seja, proprios ou provenientes

da Uniio.

Por fim, de modo a evoluir e melhorar cada vez mais seus servigos e atendimentos, uma vez que a constante
busca pela qualidade ¢ algo inesgotdvel, serio apresentadas as novas metas do Plan-Assiste para o ano de
2007.




Intro 1

Plan-Assiste, entidade de autogestio de direito publico responsével pela gestio do Programa de Satide e Assisténcia
Social dos membros e servidores do Ministério Publico Federal, CNP]J 380503160003-22, criado pela Portaria
PGR 591 de 18 de dezembro de 1992, obteve apoio externo das seguintes Secretarias: Geral, de Sadde, de

Comunicagio, de Informdtica, de Administragio e a de Recursos Humanos.

Grande foi o apoio dos gerentes do Programa nos estados, com trabalho e dedicagio, possibilitando a continua busca pelo
alcance das metas propostas.

Internamente o Plan-Assiste contou com o apoio da Diretoria de Assisténcia e Beneficios Sociais, da Diretoria
Administrativa e Financeira e das equipes dos ntcleos vinculados a cada diretoria e seus respectivos setores. A partir do
segundo semestre de 2006, a estrutura do Programa passou a contar com a Diretoria Executiva.

A atual estrutura do Plan-Assiste encontra-se da seguinte forma:
- Diretoria Executiva
Assessoria
- Diretoria de Assisténcia e Beneficios Sociais
Nucleo de Autorizagdes
Setor de Autorizagio
Nucleo de Credenciamento, Negociagio e Suporte
Setor de Credenciamento, Negociagio e Suporte
Nicleo de Cadastro
Setor de Cadastro e Outros Beneficios
- Diretoria Administrativa e Financeira
Nicleo de Anélise e Faturamento
Setor de Faturamento
Setor de Anilise
Nicleo Financeiro e Contabil
Setor de Controle de Contas
Nicleo de Anilise Técnica

Na atual estrutura, podemos destacar a criagio do Nucleo de Anilise Técnica, que é composto por uma enfermeira, uma
assistente social e uma estagidria de enfermagem, mas conta com freqiiente participagio de médico perito da SSIS - Secretaria
de Servicos Integrados de Satide. Até a estruturagio do Plan-Assiste, ocorrida no terceiro trimestre de 2006, suas atividades



eram realizadas pela antiga Diretoria Técnica.

O Niucleo de Anélise Técnica tem como atividades analisar os valores sobre materiais de uso hospitalar,
(como luvas, compressas, seringas, etc) composi¢io de taxas e didrias hospitalares, bem como sobre os
procedimentos médicos. Exerce um papel bastante detalhista, analisando toda a utilizagio de materiais e
medicamentos, em um controle qualitativo e quantitativo.

Foram realizadas 439 visitas a pacientes internados, no Distrito Federal, em regime hospitalar e domiciliar,
sendo 209 realizadas pela enfermeira, 95 pela assistente social e 135 pela médica perita.

O Nucleo de Anilise Técnica desempenha suas fungdes dando suporte também para o Nicleo de
Credenciamento e Suporte, realizando vistorias para novos credenciamentos e renovagio de contratos. Para os
contratos novos foram vistoriadas dez institui¢des pela enfermeira e sete pela perita médica e odontolégica.

Apesar do ganho de estrutura do Plan-Assiste, ocorrida em setembro de 2006, a atual Diretoria Executiva
avalia que o Programa de Satude para gerir com melhor qualidade os recursos de seus beneficidrios e criar
condicoes para propor novos beneficios e otimizar os ja existentes, necessita de uma estrutura mais adequada
e ampla que seja capaz de corrigir as incoeréncias e que permita estabelecer e executar um planejamento
estratégico de longo prazo .




Bmeﬂ’céor

Programa de Satde e Assisténcia Social do Ministério Publico Federal é responsavel pela gestio de quatro agdes

orcamentdrias: assisténcia médica e odontoldgica aos servidores, empregados e seus dependentes; assisténcia

pré-escolar aos dependentes dos servidores e empregados; auxilio-alimentagio aos servidores e empregados; auxilio-
transporte aos servidores e empregados, nos termos do Volume III da Lei Or¢amentaria. Referidas a¢des tém representado
volume significativo de recursos do custeio do or¢amento do MPF. Na Lei Or¢amentdria Anual importou em 2006 em 27,3%
de participagdo do custeio, enquanto na Lei referente a 2007 o percentual previsto é de 21,05%.

Auxilio-alimentacio: destina-se a subsidiar as despesas com a refeicio, sendo concedido em dinheiro com cariter
indenizatério.

Assisténcia pré-escolar: objetiva auxiliar as despesas com bergério, creche, maternal, jardim de infincia e pré-escola dos
dependentes que se situem na faixa etdria compreendida do nascimento aos seis anos de idade.

Auxilio-transporte: destina-se ao custeio parcial de despesas com transporte coletivo municipal, intermunicipal, ou
interestadual, pelos servidores, nos deslocamentos de suas residéncias para os locais de trabalho, excetuadas aquelas realizadas
nos deslocamentos em intervalos para repouso ou alimentagio, durante a jornada de trabalho, e aquelas realizadas com
transportes seletivos ou especiais.

