= AN Agéncia Nacional de
~ Satide Suplementar

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO, POR
INTERMEDIO DO MINISTERIO DA SAUDE — MS, E A AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

A Unigo, por intermédio do Ministério da Saude, doravante denominado MS, inscrito no CGC/MF sob o ne
00394544/0127-87, neste ato representado por seu titular, o Ministro de Estado da Saude, Jos¢ Gomes Temporédo
e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, doravante denominada ANS, autarquia especial, instituida pela Lei n°
9.961, de 28 de janeiro de 2000, inscrita no CNPJ/MF sob o no 03.589.068.001-46, com sede e foro na cidade do
Rio de Janeiro - RJ, neste ato representada por seu Diretor-Presidente Mauricio Ceschin, portador de carteira de
identidade no 6281546 e CPF no 064.056.448-80, e os Diretores, Eduardo Marcelo de Lima Sales, portador da carteira
da identidade 06619452-3 - IFP/RJ e CPF 716319337-87 e Leandro Reis Tavares, portador de carteira de identidade
no 52.672.93-9/CRM e CPF no 069.422.177-51;, para efeito do disposto nos artigos 14, 15 e 36 da Lei n° 9.961, de
2000, resolvem firmar o presente CONTRATO DE GESTAO regido pelas Clausulas e condicdes que se sequem.

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

0 presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a pactuacdo de resultados com a finalidade de permitir a
avaliacdo objetiva do desempenho da ANS, mediante o estabelecimento de diretrizes estratégicas, agdes e
indicadores constantes dos Anexos | e Il, respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS OBRIGACOES DA ANS
A ANS, por este CONTRATO DE GESTAQ, obriga-se a:

| - observar, na sua agdo administrativa, as diretrizes estratégicas estabelecidas no Anexo I;
[l - utilizar os indicadores relacionados no Anexo Il para a avaliacéo de seu desempenho;

[l - encaminhar ao Ministério da Saude - MS os relatorios gerenciais de atividades, na forma e prazo definidos
pelas partes;

IV - elaborar e submeter aos 6rgdos competentes, o relatorio anual da execuc¢do deste CONTRATO DE GESTAOQ:

V/ - assegurar suporte a realizacdo das atividades voltadas ao acompanhamento e a avaliacao do cumprimento
deste CONTRATO DE GESTAO;

VI - avaliar periodicamente a pertinéncia e a consisténcia dos indicadores de desempenho constantes do Anexo
Il, propondo ao Ministério da Saude alteragdes e inclusdes que entender necessarias, com as devidas justificativas.
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CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DO MS
Sa0 obrigacoes do MS, por este CONTRATO DE GESTAO:

| - proceder ao acompanhamento e a supervisdo do desempenho da ANS e a avaliacdo da execucdo deste
CONTRATO DE GESTAQ;

[l - apresentar, com antecedéncia de 60 dias antes do término de sua vigéncia, parecer conclusivo quanto a
renovacédo do contrato, conforme disposto na Clausula Sexta;

[Il - empenhar-se para viabilizar a inclusdo, no Orcamento Geral da Unido, de recursos a serem destinados a ANS,
que permitam o atingimento das metas estabelecidas no Anexo II, garantindo-lhe plena execucdo, na forma do
artigo 37, § 8¢, da Constituicdo Federal,

IV - repassar a ANS, os recursos financeiros necessarios ao financiamento das suas atividades, garantindo
compatibilidade com o plano de metas e com a programacdo financeira estabelecida junto ao Ministério da
Saude;

V' - empenhar-se para viabilizar a constituicdo do Quadro Permanente de Pessoal da ANS, necessario ao
cumprimento de sua finalidade institucional.

CLAUSULA QUARTA

DOS RECURSOS ORQAMENTARIOS E FINANCEIROS

Para a execucdo deste CONTRATO DE GESTAQ serao disponibilizados para a ANS, os recursos estabelecidos
anualmente no Orcamento Geral da Unido, disponibilizados na unidade orcamentéria no 36.213 - Agéncia
Nacional de Saude Suplementar provenientes do Tesouro Nacional e da arrecadagdo da Taxa de Saude
Suplementar.

Subcldusula Primeira - Os recursos provenientes da arrecadacdo da Taxa de Saude Suplementar serdo
geridos de forma autoénoma pela ANS, ao abrigo do disposto nos artigos 18 a 23 da Lei n° 9.961, de 2000,
observados os principios e critérios da legalidade, celeridade, finalidade, razoabilidade, impessoalidade,
imparcialidade, publicidade, moralidade e economicidade.

CLAUSULA QUINTA
DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIA(;AO
Para o cumprimento da obrigacéo estabelecida na Clausula Terceira, o MS instituira, mediante portaria ministerial,

Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo, para subsidia-lo no acompanhamento e na avaliag¢do da execucédo
deste CONTRATO DE GESTAQ.

Subcldusula Primeira - A Comissdo serd coordenada por representante do MS e serd integrada por representantes
da ANS e podera contar, também, em sua composicdo, com representantes de outros ministérios e especialistas
de reconhecida competéncia na drea de atuagdo da ANS.

Subclausula Segunda - No prazo de 90 (noventa) dias, contados da data de assinatura deste CONTRATO DE
GESTAO, serdo definidas, conjuntamente pela Secretaria Executiva do Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, a sistemdtica de acompanhamento e avaliacéo e a periodicidade de reunides da Comisséo
de Acompanhamento e Avaliacdo.
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Subclausula Terceira - A Comissdo reunir-se-a, periodicamente, em data previamente definida e acordada entre
as partes, cabendo-lhe a apresentacdo ao MS de relatorio sobre a execucao deste CONTRATO, inclusive quanto a
revisdo e a renegociacdo das obrigacoes pactuadas, sempre que julgar necessario.

Subclausula Quarta - Ao término da vigéncia, a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo apresentard ao MS
parecer conclusivo sobre a execucao deste Contrato de Gestéo.

Subclausula Quinta - A Comissdo, no acompanhamento e avaliacio da execucdo deste CONTRATO DE GESTAOQ,
levara em conta a edi¢cdo de normas e a disponibilizacdo de recursos orcamentarios, financeiros e humanos a ANS.

Subcldusula Sexta - Cada drgao representado na Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo arcara com seus
respectivos custos, cabendo a ANS o apoio logistico necessario a realizacdo dos trabalhos da Comisséo.

Subclausula Sétima - A ANS encaminhard a Comisséo, por ocasido das reunides de avaliacdo e ao término da
vigéncia deste CONTRATO DE GESTAQ, relatdrio referente a execucdo das metas estabelecidas para as acoes
desenvolvidas, de acordo com as diretrizes estratégicas, constantes do Anexo | deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA SEXTA

DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

0 presente CONTRATO DE GESTAO vigorara até 31 de dezembro de 2011 e podera ser renovado, no interesse de
ambas as partes, mediante parecer favoravel do MS, quanto a avaliacdo do desempenho da ANS.

Subclausula Primeira - A repactuacio, parcial ou total deste CONTRATO DE GESTAOQ, formalizada mediante termo
aditivo e necessariamente precedida de justificativa do MS e da ANS, podera ocorrer:

| - por recomendacdo constante de relatério da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, com parecer
favoravel do MS;

Il - para adequacdo a novas politicas governamentais que promovam alteracoes nas condicdes ora pactuadas que
impactem a execucdo do CONTRATO DE GESTAO;

[l - para adequacédo as metas e obrigacdes da Lei Orcamentaria Anual.

Subcldusula Segunda - A renovacido deste CONTRATO DE GESTAO sera proposta pela ANS, com antecedéncia
de até 90 (noventa) dias do término de sua vigéncia e serd baseada na pactuagdo de resultados a partir de
indicadores e metas que permitam a avaliacao objetiva do desempenho da ANS.

CLAUSULA SETIMA

DAS PENALIDADES

0 descumprimento do presente CONTRATO DE GESTAQ, por parte da ANS, por ndo observancia, ainda que parcial
das clausulas deste CONTRATO DE GESTAQ, decorrente de ma gestéo, culpa, dolo, ou violacdo da lei por parte
da Diretoria da ANS, serd reportado pela Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo, mediante a emissdo de
relatdrio, o qual serd devidamente atestado pelo MS.