Assisténcia médica e odontoldgica: concessio do beneficio aos servidores e empregados, ativos e inativos, dependentes e
pensionistas com fins a proporcionar condi¢des para manutengio da saide fisica e mental.

O auxilio-alimentagio foi reajustado para R$ 500,00, retroativo a janeiro de 2006, por meio da Portaria PGR N° 230 de
30 de maio de 2006.

Em relagido a futuros reajustes dos beneficios, realizou-se um estudo de impacto orcamentirio e financeiro pela Secretaria
de Planos e Orgamento assessorada pela Diretoria Executiva do Plan-Assiste/MPF a fim de garantir aumento para a
Assisténcia pré-escolar e para o auxilio alimentagio, respectivamente para R$250,00 e R$590,00, no exercicio de 2008.
Os referidos aumentos ficario dependentes do limite de despesa de custeio.
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O quadro abaixo traz um demonstrativo do quantitativo fisico de beneficidrios atendidos por auxilio em
2006, no MPF, e a contrapartida orcamentiria-financeira.

Consolidacio de beneficios - Quantitativo 2006

RS 1,00
Fonte de recurso Beneficiados Montante
Auxilio-alimentagio 7.440 39.696.565
Auxilio-transporte 1.586 1.662.276
Auxilio-pré escolar 2.046 2.973.400
Auxilio-médico e odontolégico 16.466 8.171.429

Aux-pré-escolar

6%

Aux-médico e odontoldgico

16%

Aux-transporte

3%

Aux-alimentagio

75%




Evolugdo quantitativa de beneficidnios

de 2006, registrando um crescimento de 13,5% de beneficidrios. Ocorreram 778 ingressos de novos titulares

Om’lmero de beneficidrios saltou de 14.456, em 31 de dezembro de 2005, para 16.419, em 31 de dezembro

conjugados com 1.185 dependentes, indicando que a relagio atual entre o niimero de dependentes por niimero

de titulares é de 1,5.

O quadro abaixo apresenta uma comparagio do quantitativo fisico dos beneficiirios do ano de 2005 com o exercicio de

2006.

Quantitativo de beneficidrios

em 2005

Quantitativo de
beneficidrios em 2006

Titulares

Total de funciondrios
efetivos do MPF

Situacio Funcional Titulares | Dependentes | Titulares (A) | Dependentes (B)
Inativos 703 790 710 804 1.293 55
Membros 508 952 541 1.043 931 58
Pensionistas 247 - 264 - 448 59
Servidor do quadro 3.685 6.766 4.360 7.799 7.840 56
Requisitados 130 285 136 294 805 17
Sem vinculo 167 223 207 261 1.383 15
Subtotal 5.440 9.016 6.218 10.201 12.700 49
TOTAL GERAL 14.456 16.419 12.700

*C = (A/B)*100 representa o percentual de beneficidrios em relacio ao efetivo do MPF conforme situagio funcional.
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A distribuigio do tipo de dependentes e os quantitativos em 2005 e 2006 estio ilustrados na tabela abaixo:

Grau de parentesco Ano 2005 | Ano 2006 | Variagdo
Conjuge/Companheiro (a) 3.004 3.437 433
Designado por pensio companheiro (a) 1 1 0
Dependente (Art. 6°, II § Reg. Plan-Assiste) 1 1 0
Designado por pensio idoso 2 3 1
Designado por pensio invalidez 1 1 0
Dependente por decisio judicial 11 11 0
Enteado estudante até 24 anos 5 7 2
Enteado (a) 118 140 22
Filho estudante até 24 anos 318 318 0
Filho invélido 21 21 0
Filho (a) 4.185 4.777 592
Incapaz sob curatela ou tutela 3 3 0
Madrasta 1 1 0
Mae 799 874 75
Pai 364 405 41
Maior estudante 24 anos 0 1 1
Menor sob guarda 165 182 17
Ex-dependente 6 7 1
Pensionista 11 11 0
Total Geral 9.016 10.201 1.185

iLg




obre as autoriza¢des médico-hospitalares, é importante ressaltar os estados da federagio que tiveram maior expressio
quantitativa nas internagdes hospitalares, tendo o Distrito Federal contribuido com o maior niimero de internagdes,
seguido pelos estados de Sio Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Parana.

Foram liberadas 1.167 internagoes hospitalares no ano de 2006,
de 439 solicitagdes para visitas aos pacientes internados realizadas

As demais internagbes mais expressivas foram:
1.S3o0 Paulo com 153 internagdes;
2. Rio de Janeiro com 133 internagdes;

3.Rio Grande do Sul com 111 internagdes e
4.Parani com 66 internacdes.

Internacio - Estados

sendo 270 realizadas no Distrito Federal, com o niimero
pelo médico (a) perito (a) e pela assistente social.