Subclausula Primeira - Atestado o descumprimento do CONTRATO DE GESTAO, o MS encaminhara pedido de
justificativa a ANS, a qual ficara obrigada a respondé-lo de forma fundamentada, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias a contar do seu recebimento.
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Subcldusula Segunda - Na hipdtese de ndo aceitacdo da justificativa pelo MS, devidamente fundamentada,
o Ministro de Estado da Saude submeterd ao Presidente da Republica proposta de exoneracdo de dirigentes,
conforme disposto nos artigos 8o e 15 da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

CLAUSULA OITAVA

DA PUBLICIDADE

0 presente CONTRATO DE GESTAO e seus aditivos serdo publicados pelo MS na integra no Diario Oficial da
Unido e pela ANS, na forma de extrato, em 2 (dois) jornais de circulacdo nacional, até o quinto dia util do més
subseqiiente ao de sua assinatura.

Subcldusula Unica - A ANS providenciard ampla divulgacéo, por meios fisicos e eletrénicos, dos relatorios anuais

sobre a execucao deste CONTRATO DE GESTAQ, bem como dos respectivos relatorios e parecer da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacéo.

Brasilia, 31 de dezembro de 2010.

JOSE GOMES TEMPORAO MAURICIO CESCHIN
Ministro do Estado da Saude Diretor-Presidente da ANS
LEANDRO REIS TAVARES EDUARDO MARCELO DE LIMA SALES
Diretor da ANS Diretor da ANS
Testemunhas:
Nome:
CPF:
Nome:
CPF:
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DIRETRIZES ESTRATEGICAS PARA A GESTAO DA ANS
EIXOS DIRECIONAIS

1. Qualificacdo da Saude Suplementar

refere-se ao impacto regulatorio e aos resultados das iniciativas implementadas. Sdo os resultados relativos
a interagdo com a sociedade e com o cidaddo-usudrio, em articulagdo com o SUS e o Ministério da Saude.
Traduzem mais diretamente a missao e a visao.

2. Sustentabilidade do Mercado

identifica resultados que permitem focar a estratégia da organizacao de acordo com o publico-alvo do programa
de Reqgulacgdo e Fiscalizacdo da Saude Suplementar. Sdo os resultados dos produtos e servicos especificos da
organizacao; bem como questdes concernentes ao relacionamento com beneficidrios, operadoras e prestadores
e a imagem da ANS. Os clientes sdo a razdo de ser da instituicdo e, em funcao disso, suas necessidades devem
ser identificadas, entendidas e utilizadas, de forma que os produtos possam ser desenvolvidos e os servicos
oferecidos, criando o valor necessario para a sociedade.

3. Articulacdo e Aprimoramento Institucional

identificam os processos internos que permitem a interacdo entre os atores do setor e a satisfacdo de suas
necessidades, de acordo com processos endogenos e exdgenos (regulatorios), de forma a alcangar os produtos
e servicos desejaveis. So relacionadas também as parcerias estratégicas. Correspondem aos processos criticos
que satisfazem as necessidades dos clientes. O eixo da Articulacdo Institucional apresentou correspondéncia
importante com essa perspectiva, a excecao da questdo da imagem, que permanece na dimensao imediatamente
superior. A gestdo do conhecimento passou a ser integrante dessa dimensao, bem como o aprimoramento da
capacidade reqgulatdria e de ferramentas e instrumentos de regulagéo.

4. Desenvolvimento Institucional

corresponde ao aprendizado e crescimento e identifica a infra-estrutura que possibilita a consecucao dos
objetivos das trés primeiras perspectivas e decorrem de trés fontes principais: Pessoas, Sistemas e Alinhamento
Organizacional. A gestdo de recursos permanece nessa dimensao, sendo que as dimensdes de gestdo da informacao
e do conhecimento apresentam sua origem nessa dimensao, passando para a dimensio imediatamente superior
em sua consolidacao.
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QUADRO |

CONTRATO DE GESTAO 2011
CARACTERISTICAS BASICAS DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

Perspe’ctllva* Nome do Indicador e formula Meta Diretoria
Estratégica

Monitoramento dos Programas de Promogdo da Saude e Prevencdo de Doengas na Saude

Suplementar cadastrados na ANS.Elaboracéo de Relatorio de Atividades em conjunto com  100% EIRECH
DIOPE

a DIOPE.

Proporcéo de Beneficiarios em Operadoras avaliadas nas quatro dimensées do

IDSS(Numero de beneficiarios em operadoras ativas avaliadas nas quatro dimensées e 90% ANS

classificadas pelo IDSS / Total de beneficiarios vinculados a todas as operadoras ativas e
aptas a serem avaliadas no ano) X 100

Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das OperadorasPontuacéo por fase de

0,
implantagdo concluida (acumulada desde 2010) 100% DIOPE

Implementacdo de processo de monitoramento da contratualizacdo entre prestadores de
servicos de saude e operadoras de planos privados de saudelndice de contratos analisados/  100% DIDES
planejados.

Taxa de resolutividade da NIP(Y demandas arquivadas pela NIP (Notificacdes de

0,

Investigacdo Preliminar) / > demandas encaminhadas para NIP) *100 50% 2R
Percentual do nivel de servico do Disque ANS(No de ligagdes atendidas em até 60 90% DIFIS
segundos/Total de ligac6es que chegam ao Disque ANS)*100
Taxa de operacionalizacdo dos acordos de cooperagio técnica (Parceiros da Cidadania)[},

) ~ ) * 90% DIFIS
projetos executados / Y acordos de cooperagédo assinados]*100
Proporgdo de beneficidrios em operadoras que enviaram o Sistema de Informacdes de
Produtos (SIP) e tiveram as informagdes incorporadas na base de dados, no 4mbito da
Atencéo a Saude.(Numero de beneficiarios em operadoras que enviaram o SIP e tiveram os  50% DIPRO
dados incorporados/Total de beneficiarios da Saide Suplementar no periodo analisado) x
100
Acompanhamento econémico-financeiroNimero de operadoras analisadas/Niamero de

. . . N . o 80% DIOPE

operadoras que enviaram o DIOPS (informagdes econdmico-financeiras periddicas)
Analise atuarialNUmero de notas técnicas atuariais analisadas/Nimero de notas técnicas 80% DIOPE

atuariais recebidas

Divulgagdo da Avaliacdo de Satisfacdo de BeneficiariosDivulgacao interna do resultado da

0,
pesquisa de avaliacdo de satisfagcdo de beneficiarios 100% DIGES

Compreenséo do conteudo do sitio eletronico da ANS(Nuamero de avaliagdes positivas*/
total de avaliacdes)*100*Resultados positivos com relagdo & compreenséo de contetido 51% SEGER
(Satisfeito + Muito Satisfeito).

continua
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continuacédo

indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos Atendimentos Identificados
para fins de Ressarcimento ao SUSQuantidade acumulada atual de competéncias de AlH
ndo processadas / Intervalo Minimo de meses entre a Competéncia do Atendimento e o
Processamento do Ressarcimento

2,25 DIDES

Acompanhamento da implantacéo do padréo TISS (Troca de Informagdo em Saude
Suplementar)O indicador mede o percentual de pesquisas RADAR TISS realizadas no ano 100% DIDES
dentre as que foram planejadas (nos segmentos médico-hospitalar e odontoldgico).

Difusdo do conhecimento(Numero de trabalhos técnicos produzidos ou fomentados pela
AAl ANS divulgados / Nimero de trabalhos técnicos produzidos ou fomentados pela ANS 80% DIGES
concluidos) x 100

Desenvolvimento e implantacéo do SIB controleAlcancar o cumprimento de 100%

das acdes previstas de desenvolvimento e implantacdo do SIB-Controle:1. ajustes e

adequacao dos procedimentos informatizados do sistema - 209%;2. calculo de indicadores

de qualidade do processo de atualizacdo cadastral — 20%3. calculo de indicadores de 100% DIDES
qualidade da identificacdo do beneficiario - 20%:4. calculo de indicadores de qualidade

contratual - 20%;5. calculo de indicadores integrados de qualidade da identificacdo do

beneficiario e da qualidade contratual - 20%.

Divulgacéo de informagdes corporativas(Numero de publicacées divulgadas/ Numero de 100% DIDES/
publicagdes programadas)*100 (7) DIOPE

Definicdo do Projeto de Implantacdo do Ressarcimento das Autorizacées de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC)Percentual de acGes realizadas dentre as programadas a partir do 90% DIDES
cronograma previsto para o ano de 2011

Propor¢do das Capacitacées Realizadas em Relacéo ao Plano Anual de Capacitacdo -
PAC[Y, agdes de capacitacéo realizadas relacionadas no PAC / Y acbes de capacitagdo 70% DIGES
realizadas]*100

Concentracdo de Horas de Treinamento por servidorH/H/T = N.° total de horas de

treinamento realizadas/Total de servidores B

Divulgagdo da Avaliacédo Institucional% de etapas cumpridas 100% DIGES

Melhoria nos procedimentos e fluxos relativos as licitacdes e a gestdo de contratos.

0
Existéncia de IS aprovada 100% R

Economicidade no uso de licitagGes eletronicas(Valor estimado - Valor contratado)/Valor 15%-

estimado 30% SHHF

Recebimento de receitas realizadas com fontes de recursos propriosReceitas realizadas das

v
receitas por fonte de recursos proprios/Orcamento das receitas proprias do ano corrente 80% I

indice de empenho orcamentario(Despesa empenhada no ano corrente/dotacio

0,
orcamentaria do ano corrente)*100 95% SSEAF

Banco de Talentos
100% SSEAF
Acompanhamento das etapas de elaboracdo do projeto

QSS - Qualificacdo da Saude Suplementar

SM - Sustentabilidade do Mercado

AAl - Articulacdo e Aprimoramento Institucional
DI - Desenvolvimento Institucional
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Aviso de Beneficiario ldentificado
ASSAS Assessoria Assistencial

ASSESP Assessoria Especial da DIFIS

ASSIS Assessoria de Informacédo e Sistemas

CADOP Cadastro de Operadoras

(]
@D

Contrato de Gestao

CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
CODPT Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho
CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude

COPISS Comité de Padronizacédo das Informagdes em Saude Suplementar
DATASUS Departamento de Informatica do SUS

DICOL Diretoria Colegiada

DIDES Diretoria de Desenvolvimento Setorial

DIFIS Diretoria de Fiscalizacao

Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras

DIOPS Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos de Saude
DIPRO Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos

DIRAD Diretoria-Adjunta

DOU Didario Oficial da Unido

o
=

Data Warehouse

GCOMS Geréncia de Comunicacéo Social

GECOL Geréncia de Contratos e Licitacoes

GECOS Geréncia de Consultoria Normativa

GEDASA Geréncia de Divida Ativa e Servico Administrativo

GEFIN Geréncia de Finangas

GEPIN Geréncia de Producédo e Andlise de Informacéo

GEPO Geréncia de Planejamento e Orcamento

GERPI Geréncia de Padronizacéo e Interoperabilidade

GERH Geréncia de Recursos Humanos

GERPS Geréncia de Relacées com Prestadores de Servicos

GESTI Geréncia de Seguranca e Tecnologia da Informacéo

GGDII Geréncia-Geral de Desenvolvimento e Integracao Institucional
GGEFP Geréncia-Geral Econémico-Financeira e Atuarial dos Produtos

GGEOP Geréncia-Geral de Estrutura e Operagdo dos Produtos
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GGERC Geréncia Geral de Relagcdes de Consumo na Saude Suplementar
GGFIR Geréncia-Geral de Fiscalizacdo Regulatdria

GGISS Geréncia-Geral de Informacdo em Saude Suplementar

GGRIN Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional

GGSUS Geréncia-Geral de Integracdo com o SUS

GGTAP Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos Produtos

HHT Homem-hora-treinamento

indice de Desempenho Institucional

indice de Desempenho da Satide Suplementar
indices Gerais do Contrato de Gesto

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo

Medida Resumo do Contrato de Gestao

(V]

Ministério da Saude

Notificacdo de Investigagdo Preliminar

NTRP Nota Técnica de Registro de Produtos

NUCLEOS Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizacdo
OPS Operadoras

PAC Plano Anual de Capacitagdo

PPA Plano Plurianual

PQSS Programa de Qualificacdo de Saude Suplementar
PRESI Presidéncia

PROGE Procuradoria Federal junto a ANS

PRO-REG Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestdo em Regulacéo

RVE Reparacao Voluntaria e Eficaz

AN Secretaria de Assisténcia a Saude

SECEX Secretaria Executiva

SSEAF Subsecretaria de Administracéo e Financas

SEGER Secretaria Geral

SIB Sistema de Informacéo de Beneficiarios
SIF Sistema Integrado de Fiscalizagdo

SIP Sistema de Informacéo de Produtos

SNDC Sistema Nacional de Defesa do Consumidor

TCAC Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta

TISS Troca de Informacées em Satude Suplementar

TSS Taxa de Saude Suplementar
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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta proposta de indicadores e metas que compdem o Contrato de Gestdo 2011 a ser
pactuado entre o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Os indicadores do contrato de gestdo apresentam relacdo importante com o processo de planejamento, seu
l6cus de origem. No entanto, essa relacdo sofreu variacoes significativas ao longo do tempo. Em 2005 e 2006
a formulacdo guardou uma relacdo muito proxima com o Planejamento Estratégico Situacional, a partir da
metodologia de Carlos Matus. Em 2007, essa aproximagdo foi maior com as ferramentas de planejamento do
governo federal: o Plano plurianual (PPA) e o Plano Nacional de Saude (PNS), especialmente com as acdes e
subacdes do programa de Regulacao e Fiscalizacdo da Saude Suplementar, utilizando-se a estrutura do Programa
GESPUBLICA (Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizagdo) como elemento facilitador da gestéo
de resultados. Em 2008 essa relacdo foi ampliada para o Programa Mais Saude, ou Programa de Aceleracao do
Crescimento (PAC-Saude). Em 2009, foi realizada a correspondéncia com os principios da Qualidade Regulatéria
(Organizagio para Cooperacéo e Desenvolvimento Econdémico - OCDE).

Em 2009, foi realizada uma revisdo de todo o processo de planejamento estratégico da agéncia desde 2000,
examinando-se os componentes essenciais da estratégia e sua relacdo com as demais ferramentas de governo.
A concepgdo do contrato de gestdo como ferramenta aglutinadora das demais ferramentas de planejamento
da agéncia, garantiu que fosse realizada a aproximacdo com o planejamento estratégico da instituicdo sem
perder de vista os demais elos. Para tanto, foi utilizada a metodologia do Balanced Scorecard (BSC), com o uso
das correlactes entre as linhas de agdo revisadas do PPA/PNS, as areas da ANS, os objetivos estratégicos e os
indicadores para 2010. Em 2010, foi efetuada a revisdo do mapa estratégico e suas linhas de a¢io, com a revisao
dos indicadores para 2011.

A articulacéo institucional interna, com a configuragdo de um Nucleo de Integragio Estratégica potencializou
a analise das associagdes entre os elementos estratégicos e as linhas de atuacdo da agéncia, sequndo 0s €ixos
condutores da regulagao da saude suplementar.

A articulacdo institucional externa, nomeadamente a atuacdo da comissao interministerial de acompanhamento
e avaliagdo do contrato de gestdo, favoreceu um olhar externo, voltado para o publico-alvo do Programa de
Regulacéo e Fiscalizacdo da Saude Suplementar.

Evolugdo histdrica dos varios Contratos ja firmados na agéncia: diretrizes estratégicas e indicadores ao
longo de 2000-09

As diretrizes em 2001 eram relativas 8 ampliacdo da capacidade efetiva de participagdo do consumidor (cobertura,
acesso e preco justo); a sustentabilidade do mercado; a confiabilidade e credibilidade institucional e o equilibrio
das informacées a todos os atores do setor. Em 2002-04, despontam as diretrizes de servicos de qualidade e de
fortalecimento do SUS. Em 2005, ganha importancia a Qualificacdo da Saude Suplementar e a Integracéo da
Saude Suplementar com o Setor Publico de Saude. Por fim, em 2006-07, configura-se a atual estrutura com os
quatro eixos direcionais: Qualificagcdo da Saude Suplementar, Desenvolvimento Institucional, Sustentabilidade do
Mercado e Articulacao Institucional.

Inicialmente (2000-01) os indicadores eram, predominantemente, de insumo (input), correspondendo a
implantacao da agéncia e sendo medidos pela disponibilidade de recursos humanos, financeiros e de equipamentos,
alocados aos processos necessarios a essa etapa.
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Em 2002-2004, ainda mantendo indicadores dessa natureza, somam-se indicadores de fluxo ou de processo
propriamente ditos (throughput), ou seja, indicadores intermediarios. Esses indicadores medem quantitativamente
o esforco operacional de alocagio de recursos materiais, humanos e financeiros para a obtencdo de melhorias
efetivas no bem-estar da populacéo.