300
270

250

200
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150
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Plan-Assiste encerrou o ano de 2006 com o total de 2.335 credenciados em imbito nacional, sendo

1.607 na drea médica e 728 na drea odontoldgica, como evidenciado no quadro abaixo:

Credenciados novos Credenciados Quantitativo
nio renovados credenciados
Med Odont Med Odont med Odont Total
AC 1 1 0 1 7 9 16
AP 2 1 0 0 12 4 16
Norte AM 0 0 0 0 1 1 2
PA* 6 6 0 0 24 27 51
RO 0 0 0 0 4 3 7
RR 0 0 1 1 8 6 14
TO* 2 2 0 0 16 12 28
AL 1 0 0 0 6 5 11
BA* 7 3 1 1 39 14 53
CE 9 2 4 2 46 19 65
Nordeste MA 0 0 0 0 29 14 43
PB 3 4 4 2 125 31 156
PE 39 2 17 5 126 33 159
PI 6 0 1 0 52 25 77
RN* 10 8 1 0 26 19 45
SE 0 1 0 0 9 11 20
ES 0 0 2 5 57 19 76
MG* 36 30 4 1 206 89 295
S RJ 21 0 29 4 217 39 256
SP 6 5 8 3 138 93 231
SC 0 1 2 1 26 34 60
Sul PR 12 3 13 2 98 43 141
RS 5 1 5 1 91 61 152
DF* 11 6 11 7 188 76 264
Centro-oeste GO 4 0 1 2 16 24 40
MS 3 0 2 3 35 7 42
MT 1 2) 0 0 5 10 15
TOTAL GERAL 185 78 106 41 1.607 728 2.335

Legenda: *Geréncias com atendimento da Unimed Centro-Oeste
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Ststema de Gestio em Sadide

30 ha, atualmente no Plan-Assiste, um sistema gerencial de informagio tinico para os quatro ramos do MPU e,

internamente, em cada ramo nio existe um mesmo sistema sendo utilizado pelos 6rgaos do Ministério Puablico,

o que tem causado certas incongruéncias, tanto quando da contratagio de prestadores de servico como quando
da prestagdo destes.

Desta forma, o Programa se encontra sem nenhuma composi¢io matricial com identidade suficiente para prestagio de
servicos, dados e informagoes inerentes as suas atribui¢des.

A implantagio do sistema de gestdo e automagio para o Programa de Satide e Assisténcia Social no Ministério Pablico
da Uniio — Plan-Assiste se constituird numa ferramenta de facilitacio e desenvolvimento das atividades vinculadas as
necessidades de montagem de dados e informagdes, de forma a sistematizar todas as atribui¢oes de saide no MPU.

Com o seu funcionamento, serd implantada uma infra-estrutura de rede tecnoldgica interligada via WEB em todos os
érgios que fazem parte do Ministério Publico da Unido: Procuradoria Geral da Republica, 27 procuradorias da Republica,
cinco procuradorias regionais da Reptblica e 162 procuradorias da Reptblica nos municipios — todos do MPF; nos demais
ramos ter-se-i0: Procuradoria Geral do Trabalho, 25 procuradorias regionais do Trabalho e 70 oficios do Trabalho —

vinculadas a0 MPT; 14 procuradorias da Justica Militar — ligadas a0 MPM; procuradorias e promotorias de Justica do
MPDEFT.

O estudo de consultoria realizado pela empresa Salutis — Consultoria e Administracdo em Satde, finalizado em maio de
2005, acerca da qualidade na prestacio de servigos por parte do Plan-Assiste, j4 havia identificado a urgente necessidade
de implanta¢io de um sistema gerencial capaz de consolidar dados e integrar todas as informagées e rotinas utilizadas pelo
Programa.

O Sistema de gestio permitird a unificagio de procedimentos e processos entre os programas e das especificidades
atinentes a estrutura das politicas de satde, possibilitando estabelecer pardmetros que possam, sistematicamente, subsidiar
o Ministério Publico da Unido na tomada de decisdes.

Criara, ainda, um ambiente que facilitard a produgio de normas e mecanismos que abordem o objetivo no qual se alicercam
as metas a serem seguidas na implantagio de politicas de satide aos membros e servidores do MPU.

O sistema gerencial terd como principal objetivo atenuar os riscos administrativos de gestio, gerando, a partir da confluéncia
de informagcdes, uma estrutura capaz de permitir uma melhor tomada de decisdes e evitar quaisquer riscos inerentes 3 matriz de
satde desenvolvida dentro do MPU, além de construir um banco de dados que dard subsidios aos estudos atuariais.
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A implanta¢io do Sistema de Gestio em Satide - BENNER SOLUTION adquirido em dezembro de 2006

deverd estar concluida até dezembro de 2007, conforme previsio demonstrada a seguir.

PRAZO DE EXECUCAO:
s
1. Coordenagio X X X X X X | X X X
2. Avaliagio e adequagio dos procedimentos - -
3. Parametrizacio do sistema X X X X X
4. Extragio transformagio e carga de dados X X X | X X
5. Implantacio - - -
6. Treinamento de equipe X | X X
7. Operacionalizacio do sistema (execugio X X X

em paralelo com Acompanhamento)

Ao final desse prazo, estario automatizados em todos os ramos do MPU e em todo o territdrio nacional, tendo-

se cumprido as seguintes etapas:

Implantacio de Médulo de Gestio de beneficios, inclusive, com utilizagdo de Sistema de Automagio;
Implantagio de Mddulo de Gestao Financeira;

Implantagio de Médulo de Gestao de Recurso;

Implantacio de Médulo de Gestio Contabil.
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Programa de Satide e Assisténcia Social do Ministério Puablico é composto de quatro programas distintos, cada

qual com sua rede credenciada de prestadores de servigos, apesar de existir um sé regulamento.

A Portaria PGR n° 296, de 14 de junho de 2007, instituiu a unificagio da rede credenciada de hospitais, clinicas médicas
e odontoldgicas no Plan-Assiste dos ramos do MPU e promoveu, também, a uniformizagio de todos os procedimentos
necessarios para a realizacdo de credenciamentos.

A operacionalizagio da unificagio do credenciamento é bastante complexa, tendo em vista envolver as vinte e sete unidades
federativas. Desta forma, estimamos que até o final do 1° trimestre de 2008 devera ter sido finalizada uma matriz tinica de
todos os prestadores de servico de saide do Plan-Assiste do MPU.

A uniﬁcagio representa isonomia de atendimento entre os ramos do MPU, ou seja, os usudrios terdo os mesmos
credenciados, independentemente do ramo em que trabalham. Esse atendimento unificado vai evitar, por exemplo, que os
servidores removidos de um ramo para outro, nio encontrem no novo ramo os profissionais de satide com os quais estava
habituado ao atendimento.

Além disso, o Plan-Assiste passa a ser considerado pelo conjunto dos beneficidrios dos quatro ramos, tornando-se mais
atrativo para os credenciados, o que eleva o poder de negociagio do Programa.

O credenciamento tnico trard maior poder de negociagio entre os prestadores de servigos e permitird obter melhores
condigbes contratuais, garantindo beneficios que certamente nio seriam assegurados com celebragdes contratuais
individuais.

Deve ser ressaltado que, em algumas unidades federativas, ja existem parcerias entre as geréncias regionais do Plan-Assiste

de diferentes ramos do MPU, o que comprova os beneficios ja mencionados conseqiientes da unificagio.

E importante destacar que o surgimento de novas tecnologias na satide gera custos cumulativos e elevados, e os negécios
em satide tornam-se cada vez mais mercantilistas. Assim, quanto maior o nimero de vidas que uma institui¢io agrega,
mais forte ela se torna em seus posicionamentos e nos acordos contratuais, o que colabora para o alcance de uma maior
representatividade nos féruns adequados.
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No dia 6 de dezembro de 2006 o Plan-Assiste langou seu novo site. A pdgina estd mais organizada e com visual mais
limpo. Uma das principais novidades é a impressio de guias para consultas médicas de credenciados da Associagio
dos Médicos de Hospitais Privados do Distrito Federal (AMHP-DF). Foi incluida uma ferramenta de pesquisa aos
credenciados diretos do Programa que facilita a busca do profissional que o beneficidrio deseja utilizar. Os formuldrios
para solicitagio de beneficios como auxilio-creche, auxilio-transporte e os pedidos de reembolsos também poderio ser
impressos pelo site com orientagdes para o preenchimento.

A pdagina ainda traz textos explicativos sobre o funcionamento do Plan-Assiste, arquivo de revistas ja publicadas e
digitalizadas, rdpida consulta do extrato, entre outras novidades.

Para a construgio da pdgina, a Secio Web, da Secretaria de Comunicagio (Secom), utilizou Plone/Zope. As
ferramentas ji sio utilizadas nos sites da PGR, do MPU e do CNMP e tornam mais ripido o desenvolvimento e
facilitam a atualizagio das paginas.

A Secom, em parceria com o Plan-Assiste, promoveu uma campanha nacional para a divulga¢io do site. O préximo

passo é integrar todas as geréncias em um tnico site e uniformizar os procedimentos de divulga¢io e esclarecimentos
sobre o0 Programa de Satde e Assisténcia Social do MPF — Plan-Assiste.
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Publicagies

dinimica do funcionamento do Plan-Assiste requer uma constante transmissio de informacdes por meio da

publicacio de manuais, revistas, cartilhas e folders, com intuito de esclarecer e municiar os beneficidrios para

exercerem os seus direitos da melhor forma possivel.

A atual Diretoria Executiva entende ser necesséria o lancamento das seguintes publicagoes:

Publicagio

Regulamento Geral

Revista

Manual de Orientagio aos
beneficidrios

Manual de Credenciados
Folders

Relatério anual

Ser entregue ao novo beneficidrio no ato de seu
ingresso

Periédico quadrimestral informativo com noticias
sazonais sobre saide e divulgaces sobre as agoes
desenvolvidas pelo Plan-Assiste

Este manual se propde a orientar a todos os usudri-
os sobre os direitos e deveres e a correta utiliza¢io
dos beneficios que o Programa de Satide oferece

Publicar a atualiza¢do da rede credenciada
Informativos mensais de divulgacio de noticias

Prestacio de contas e informaces gerenciais e no-
vas acoes desenvolvidas pelo Plan-Assiste
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Gestao Publica Tro ente

responsabilidade do gestor publico utilizar corretamente e com transparéncia os recursos publicos. Além

disso, investimos tempo no planejamento para 2007 de forma a:

identificar as necessidades mais relevantes;
estabelecer prioridades para o atendimento dessas necessidades.