Os indicadores de insumo e de processo podem ser categorizados como indicadores de eficiéncia dos recursos e
meios empregados.

A partir de 2005, surgem alguns poucos indicadores de produtos (outcome). Esses sdo indicadores de eficacia,
avaliando o cumprimento de metas definidas; sdo também denominados de indicadores de resultados
intermediarios.

A partir de 2006-07, aumenta a propor¢do de indicadores de produto, tendo em vista possiveis resultados ao
final do PPA 2008-2011, adotando-se matriz proveniente da GESPUBLICA (adotado pelo MPOG), na busca de
resultados relativos a pessoas, processos e a interagdo com a sociedade e com os cidadaos.

Ao longo de 2008 e 2009, foram revisados os indicadores dos anos anteriores, buscando aperfeicoar os atributos
de resultados, com a perspectiva de alinhamento as demais ferramentas de planejamento, com a introduc¢ao do
Programa Mais Saude (PAC Saude) e os principios da Qualidade Regulatéria, conforme preconizado pela OECD.

Em 2010, com a construgdo do mapa estratégico, contendo os objetivos estratégicos da ANS, conectados por
linhas de acdo, e a formulagdo de indicadores de tendéncia e de resultado, caminhou-se na direcao de maior
alinhamento entre visdo da ANS e respectivas medidas de desempenho.

Ademais, foi realizado o desdobramento das metas globais em metas intermediarias e individuais para toda a
instituicdo, por forca do decreto 7.133 de 19 de marco de 2010, que trata da nova sistematica de avaliagdo de
desempenho para fins de gratificacdo, estabelecida pelo MPOG.

PPA e PNS

Ao longo de 2008, foi realizado o alinhamento completo entre as subagdes do PPA/PNS formuladas pelas diversas
areas da agéncia e os indicadores do Contrato de Gestdo, conforme pode ser verificado na tabela abaixo. Em
2009, as subacoes do PPA foram revisadas, de forma a atualizar as linhas de acdo das diversas areas da ANS, frente
ao planejamento estratégico. Em 2010, adicionalmente, as linhas de acao sofreram revisdo, tendo por referéncia
0s objetivos estratégicos delineados e as metas intermediarias desdobradas do mapa estratégico.

Essas subagdes encontram-se no ambito das a¢des de Qualificagdo da Regulagdo, Fiscalizacdo e Monitoramento;
Gestdo e Administracdo do Programa; Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processos de Qualificacdo
e Requalificacdo e Implementacdo do Sistema de Informacédo para a Saude Suplementar.

As acbes, subacoes e suas metas sdo monitoradas por meio do PLAMSUS, antigo SISPLAM, sendo validadas
trimestralmente.
Programa Mais Saude

Para garantir a estratégia de integracdo e articulagdo entre a saude suplementar e o SUS, foram propostos
objetivos concernentes a proposicdo de medidas legais para fortalecer essa integracdo, visando a atencdo a saude
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e a implementacdo de acées de qualificagdo no setor.

Para tanto, foram propostas trés medidas legais que dessem conta desse processo: a instituicao de um fundo
garantidor; a portabilidade e o ressarcimento ao SUS. A viabilizacao de um fundo garantidor tem relacao com
0 monitoramento e a avaliagdo de risco do setor; a portabilidade concerne ao acompanhamento da estrutura e
dindmica do setor e o processo de ressarcimento ao SUS objetiva alcangar maior eficiéncia e articulacéo entre os
gestores do SUS, a partir do planejamento conjunto da rede e das necessidades de saude da populacéo.

No que concerne as acdes de qualificagdo no setor, foram propostas a acreditacao de operadoras e prestadores
para os beneficidrios de planos de saude individuais e coletivos, bem como o uso de diretrizes clinicas, de forma
a incrementar a eficiéncia no atendimento e o uso racional de tecnologias em saude.

Todas as acgdes descritas acima apresentam desdobramentos importantes, com indicadores formulados no
contrato de gestdo de 2009. Foram publicados em 2009 os normativos referentes a portabilidade e a viabilizacdo
de um fundo garantidor, bem como o novo procedimento eletrénico de ressarcimento ao SUS.

Em 2010, foram publicadas 80 diretrizes clinicas no site http://www.projetodiretrizes.org.br/ans/diretrizes.html. O
projeto de acreditagdo de operadoras apresentou 50% de desenvolvimento de seu modelo proposto.

Em 2010/2011, como indicador do contrato de gestdo, permanece medida relacionada a acreditagio de operadoras.

Carta de Servicos

A Carta de Servigos € um instrumento que informa aos cidadaos os servigos prestados por determinada organizagéo,
bem como a forma de acessa-los, os prazos e canais de atendimento. E um compromisso assumido pela instituicdo
e sua pratica pressupde comprometimento, informacéo, transparéncia, aprendizagem e participacdo social. A
ANS, num esforco coletivo, disponibilizou em 2010 a versdo navegavel da sua Carta de Servicos. A iniciativa foi
pioneira e permite o acesso a todos os seus produtos e servicos, a consultar normativos relacionados e a preencher
formuldrios eletronicos ou impressos para envio de informacées. Em paralelo, a equipe da GEPO estuda a relacéo
entre a Carta e demais instrumentos e ferramentas de gestdo utilizados pela ANS, como o mapa estratégico,
o Contrato de Gestéo e as linhas de acdo. Para a construcdo da proposta de indicadores para o Contrato de
Gestdo 2011, foram disponibilizadas para as areas, as inter-relacdes entre as metas intermedidrias formuladas por
ocasido do novo ciclo de avaliacdo de desempenho, com os indicadores do CG 2010, os produtos e servigcos da
ANS e os indicadores do Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar em seu componente institucional, para
propiciar a reflexdo acerca da relacdo entre processos, produtos/servigos e resultados esperados, para o alcance
dos objetivos estratégicos da instituicdo.

Qualidade Regulatoria

0 conceito de qualidade no gerenciamento regulatorio refere-se ao modo de organizacdo em termos de
instituicoes, ferramentas e praticas, tendo por referéncia os guias de boa pratica da regulacdo. O conceito de
eficiéncia regulatoria associa-se a idéia de um beneficio da perspectiva da sociedade como um todo e carrega
consigo um conceito de julgamento comparativo: a requlagio tem de atingir seus objetivos a um custo minimo
ou conferir maiores beneficios que qualquer outro instrumento politico disponivel ao governo para atingir o
mesmo objetivo. A melhor forma de medir a qualidade em regulacéo seria através dos resultados da regulagéo, o
seu impacto socioecondmico; no entanto, usualmente sdo medidos os processos regulatorios em si, tais como a
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formulacdo de novas resolucdes e o controle do estoque existente.

A ANS apresenta formulacées principalmente no dmbito dos processos regulatorios e nas ferramentas de
qualidade sistémica. As dimensoes das instituicdes e das politicas requlatorias apresentam maior correspondéncia
com o PPA e PAC (Mais Saude).