A conduta da atual Diretoria Executiva pautou-se na documentagio de todos os atos de gestio, possibilitando
uma transparente prestacio de contas aos beneficidrios e as autoridades competentes, buscando uma boa aplicagio

dos recursos publicos.

Uma gestio publica legal e legitima, mais que uma obrigagio do gestor publico, é garantia do estado de direito e,
portanto, da cidadania. Entendemos que nio basta cumprir as normas estabelecidas, é necessdrio que o objetivo

da atividade publica esteja de acordo com o interesse e a necessidade publica.
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1. RECEITAS DE CONTRIBUICAO MENSAL E CUSTEIO

provenientes da arrecadagio de custeios e contribui¢des mensais. A maior parte tem origem no desconto em folha

Desprezando os valores recebidos de recursos da Unido em 2006, as principais receitas do Plan-Assiste sio

de pagamento, mas temos uma parcela bem menor advinda dos depésitos em conta corrente, geralmente de ex-
beneficidrios, ou de titulares que estio em curso de formagio.

As contribuicbes e custeios (co-participagio) sio recebidos mensalmente pela folha de pagamento, sendo repassados
diretamente pela Coordenadoria de Pagamento de Pessoal, totalizando o valor de R$ 17.682.985,00, sendo R$ 11.930.656,00
de contribuigio mensal e R$ 5.752.328,00 de custeio.

Os depdsitos em conta corrente de ex-beneficidrios, em sua maioria, totalizaram R$ 103.963,00 .

Ficou assim a distribui¢io da receita proveniente da arrecadagio de contribuicdes e custeios:

R$ 1,00

Receita prépria Valor

Contribui¢io mensal 11.930.656
Custeio (co-participacio) 5.752.328
Depésitos ex-beneficidrios 103.963
TOTAL 17.786.947

Depésitos
Custeio (ex-ben]i{/iciérios)
(co-participagio) ?
32%

Contribui¢ao mensal

67%




Se fizermos uma analise mais detalhada na arrecadagio do ano de 2006 em comparagio com o ano anterior,

observamos que em 2005 a média de arrecadacio de contribuigio e custeio foi de R$ 1.313.242,00, enquanto
em 2006 foi obtida uma média de R$ 1.473.582,00, conforme quadro abaixo:

R$ 1,00
Més Contribui¢io Custeio TOTAL
mensal
Média/2005 892.536 420.707 1.313.242
Janeiro 933.061 562.178 1.495.239
Fevereiro 935.735 422.434 1.358.169
Marco 937.463 346.634 1.284.097
Abril 934.631 514.865 1.449.496
Maio 932.243 408.136 1.340.379
Junho 939.262 501.522 1.440.784
Julho 942,187 496.137 1.438.325
Agosto 938.177 523.511 1.461.689
Setembro 943.569 528.453 1.472.022
Outubro 956.488 456.289 1.412.777
Novembro 958.386 468.858 1.427.244
Dezembro 1.579.455 523.310 2.102.765
TOTAL 11.930.657 5.752.328 17.682.985
Média/2006 994.221 479.361 1.473.582
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Os diretores executivos do Plan-Assiste de cada ramo do MPU desenvolveram, em conjunto, estudo or¢amentdrio-financeiro com

o objetivo de reduzir a co-participagio dos contribuintes, que é definida como o percentual de participagio destes nas despesas de

custeio do Plano.

O referido estudo sinalizou a possibilidade de redu¢io da co-participagio dos contribuintes para seus dependentes pais nas
seguintes dreas: médica, odontolégica e internagdes hospitalares; e também a redugio da co-participagio para os titulares e demais
dependentes nos procedimentos decorrentes de internagdes hospitalares.

O estudo indicou o valor per capita de R$ 60,00, proveniente do patrocinio da Unido, necessirio para fazer frente ao impacto

decorrente da redugio do valor do custeio do Plan-Assiste do MPU para seus contribuintes nos seguintes parimetros:

Redugio da co-participagido dos dependentes pais de 80% para 50% e redugio da co-participagio para titulares e demais
dependentes de 20% para 10% nas despesas decorrentes de internagio.

A proposta orcamentdria para o exercicio do MPU para o exercicio de 2008 foi encaminhada ao Ministério do Planejamento
Or¢amento e Gestio contendo o aumento da dotagio destinada ao Plan-Assiste que permitird a implantagio das referidas dedugées
de co-participagio.Entretanto, o projeto de lei Or¢amentiria Anual — PLOA — da Unido para o exercicio de 2008 ser4 enviado pela
Presidéncia da Republica ao Congresso Nacional até o dia 31 de agosto e podera sofrer emendas supressivas ou aditivas.

Se for aprovada a proposta or¢amentiria do MPU, caberd ao Procurador Geral da Republica autorizar as citadas redugoes da co-
participacio dos servicos utilizados pelos beneficidrios do Plan-Assiste.
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Despesas Ao

1. DESPESA MEDICA E ODONTOLOGICA

das despesas médicas e odontoldgicas dos beneficidrios do Programa. Se nos referirmos as despesas
operacionais, concentrando-nos no desembolso com faturas médicas e odontolédgicas, bem como nos

D urante o ano de 2006, foram utilizados recursos provenientes da Unido e préprios para pagamento

reembolsos de livre-escolha, a despesa total fica assim distribuida:

R$ 1,00
Recursos da Unido 21.325.843
Recursos proprios 10.774.078
TOTAL 32.099.921

Recursos préprios

34%

Recursos da Unido

66%

CNEE
>
1]

Lo

Projmma




Do montante da despesa com recursos da Unido, R$ 21.325.078,00, foi inscrita em restos a pagar a quantia de R$ 9.279.896,00.
Portanto, o valor executado em 2006 foi de R$ 12.045.947,00.

Os estados que mais absorveram recursos, em percentuais do total, foram Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro ,Pernambuco
e o Distrito Federal, conforme visualizagio:

Grifico de Despesa por Estado - 2006

30%

20%

15%

10%

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI PR RJ] RN RO RR RS SC SE SP TO
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2. DESCENTRALIZACAO DE RECURSOS

No quadro abaixo, podemos observar a distribuicio dos recursos da Unido e recursos préprios a nivel

nacional:
R$ 1,00
Recursos da Unido Recursos Total de
Sigla do proprios despesas
Estado Despesa Despesa Despesa
efetivada | Restos a pagar efetivada

AC 141.392 50.331 0,90 - - 191.724 0,60
AL 211.980 55.427 525 - - 267.407 0,83
AM 202.354 21.486 1,05 54.631 0,51 278.471 0,87
AP 51.142 3.336 0,26 10.403 0,00 64.881 0,20
BA 434.066 198.722 2,97 244,287 2,27 877.076 2,73
CE 526.934 200.788 3,41 115.162 0,01 842.884 2,63
DF 1.604.053 2.666.415 20,02 | 6.163.034 57,20 10.433.501 32,50
ES 434.374 97.503 2,49 271.397 0,03 803.274 2,50
GO 414.392 162.882 2,71 11.396 0,01 688.670 2115
MA 251.240 37.421 1,35 72.996 0,01 361.657 1,13
MG 487.543 223.176 3,33 57.019 0,01 767.739 2,39
MS 195.549 37.564 1,09 19.980 0,19 253.093 0,79
MT 129.913 36.151 0,78 86.355 0,01 252.419 0,79
PA 166.476 59.888 1,06 36.367 0,00 262.732 0,82
PB 234.187 391.298 2,93 31.262 0,00 656.747 2,05
PE 761.601 703.703 6,87 182.706 1,70 1.648.009 5,13
PI 203.828 30.072 1,10 13.864 0,00 247.764 0,77
PR 202.571 428.949 2,96 142.578 1,32 774.098 2,41
RJ 950.478 655.032 7,53 697.243 0,06 2.302.753 7,17
RN 299.202 211.661 2,40 110.875 1,03 621.738 1,94
RO 80.079 58.423 0,65 - - 138.502 0,43
RR 45.541 12.373 0,27 - - 57.914 0,18
RS 1.484.575 733.479 10,40 975.728 9,06 3.193.782 9,95
SC 546.867 67.187 2,88 84.175 0,78 698.229 2,18
SE 186.773 257.027 2,08 - - 443.800 1,38
SP 1.687.036 1.803.313 16,37 | 1.277.458 11,86 4.767.807 14,85
TO 111.800 76.289 0,88 15.163 0,00 203.252 0,63

Totais | 12.045.947 9.279.896 10.774.078 100,00 32.099.922
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3. RECEITAS E DESPESA MEDICA/ODONTOLOGICA

ara que tenhamos uma idéia das receitas recebidas e as despesas efetuadas, observemos o quadro abaixo,
que traz um resumo das receitas obtidas por estado e pelo Distrito Federal e respectiva despesa, tanto de

recursos proprios quanto de recursos da Uniio:

R$ 1,00
Receitas Despesas
Cont. Recursos do Total Partici- Recursos Recursos do Partici-
Estado Mensal e Org. Unido pagio préprios Org. Unido pagio  Estado
Custeio (%) (%)
AC 127.393 195.489 322.882 0,83 191.724 191.724 0,60 AC
AL 240.964 304.961 545.925 1,40 267.407 267.407 0,83 AL
AM 205.966 223.975 429.941 1,10 54,631 223.840 278.471 0,87 AM
AP 84.729 54.478 139.207 0,36 10.403 54.478 64.881 0,20 AP
BA 341.129 632.788 973.917 2,49 244.287 632.788 877.076 2,73 BA
CE 421.675 727.722 1.149.396 2,94 115.162 727.722 842.884 2,63 CE
DF 5.971.600 4.270.539 | 10.242.139 26,20 6.163.034 4.270.467 10.433.501| 32,50 DF
ES 300.227 532.131 832.358 2,13 271.397 531.877 803.274 2,50 ES
GO 388.510 577.315 965.825 2,47 111.396 577.274 688.670 2,15 GO
MA 279.970 288.681 568.651 1,45 72.996 288.662 361.657 1,13 MA
MG 521.349 710.820 1.232.169 3,15 57.019 710.720 767.739 2,39 MG
MS 214.814 233.113 447.927 1,15 19.980 233.113 253.093 0,79 MS
MT 173.641 168.191 341.832 0,87 86.355 166.064 252.419 0,79 MT
PA 175.254 226.366 401.620 1,03 36.367 226.364 262.732 0,82 PA
PB 264.277 625.485 889.762 2,28 31.262 625.485 656.747 2,05 PB
PE 707.228 1.465.308 2.172.536 5,56 182.706 1.465.304 1.648.009 5,13 PE
PI 233,718 234.374 468.092 1,20 13.864 233.900 247.764 0,77 PI
PR 505.288 644.520 1.149.808 2,94 142.578 631.520 774.098 2,41 PR
RJ 1.576.421 1.605.510 3.181.931 8,10 697.243 1.605.510 2.302.753 7,17 RJ
RN 305.244 510.946 816.190 2,09 110.875 510.863 621.738 1,94 RN
RO 72.179 141.985 214.164 0,55 138.502 138.502 0,43 RO
RR 81.345 61.614 142.959 0,37 57.914 57.914 0,18 RR
RS 1.594.536 2.218.207 3.813.743 9,75 975.728 2.218.054 3.193.782 9,95 RS
SC 579.049 614.054 1.193.104 3,05 84.175 614.054 698.229 2,18 SC
SE 194.532 456.358 650.889 1,67 443.800 443.800 1,38 SE
SpP 1.992.825 3.490.349 5.483.173 14,03 1.277.458 3.490.349 4.767.807 | 14,85 SP
TO 129.123 188.100 317.223 0,81 15.163 188.090 203.252 0,63 TO
Total | 17.682.985 21.403.379 | 39.086.364 100 10.774.078 21.325.843 32.099.922 100 Total
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4. DESPESA MEDIA POR BENEFICIARIO