Nessa perspectiva, em outubro de 2010, a Diretoria Colegiada da ANS aprovou os eixos tematicos que irdo compor
a Agenda Regulatoria plurianual (2011-12). A agenda regulatoria tem como finalidade sinalizar qual serd o foco
das acdes da ANS, ampliando a possibilidade da sociedade opinar e contribuir na definicdo da pauta de decisdes
estratégicas da agéncia. A agenda tem como objetivos: promover maior clareza da acdo da ANS, sobretudo para
a sociedade e os agentes regulados; promover previsibilidade dos mecanismos e normas utilizados na atuacéao
requlatoria; possibilitar o acompanhamento dos compromissos pré-estabelecidos e sua divulgacdo; qualificar
a gestdo regulatoria da agéncia; bem como, participacdo da Camara de Saude Suplementar no debate sobre a
pauta de decisdes estratégicas e prioritarias da ANS. A Agenda Regulatdria trata dos eixos tematicos estratégicos,
sendo desenvolvido um conjunto de projetos relacionados aos subtemas selecionados. Os recortes escolhidos
foram divulgados em novembro de 2010, no site da ANS, conforme o quadro abaixo.
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| TEMAS SUB TEMAS RELACIONADOS |
Buscar alternativas de modelos de reajustes para planos individuais novos (Camara
Técnica em andamento);
1. Modelo de

financiamento do
setor

Estudar a possibilidade de formatagdo de produtos de planos de saude com alternativas
mistas de mutualismo e capitalizagao;

Analisar Nota Técnica Atuarial de produtos e Pacto Intergeracional (seis vezes entre a
menor e a maior faixa etaria);

2. Garantia de
acesso e qualidade
assistencial

Determinar prazos maximos para atendimento entre a autorizagdo da operadora para
exames e procedimentos e a efetiva realizagéo;

Definir critérios para analise de suficiéncia de rede;

Efetuar a revisao do indice de desempenho da saude suplementar (IDSS) do programa
de qualificagdo de operadoras, principalmente no que se refere a dimensao satisfagdo do
beneficiario;

Implantar o programa de acreditacado de operadoras de planos de saude e o programa de
qualificacao dos prestadores de servigos que integram o mercado de saude suplementar;

Reavaliar os critérios de mecanismos de regulacdo estabelecidos pela resolugdo CONSU
no 8;

3. Modelo de
pagamento a
prestadores

Estimular a adogao, pelo setor, de codificagao Unica para procedimentos médicos;

Promover pacto setorial para a definicdo/criagdo de estimulos e mecanismos indutores
para nova sistematica de remuneragédo dos hospitais, conforme previamente acordado
(Grupo de Trabalho em andamento).

4. Assisténcia
farmacéutica

Estudar alternativas de oferta de assisténcia farmacéutica ambulatorial para beneficiarios
do setor de saude suplementar portadores de patologias cronicas de maior prevaléncia,
como forma de reduzir o sub-tratamento;

5. Incentivo a
concorréncia

Aprofundar o relacionamento com o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SDE
do Ministério da Justica, SEAE do Ministério da Fazenda e o CADE) para identificagdo de
mercados concentrados, visando a adequacdo da regulamentagdo a necessidades
especificas;

Aprofundar o estudo para a analise do grau de concorréncia em possiveis mercados
relevantes;

Avancar no modelo de mobilidade com portabilidade de caréncias (sera encaminhada
para consulta publica);

Criar mecanismos de incentivo & comercializacdo de planos individuais

6. Garantia de
acesso a informacgéao

Reformular o portal da ANS, tornando-o mais interativo, buscando facilitar o acesso as
informagbes pelos diversos publicos com foco, sobretudo, no consumidor (em
andamento);

- Organizar a informagédo comparativa entre operadoras e prestadores para ampliar a
compreenséao e capacidade de escolha por parte do consumidor;

Divulgar as sumulas de entendimento da ANS;

Promover a atualizagdo da legislagdo de salde suplementar (em andamento na
Comisséo de Atualizacao da Legislagao);

Sistematizar os critérios de atualizac&do do rol de procedimentos médicos.

7. Contratos antigos

Estimular a adaptagdo/migracéo dos contratos individuais/coletivos (em andamento)

8. Assisténcia ao
idoso

Estudar experiéncias de sucesso na atengdo ao idoso buscando formatar produtos
especificos para a terceira idade

Criar indicadores sobre atencdo ao idoso, na dimensdo de atencdo a saude do
programa de qualificagdo da saude suplementar

Estimular as operadoras a criarem incentivos aos beneficiarios da terceira idade que
participarem de programas de acompanhamento de sua saude (GT em andamento)

Incentivar a comercializacao de planos de saude para a terceira idade

9. Integracao da
Saude suplementar
com o SUS

Implantar a identificagdo univoca do beneficiario para a saude suplementar e
desenvolver prontuario eletronico;

Propor a discussdo sobre o modelo de sistema de saude nacional: o que deve ser
suplementar, complementar ou substitutivo.

FONTE: Apresentacdo ANS: Agenda Regulatoria CSS 20.10.2010



A Analise de Impacto Regulatorio (AIR) sera implementada na ANS, sob a forma de projeto piloto. Trata-se de
uma importante ferramenta para a melhoria da qualidade da requlacdo, na medida em que estimula a reflexdo
aprofundada do problema de politica publica a ser enfrentado. Além disso, estimula a defini¢do dos objetivos da
requlacdo e opcdes a serem consideradas na resolucao do problema de politica publica identificado. Por fim, a
ferramenta permite a analise do impacto de cada uma das opcées regulatorias distintas, de forma a auxiliar na
decisdo sobre qual ¢ a melhor opcao. Foi realizado um primeiro ciclo de capacitagdo no tema para os servidores
da ANS, via PRO-REG (Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestdo em Regulacio).

Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo

Uma comisséo interministerial € responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo da ANS:
a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho da ANS, designada pela Portaria n° 3.843, de 8
de dezembro de 2010, do Gabinete do Ministro da Saude, publicada no DOU n° 234, de 8 de dezembro de 2010.

Os relatorios sdo submetidos a andlise dessa comissdo, que vem realizando um trabalho aprofundado junto a
instituicdo, participando das reunides da Cadmara de Saude Suplementar (6rgéo consultivo com representantes
de todos os segmentos da sociedade que protagonizam as relacdes do setor), conhecendo as areas da ANS, bem
como realizando um estudo sobre os eixos direcionais para a condug¢do da regulagdo e temas de regulagdo da
salide suplementar.

Nucleo de Integragdo Estratégica

Criado em 2007, o Nucleo apresenta as seguintes atribuicées: promover maior integragdo entre as Diretorias
no que se refere ao processo de planejamento; implementar dindmica de acompanhamento compartilhado
das acoes desenvolvidas pelas diretorias, desenhadas no PES; acompanhar o processo de execucdo das agdes
previstas no PPA, PNS e PAC; elaborar proposta do Contrato de Gestdo; promover a avaliacio e a revisdo (quando
necessario) dos indicadores do Contrato de Gestdo. O diferencial em 2009 foi a participacdo dos Diretores
Adjuntos e um maximo de trés representantes por area, de forma a facilitar a discusséo e a implementacédo das
atividades necessarias. Essa conformagéo foi essencial a transversalidade dos temas discutidos e a participacéo
das areas nas reuniées de monitoramento e avaliacdo com a Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo do
Contrato de Gestao.

Programa de Qualificagdo da Satde Suplementar: Componente Institucional

0 Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar faz parte da Politica de Qualificacdo do setor que visa
construir um mercado de saude suplementar cujo principal interesse seja a producdo da saude, com a realizacao
de acdes de promogdo a saude e prevencao de doencas, embasada na Lei n° 9.656 e nos principios da qualidade,
integralidade e resolutividade. O Programa foi instituido em 2006 pela Resolucdo Normativa - RN n° 139 (alterada
pela RN n° 193) como uma das estratégias dessa Politica para a avaliacdo da qualidade do setor da saude a partir
de um conjunto de atributos esperados no desempenho de dreas, organizacoes e servicos relacionados ao setor de
saude suplementar. Propde-se a: incentivar as operadoras a atuar como gestoras de saude; os prestadores a atuar
como produtores do cuidado de saude; os beneficiarios a serem usudrios de servicos de saude com consciéncia
sanitaria; e aprimorar sua capacidade regulatoria.

0 Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar apresenta dois componentes: o dasoperadoras e o institucional.
0 componente institucional visa avaliar os processos de trabalho da instituicdo.
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Desde 2005, hda movimentos de aproximacdo e compatibilizacdo entre os dois instrumentos, no sentido de manter
a avaliagdo de desempenho por resultados relacionados ao planejamento estratégico proxima dos resultados dos
processos de trabalho. Em 2009, foram compatibilizados os indicadores que compéem o indice de Desempenho
Institucional (IDI) do componente institucional com os eixos direcionais do contrato de gestdo, de forma a
conferir uma correspondéncia entre o planejamento estratégico e os resultados dos processos de trabalho da
ANS e, conseqiientemente, uma gestdo mais integrada.

Pode ser observada, abaixo, a matriz de indicadores do componente de Qualificacdo Institucional de 2010,
segundo os eixos direcionais.

Matriz de Indicadores do Qualificacdo Institucional 2010

UNIDADE
EIXOS DIRECIONAIS INDICADOR QI RESPONSAVEL
Taxa de emisséo de pareceres em processos de contratacao PROGE
DI Divulgacao de Informacdes Periddicas GEPIN
(Peso 0,23) Nivel de atendimento da informatica (NAI) GESTI
Execucdo Orcamentaria GEFIN
Qualificacdo de Pessoas CODPT
Recolhimento da Taxa de Salde Suplementar por Plano de Assisténcia a Saude GEFIN
Analise dos processos de Doencas e Lesdes Preexistentes GGTAP
Taxa de Conclusao de Visitas Técnicas GGAME
SM Taxa de Concluséo de Demandas de Consumidores NURAFs
(Peso 0,43) Analise as demandas da Central de Relacionamento GGRIN
Taxa de Concluséo de Notas Técnicas e Relatorios Finais nos Regimes Especiais GGRE
Taxa de pedido de autorizacdo de funcionamento GGAME
Taxa de Concluséo de Demandas de Ouvidoria OuviD
(Peso 0,34) Resposta Institucional a Processos de Registro de Produtos GGEOP
Taxa de Variagao do Passivo Processual de Recursos GGARE
Ressarcimento ao SUS GGSUS
Legenda:
DI Desenvolvimento Institucional
SM Sustentabilidade do Mercado de Sa(ide Suplementar
AAI Articulacdo e Aprimoramento Institucional
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2. PROPOSTA DA ANS

A misséo e a visdo da ANS foram desdobradas em seus elementos essenciais, traduzidos em objetivos estratégicos,
pelos eixos direcionais utilizados de 2006-2009 nos contratos de gestdo do periodo, conforme os quadros abaixo.
Ao longo do tempo, foi evidenciada uma hierarquia entre as dimensdes, que permitiu sua correspondéncia com
as dimensoes utilizadas na metodologia do Balanced Scorecard (BSC). Dessa forma, em 2009, procedeu-se a
uma adaptagio desses eixos direcionais as dimensdes de Resultado, Cliente, Processos internos e Aprendizado e
Crescimento, a ser adotada a partir de 2010.

A opcdo metodologica do Balanced Scorecard foi justificada, com base nas sequintes vantagens: o balanceamento
pelas perspectivas permite uma configuragdo mais objetiva as diretrizes que vinham sendo utilizadas pela ANS
desde 2006, evitando alteragdes conceituais de grandes proporcées (como evidenciado em 2009, mantendo 70%
de concordancia com os modelos anteriores); a declaracio 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 acées
relacionadas aos segmentos envolvidos; a possibilidade de novo alinhamento das subacées do PPA, com base
na revisao realizada pelo Nucleo; maior integracdo com o Programa de Qualificacdo Institucional, a partir da
articulagdo entre processos de trabalho e objetivos estratégicos.

Missdo e Visdo da ANS

A missdo da ANS é promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, reqular as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores e contribuir para o
desenvolvimento das a¢des de saude no Pais.

A visdo da ANS ¢ a de construcdo de um setor de saude suplementar, cujo principal interesse seja a producédo
da saude. Um setor centrado no usuario; que realize acoes de promogdo a saude e prevencao de doencas; que
observe os principios de qualidade, integralidade e resolutividade; que tenha uma concepgédo includente de todos
os profissionais de saude; que respeite o controle social e que esteja adequadamente articulado com o Ministério
da Saude.

Eixos Direcionais (2006-2009)

e A Qualificacdo da Saude Suplementar - Regulacdo da atencdo a saude com eficiéncia e responsabilidade

garantindo atencdo de qualidade aos beneficidrios, com enfoque relacionado a promog¢do da saude e a
prevencao de doencas, bem como as linhas do cuidado. A Qualificagdo deve se dar para todos os envolvidos no
setor de saude suplementar, ou seja, os prestadores, operadoras, beneficidrios e a propria ANS. A qualificacdo
deve se dar em todas as dimensées do funcionamento do setor: econdmico-financeira, da atencéo, da
estrutura e operacdo e na satisfacdo do beneficiario;

e 0 Desenvolvimento Institucional - Crescente capacitacdo de seus Recursos Humanos, valorizacéo e difusao

da producdo do conhecimento, com autonomia administrativa e financeira, bem como utilizacdo da
informacéo para decisdo O significado desse eixo ¢ o de que a agéncia estard capacitando seus recursos
humanos, com autonomia financeira, administrativa, patrimonial, valorizando a produg¢io do conhecimento
(autonomia nas decises técnicas) e viabilizando a informagéo agil, para a tomada de deciséo;

e A Sustentabilidade do Mercado - Enquadramento do setor de saude suplementar com a definicdo de
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responsabilidades, estabelecimento de regras financeiras e de atencdo a saude e com o incentivo a
concorréncia e o combate a deslealdade no mercado. A forma como as operadoras ingressam (registro de
planos, registro de operadoras), permanecem ou saem do mercado (atualizagdo cadastral, acompanhamento
econdmico-financeiro, reajustes de contraprestacdes pecunidrias, padrées de troca de informacdes e
fiscalizacdo) ¢ de responsabilidade da agéncia e se reflete no atendimento ao beneficiario. As atividades
de fiscalizagdo, monitoramento e regulacao do mercado da agéncia devem apresentar eficiéncia suficiente
para garantir que as operadoras apresentem-se com liquidez, solvéncia e garantam atencédo a saude de
qualidade para seus beneficidrios, garantindo o fluxo de informagdes entre os diversos atores do setor de
Saude Suplementar;

e A Articulacdo Institucional - Estabelecimento de agenda comum ao MS; redistribuicdo de recursos pelo
uso indevido do SUS, quando as atividades constam do contrato do beneficidrio; avaliagdo continua sobre
o desempenho da agéncia em regular o mercado e contribuir para o desenvolvimento do setor saude, a
partir das percepcdes dos diversos atores do Setor de Saude Suplementar. A articulacdo com outros atores,
tais como os 6rgaos do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor e as Centrais Sindicais sdo essenciais a
construcao de interfaces e delimitacéo de atribui¢des individuais e coletivas. A articulacdo interna com os

Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizagdo (NURAFs), promovendo maior eficiéncia e resolutividade
na fiscalizacao, também ¢é contemplada. A percepcdo da qualidade da acéo institucional também permeia
esta diretriz, pela importancia de avaliar como as partes integrantes do mercado de saude suplementar
(operadoras, beneficidrios e prestadores) estdo avaliando o desempenho da agéncia.

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

1. Resultado ¢ uma referéncia importante para a medicdo das conseqliéncias das acdes e iniciativas
implementadas. S0 os resultados relativos a interacdo com a sociedade e com o cidaddo-usudrio, em
articulacdo com o SUS e o Ministério da Saude. Traduzem mais diretamente a missdo e a visdo. Foi realizada
a correspondéncia com a diretriz de Qualificacdo da Saude Suplementar, traduzindo-se no impacto das
acoes regulatorias.

2. Cliente identifica resultados que permitem focar a estratégia da organizagdo de acordo com o publico-
alvo do programa de Regulagdo e Fiscalizacdo da Saude Suplementar. Sdo os resultados dos produtos e
servicos especificos da organizacao; bem como questées relacionadas ao relacionamento com beneficiarios,
operadoras e prestadores e a imagem da ANS. Os clientes sdo a razdo de ser da instituicdo e, em funcéo disso,
suas necessidades devem ser identificadas, entendidas e utilizadas, de forma que os produtos possam ser
desenvolvidos e os servicos oferecidos, criando o valor necessario para a sociedade. A Sustentabilidade do
Mercado esta relacionada a essa dimensao.

3. Processos Internos identificam os processos que permitem a interacao entre os atores do setor e a satisfacdo
de suas necessidades, de acordo com processos endogenos e exogenos (regulatorios), de forma a alcangar
os produtos e servicos desejaveis. Sao relacionadas também as parcerias estratégicas. Correspondem aos
processos criticos que satisfazem as necessidades dos clientes. O eixo da Articulacao Institucional apresentou
correspondéncia importante com essa perspectiva, a excecdo da questdo da imagem, que permanece na
dimenséo imediatamente superior. Como a gestdo do conhecimento passou a ser integrante dessa dimensao,
bem como o aprimoramento da capacidade requlatdria e de ferramentas e instrumentos de regulacéo,
modificou-se o nome para Articulacao e Aprimoramento Institucional.
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4. Aprendizado e Crescimento correspondem ao aprendizado e crescimento e identificam a infra-estrutura que
possibilita a consecucdo dos objetivos das trés primeiras perspectivas e decorrem de trés fontes principais:
Pessoas, Sistemas e Alinhamento Organizacional. A perspectiva alinhou-se ao eixo de Desenvolvimento
Institucional. A gestdo de recursos permanece nessa dimensdo, sendo que as dimensdes de gestdo
da informacdo e do conhecimento apresentam sua origem nessa dimensao, passando para a dimenséo
imediatamente superior em sua consolidacao.