A despesa média com beneficidrios, levando-se em conta o gasto com servicos médicos e odontoldgicos, foi
superior a despesa média de 2005 em 38%. Tomando como parimetros as despesas de cada geréncia regional
com seus beneficidrios, temos o valor de R$ 163,00 por beneficidrio a0 més em 2006. Por ano, coube o valor de
R$ 1.955,00 a cada beneficidrio — despesa média anual. A despesa média mensal em 2005 foi de R$ 118,00.
O grifico abaixo ilustra bem esses valores:

R$ 1,00
Beneficidrios Total da | Desp. média | Desp. média
Sigla do Toarllere Dependente despesa benef./ano benef./més
Estado

AC 35 98 133 191.724 1.442 120
AL 73 141 214 267.407 1.250 104
AM 66 155 221 278.471 1.260 105
AP 29 68 97 64.881 669 56
BA 131 212 343 877.076 257 213
CE 148 275 423 842.884 1.993 166
DF 1.829 3.033 4.862 | 10.433.501 2.146 179
ES 94 132 226 803.274 3.554 296
GO 151 259 410 688.670 1.680 140
MA 86 184 270 361.657 1.339 112
MG 218 369 587 767.739 1.308 109
MS 86 129 215 253.093 1.177 98
MT 54 104 158 252.419 1.598 133
PA 87 164 251 262.732 1.047 87
PB 99 183 282 656.747 2.329 194
PE 276 511 787 | 1.648.009 2.094 175
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continuagao...

R$ 1,00

Sigla do Beneficidrios Totalda | Desp. média | Desp. média

Estado Titular Dependente despesa benef./ano benef./més
PI 81 154 235 247.764 1.054 88
PR 234 365 599 774.098 1.292 108
R] 593 888 1.481| 2.302.753 1.555 130
RN 93 171 264 621.738 2.355 196
RO 35 65 100 138.502 1.385 115
RR 30 61 91 57.914 636 53
RS 574 767 1.341| 3.193.782 2.382 198
SC 237 406 643 698.229 1.086 90
SE 79 153 232 443.800 1.913 159
Sp 755 1.049 1.804 | 4.767.807 2.643 220
TO 45 105 150 203.252 1.355 113

16.419 | 32.099.922
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Contabilidade dos recursos proprios

1. BALANCO PATRIMONIAL

contibeis reconhecidas no Brasil, obedecendo as Normas Brasileiras de Contabilidade — NBCs.

ﬁ s demonstragdes financeiras do Plan-Assiste foram elaboradas e estio apresentadas conforme as préticas

Balanco patrimonial em 31 de dezembro

Em reais

Ativo 2006
Circulante
Bancos 225.264 147.975
Aplicagdes financeiras 40.170.671 29.309.515
Créditos a receber 84.203 84.229
40.480.139 29.541.719
Realizdvel a longo prazo
Custeio a receber 264.392 302.322
Total do ativo 40.744.531 29.844.040
R$ 1,00
Passivo 2006 2005
Circulante
Contas a pagar 293 521
Patrimdnio liquido
Reservas 29.843.520 15.875.267
Superavit do periodo 10.900.719 13.968.253
40.744.239 29.843.520
Total do passivo 40.744.531 29.844.040
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2. DEMONSTRACAO DO SUPERAVIT

As receitas e despesas sdo reconhecidas observando o regime de caixa.