Foi realizada, em 2009, junto ao Nucleo de Integracdo Estratégica, retrospectiva detalhada de todos os
momentos de planejamento estratégico da agéncia e suas interfaces com o contrato de gestdo e demais
ferramentas de planejamento da ANS. Em seguida foi encaminhada para as areas proposta de mapa estratégico
para discussdo de objetivos estratégicos e linhas de acdo, desenvolvido a partir da consolidacdo de material
desenvolvido pelas diretorias da ANS em conjunto com a GPLAN no Plano Plurianual (PPA), no Programa
Mais Saude (PAC Saude), nos Contratos de Gestdo anteriores e nos diferentes momentos do Planejamento
Estratégico da agéncia e das areas com diferentes abordagens e metodologias desde 2000. O objetivo era
proceder a revisdo das perspectivas estratégicas utilizadas, bem como a identificagdo das areas com os
objetivos propostos, com as linhas de acdo e o seu entrelagamento. Foram realizadas reunides com as areas
nesse periodo para apresentacédo e discussio do trabalho.

Procedeu-se, entdo, a discussdo dos objetivos estratégicos e atualizagdo das linhas de acao do PPA de acordo
com trabalho realizado pelas areas. A alocacédo dos objetivos estratégicos foi debatida pelo conjunto de membros
do Nucleo, sequndo as perspectivas estratégicas, tendo resultado em mudancas acordadas entre as areas. As
subacdes do PPA ganharam nova redacéo, segundo a atualizacao realizada e foram inseridas novas linhas que
descrevessem de forma mais apropriada o conjunto das agdes da agéncia. Novamente, foram realizadas reunides
intermedidrias com os interlocutores responsaveis pelo monitoramento dos indicadores do atual contrato de
gestdo, para revisdo do mapa estratégico. Em 2010, foi realizada revisdo dos objetivos estratégicos e das linhas de
acao, com visdo mais detalhada, a partir da construcdo de metas intermediarias, para a avaliagdo de desempenho
para fins de gratificacdo, seqgundo o decreto 7.133 (19 de marco de 2010).

Abaixo, sequem as propostas de mapa estratégico e de linhas de acdo conforme trabalho de revisdo do Nucleo de
Integracdo Estratégica. Foram realizadas as correspondéncias entre as areas, os objetivos estratégicos e as linhas
de acdo, conforme pode ser observado na Figura 1 e Tabela 1, a sequir. Com relagdo as linhas de ac¢o, as novas
acoes elencadas a partir dos processos de planejamento das areas estdo em verde.
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Figura 1 - Mapa estratégico

Perspectiva Objetivos Estratégicos da ANS Partes Interessadas
Estratégica

—_ . Cidadao
Promover o Equilibrio Promover a Qualidade
entre beneficiarios, Assistencial na Satde SUS/MS
prestadores e Suplementar (em
operadoras. articulacao com o SUS)

O O
(4; 15; 21; 26; 32-34; 39; 2; m
i 1 i35 20 (4; 15-16; 21; 26; 33-34; 39;
4; 16-17; 26; 39)

Integrar 0s processos
reguladores dos setores
publico e privado do Sistema
de Saude Brasileiro

(1-2; 4-6; 8; 12-15; 17; 26; 34; 39)

Beneficiarios

Monitorar os aspectos relativos a Conferir maior
. ~ aspect celeridade na resposta
dimensao assistencial.

(23; 4-6; 8; 14; 13; 15-16; 20; 33-34) eSidemandasiy
00 individuais e coletivas. Onerad
(19; 24; 35-38; 1-3; 5 peradoras
14-16; 26; 18; 18; 21)

Prestadores

Gestores do SUS

ESt'mUIer @l ReC.IUZIr a Orgaos de Defesa do Consumidor
concorréncia no assimetria de
setor informagéo Centrais Sindicais
(23; 20; 32; 32; 34; 228' 2332, ?;02-321l;22;4206; .
G ) 1314; 17; 26; 28; 49) ol

Monitorar aspectos

relativos a
Monitorar o0s aspectos de sustentabilidade @O
estrutura e operagao de rede econdmica e financeira
assistencial. (23; 4-6; 8; 14;15-16; das Operadoras @O
20; 33-34) (21; 22; 29; 32; 34; 23; 7; 17)

Fortalecer a imagem da ANS junto
aos diversos segmentos da ...'

sociedade (2; 30; 16; 20; 39; 2; 4-5; 2; 40;
41)
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Perspectiva Objetivos Estratégicos da ANS Partes Interessadas

Estratégica

Processos Internos . - - Centros Colaboradores

Dlvylgla(rj 0s resultado(s para a Medir e ampliar a
ulach sociedade promover efetividade do uso das ; ;

Articul . Clientes int

(Articulaglo ¢ accountability) 28; 7, 2 14 16: | | solucBes de TI e

Aprimoramento 26 28 6-7: 7 ’

Institucional) . (0] ! Instituicoes Acreditadoras
Promover a geracio e  O@O@ BAE
disseminagdo de conhecimento do . ;
setor (1-2; 4-8; 13-15; 17; 4; 23-25; 25) Secretariasidesalde
Intensificar o relacionamento
com os publicos de interesse,
inclusive o publico interno.

(1-8; 14-16; 26; 43; 2; 2; 27; 27)
Aprimorar a Capacidade Aprimorar os instrumentos e
Regulatéria (18; 21; 18; 34) ferramentas de regulagao
(regras e parametros) (i-s; 12-
m.. 17; i6'|19-23'|3ii; 18; 21-22; 34; 29; 18)
. Y~ Servidores
Integrar e  qualificar Promover a capacitagao
informacgodes dNe interesse dgs equipes fren,te_ as Diretoria Colegiada
para a regulagio OO@ diretrizes estratégicas da
ANS "
(1-8; 12-15; 17; 21; 32)
(1; 3;4; 7; 8; 11; 11, 43; 45
Aprimorar os fluxos e -
procedimentos relativos a Promover a gestao
dispensas, inexigibilidades, estrateglcf* de
licitacOes e contratos.** pessoas
9 @ 42-45
@

Aproximar as dimensdes fisica e
financeira das acoes da ANS.

9 @
Promover a Qualificacao
Institucional 0000

(1-8; 10; 18; 10; 18; 43; 10; 36)
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*Houve supressdo de objetivo relativo as pesquisas e parcerias, permanecendo como linha de acdo (25), atrelada
ao objetivo de gestdo do conhecimento. *Novo objetivo introduzido em 2010. **Modificacées no objetivo
relativo aos recursos humanos, com revisao de suas linhas de agdo (42-43).

Leganda

Diretoria Marcador
DIPRO

@
DIOPE

@
DIFIS

L
DIDES

)
PRESI

L
DIGES

L
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Tabela 1 - Linhas de acgéo revisadas, e sua correspondéncia com as areas

Linha de | Nome areas
Acdo

1 Articulacdo com os gestores do SUS DIDES
2 Estimulo a interagdo entre os atores do setor e destes com a ANS DIPRO/DIDESDIFIS/
PRESI

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

4 Producao, analise e disseminacao de informacées e conhecimento sobre as DIDES/DIPRODIGES
condicdes de atencdo a saude dos beneficiarios de planos de satde.

5 Mudanca metodoldgica nos processos de ressarcimento ao SUS DIDES

6 Implementacdo de ferramenta de gestdo da informacdo nas diferentes perspectivas  DIDES
requlatorias (DW)
Gestao da infra-estrutura de informatica PRESI/DIDES

8 Promover a interoperabilidade de bases de dados internas e externas DIDES

9 Gestédo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais PRESI

10 Mensuracgdo do grau de desempenho da ANS diante de sua missdo institucional, DIGES/DIFISPRESI
através do acompanhamento e aperfeicoamento dos processos de trabalho. (AUDIT/PPCOR)

n Desenvolvimento de pessoas e do trabalho, a partir de eventos de capacitacdo DIGESPRESI

que permitam maior customizagdo em relacéo as necessidades individuais
institucionais.