Demonstrativo do Resultado do Exercicio em 31 de dezembro

Em reais

R$ 1,00

2006 2005

Receitas

Receitas operacionais

Contribuicdo mensal/Folha pagamento 11.930.657 10.710.428
Custeio/Folha pagamento 5.752.328 5.048.480
Depésito custeio/Cont mensal 103.963 70.680
17.786.949 15.829.588
Receitas nio operacionais
Receitas de aplicagoes 4.101.156 3.272.326
21.888.105 19.101.914
Despesas
Despesas operacionais
Despesa médica/Odontolégica 9.999.751 4.453.592
Despesas gerenciais 138.179 131.149
Encargos sociais 222.487 149.394
Despesas tributdrias 551.841 324.985
10.912.258 5.059.119
Despesas nio operacionais
Despesas financeiras 75.102 69.943
Despesas rventuais 25 4.598
75.128 74.541
10.987.385 5.133.661
Superavit do exercicio 10.900.719 13.968.253




seguir através da consecugio de metas. O objetivo geral a ser alcancado é oferecer uma rede credenciada
apta a prestar, com qualidade, assisténcia médico-odontoldgica e otimizar beneficios sociais para os

O Plan-Assiste/ MPF elaborou um planejamento para 2007 indicando um rumo que o Programa deve

beneficidrios do Programa.

Para assegurar a concretizagio do citado objetivo geral, dividimos o mesmo em objetivos especificos conjugados
com metas:

I- IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE GESTAO EM SAUDE:

L1 implantar infra-estrutura de rede tecnoldgica interligada via WEB em nivel nacional;

.2 gerenciar com maior qualidade todos os custos do Programa;

L.3 construir um banco de dados que permita estudos atuariais;

1.4 implantar novos beneficios e otimizar os ja existentes;

.5 redefinir co-participagio financeira dos titulares e dependentes nos servicos utilizados;

1.6 definir e elaborar politica de gestio da informagio com os gerentes regionais do Plan-Assiste;
1.7 elaborar novo modelo de gestio do Plan-Assiste;

1.8 anélise e melhoria dos processos de trabalho.

I1 - ELABORAR UM PLANO DE CAPACITACAO:

II.1 realizar levantamento de informagées gerenciais sobre as geréncias e o quadro de pessoal do
Plan-Assiste/ MPF;

I1.2 criar um programa de capacitagio técnico-profissional dos funciondrios do Plan-Assiste/ MPF;

I1.3 oferecer treinamento e cursos para os servidores do Programa, visando a especializagio deles
em suas tarefas,

III - SINTETIZAR O CONTEUDO DO REGULAMENTO GERAL:
II1.1 fazer adequagdes as legislacoes de satide vigentes;
II1.2 elaborar normas infra-regulamentares com o intuito de otimizar a realiza¢io de procedimentos

técnicos e administrativos do Programa.
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IV - IMPLANTAR POLITICAS DE MEDICINA PREVENTIVA:

IV.1 elaboragio do projeto de acompanhamento de pacientes com doengas cronicas;

IV.2 elaboragio e participagio em atividades de promogio a satde;

IV.3 credenciar empresas de satide com atua¢io em monitoramento de pacientes cronicos;
IV.4 oferecer vacinas que nio sejam custeadas pelo SUS.

V - OTIMIZAR ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS:

V.1 elaborar rotina de procedimentos para pericias pds-cirdrgicas;

V.2 credenciar empresas de auditoria e pericias médicas e odontoldgicas nos estados onde nio ha
profissional do quadro do MPF;

V.3 criar normas técnicas de rotinas de visitas hospitalares;

V.4 acompanhamento de pacientes com longo periodo de internagio e utilizagio de UTT para estimar
e fiscalizar a cobranca dos servigos pelos credenciados.

VI - DESCENTRALIZAR AUTORIZACOES MEDICAS E ODONTOLOGICAS:

VI.1 descentralizar autorizagdes para os credenciados;
VL.2 impressio de guias através do site http://planassiste.pgr.mpf.gov.br.

VII - PROCEDER A OTIMIZACAO DA REDE CREDENCIADA:

VIIL.1 mapear a rede credenciada e dimensionar as caréncias existentes em nivel nacional;
VII.2 unificar o credenciamento nos quatro ramos do MPUj;

VII.3 ampliar a rede credenciada;

VI1.4 oferecer alternativas de conveniados;

VIL5 realizar estudos para incluir na rede credenciada hospitais de alto custo.
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VIII - REALIZAR ESTUDOS E PESQUISAS NO MERCADO PARA IMPLANTAR O
BENEFICIO DE REMOCAO EM UTI MOVEL:

VIII.1 avaliar custos e beneficios a serem repassados aos beneficidrios;
VIIL.2 regulamentar e normatizar o novo beneficio.

IX - IMPLANTAR O PROCESSO DE EXONERACAO DE SERVIDOR PARA COBRANCA
DE SALDO DEVEDOR:

IX.1 retomar negocia¢io com SRH e SG pois j4 existe trabalho concluido;
IX.2 elaborar rotinas de exoneragio.

X - UNIFICACAO DAS RUBRICAS DE COBRANCA DE CUSTEIO NO
CONTRACHEQUE:

X.1 aglutinar as diversas rubricas de desconto de custeio em contra cheque, em uma tinica

rubrica denominada CUSTEIO PLAN-ASSISTE.

XI- AQUISICAO E IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE AUTORIZADOR
ELETRONICO:

XI.1 implantar um sistema de autoriza¢des médicas e odontoldgicas em nivel nacional.
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