12 Reestruturacdo do Cadastro de Beneficiarios com os objetivos de identificacdo DIDES
univoca dos beneficiarios e melhoria de performance, entre outros.
13 Incentivo a melhoria da qualidade dos dados fornecidos pelas operadoras DIDES/DIPRO
14 TISS - Implementacdo do uso de padrdes para troca de informacées em saude DIDES
suplementar
15 Monitoramento e avaliacdo da gestdo dos processos assistenciais DIDES/DIPRO
16 Qualificacdo dos prestadores e das operadoras DIDES/DIPRODIOPE
17 Fornecimento de insumos ao planejamento integrado do sistema de saude brasileiro  DIDES
18 Aperfeicoamento dos processos internos de trabalho DIGES/
DIOPEDIPRO/PRESI/
DICOL(GCOMS/
COADC/PROGE/
PPCOR)
19 Obtencdo da reparagdo voluntaria e eficaz DIFIS
20 Regulamentacéo dos planos coletivos DIPRO/DIFIS
21 Monitoramento dos planos e das operadoras nas diversas dimensdes DIPRO/DIGESDIOPE
22 Simplificagdo do processo de autorizacdo de funcionamento, registros de operadoras DIPRO/DIOPE
e de registros de produtos
23 Desenvolvimento das ag¢des de fiscalizagcdo pré-ativa DIFIS
24 Aperfeicoamento da Central de Relacionamento DIFIS
25 Desenvolvimento de pesquisas que ampliem a compreensao e intervencao sobre o DIGES/DIFIS
setor
26 Monitoramento, requlacio e avaliagdo da utilizagio e da adequacio das tecnologias DIPRO/DIDES
em saude
27 Aprimoramento da Comunicacéo Interna PRESI/DIGES
28 Incentivo a transparéncia e ao controle social PRESI (OUVID)
29 Monitoramento e avaliacdo de risco do setor DIOPE
30 Fomento ao protagonismo do beneficiario DIFIS
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31
32
33

34

35
36

37
38
38a
39
40
41
42

43

44

45

46
47

Educacédo para o consumo
Producéo e Divulgacdo do Atlas e Anudrio: operadoras e planos; Guia de Planos

Incentivo a adocéo de agdes de promogado a saude e prevencdo de doenca na saude
suplementar

Acompanhamento da estrutura e dinamica do setor

Implementacdo da Notificacdo de Investigacdo Preliminar

Uniformizacédo de entendimentos no ambito do Processo Administrativo
Sancionador

Desconcentracdo administrativa e decisoria

Mudanga metodolégica dos processos fiscalizatérios

Utilizacdo de instrumentos de mediacédo ativa de conflitos

Incentivos a mudanca do modelo técnico-assistencial das operadoras
Campanha Publicitaria - esclarecimento da funcéo regulatdria da ANS
Avaliagdo da imagem da ANS entre os atores do setor

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

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

Vigilancia do ambiente do trabalho, promocédo da satde e do bem-estar interpessoal
e social

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

Desenvolvimento de processos de acompanhamento da contratualizacdo

Mensuragdo do grau de compreensdo do contetdo publicado no sitio eletronico da
ANS

DIFIS
DIPRODIOPE
DIPRO

DIOPEDIPROPRESI
(PROGE)DIFIS

DIFIS
DIFISDIDES

DIFIS

DIFIS

DIFIS
DIPRO/DIOPE
PRESI

DIGES
PRESI/DIDES

PRESI

PRESI

DIGES

DIDES
SEGER
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3. METODOLOGIA

Todos os indicadores serdo transformados em escalas compreendidas entre zero (0) e um (1), com quatro casas
decimais, sendo multiplicados pelos pesos atribuidos. A sequir, os indicadores componentes serdo multiplicados
pelos seus respectivos pesos e somados, levando ao valor do eixo direcional. A soma resultante, obtida pela
multiplicacdo de cada valor dos eixos direcionais pelos seus respectivos pesos, levard a Medida Resumo do CG
(MRCG). O Anexo 01 apresenta as tabelas correspondentes aos pesos e simulagdes realizadas.

Para que o Contrato seja aprovado internamente ao final de 2011, a Medida Resumo devera ser igual ou maior
que 0,8000.

Os relatorios de execucdo devem ser submetidos a uma comissdo interministerial, responsavel pelo
acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo 2011 da ANS: a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo
do Desempenho da ANS, designada pela Portaria n° 3.843, de 8 de dezembro de 2010, do Gabinete do Ministro
da Saude, publicada no DOU n° 234, de 8 de dezembro de 2010. Essa comissdo € composta por representantes
do Ministério da Saude (Secretaria Executiva e Secretaria de Atengdo a Saude), do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo e da ANS.

A sistematica de avaliacdo: 0 acompanhamento e a avaliagdo dos indicadores de desempenho do Contrato de
Gestao da ANS devem ser baseados em metodologia, pardmetros e procedimentos estabelecidos na Sistematica
de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho da ANS, aprovada no Anexo da Portaria conjunta n° 6, de 23
de outubro de 2002 e publicada no DOU n° 208, de 25 de outubro de 2002, conforme o quadro abaixo, revista em
2010, incrementando o rigor com pontos de corte mais elevados.

As possiveis alteragoes, a serem aplicadas a partir de 2011, foram discutidas em duas reunides conjuntas da
Comissdo com o Nucleo de Integragéo Estratégica, em 01/07 e 27/08. Foram amplamente discutidos se os critérios
de avaliacdo (Capitulo V) deveriam ser alinhados aos realizados internamente, como os descritos na Avaliagdo
de Desempenho Institucional (RA 36). Nesses casos, para que o resultado seja satisfatorio, a Medida Resumo do
Contrato de Gestédo devera ser igual ou superior a 80%.

Por fim, decidiu-se pela manutencdo do atual critério de avaliacdo, isoladamente de cada indicador e de
seu conjunto, com aumento de seus pontos de corte, apos estudo de viabilidade realizado pela GEPO dos
resultados alcancados nos ultimos quatro anos. Dessa forma, a avaliagdo passa a ser mais rigorosa e ndo havera
questionamentos por parte dos 6rgdos de controle. O indice certificador da meta passa de 71% para 75%, na
avaliacdo de cada indicador, e para o conjunto de indicadores, passa de 75% para 80% com conceito suficiente.

AVALIACAQ DA EXECUCAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO

iNDICE REALIZADO CONCEITO RESULTADO

ACIMA OU IGUAL A 75% DA META PACTUADA "A" (SUFICIENTE) META CUMPRIDA
ABAIXO DE 75% DA META PACTUADA "B" (INSUFICIENTE) META NAO
CUMPRIDA

AVALIACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO

IGUAL OU ACIMA DE 80% DOS INDICADORES COM CONCEITO "A" CUMPRIMENTO
SATISFATORIO
ABAIXO DE 80% DOS INDICADORES COM CONCEITO "A" DESCUMPRIMENTO
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Atribuicdo de pesos aos eixos direcionais

Os pesos atribuidos aos eixos foram calculados a partir do cruzamento entre as linhas de acéo e objetivos
estratégicos. Foi estimado o numero de objetivos estratégicos relacionados a cada linha de acao, de acordo com
a dimenséo estratégica a que pertencem, de forma a dimensionar a propor¢éo de subacgées direcionadas a cada
objetivo estratégico da instituicdo. Esse modelo funciona como ponderacdo das subacdes pelas perspectivas, de
forma semelhante ao que é realizado no Quality Function Deployment (QFD), utilizado na Gestdo da Qualidade.

Dessa forma, foram obtidas ponderacées sequndo um recorte mais completo da institui¢do, que inclui as
ferramentas de governo utilizadas na ANS e os objetivos estratégicos formulados.

As linhas de acdo constituem os fios condutores entre os objetivos estratégicos: dessa forma, foi contabilizada a
quantidade de objetivos estratégicos relacionados a cada linha de acdo e a cada perspectiva estratégica. Ao final,
chegou-se a um total de objetivos delineados por perspectiva, do somatdrio de cada linha de acdo. A particao
desses subtotais pelo total geral levou a ponderacéo final.

Tabela 3 - Relacdo entre as linhas de acdo e a quantidade de objetivos estratégicos por perspectiva

o ) o I

-- Articulacdo com os gestores do SUS DIDES

Estimulo a interagdo entre os atores do DIPRO/
setor e destes com a ANS DIDESDIFIS/PRESI

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

—
N

N
S

3 2 DIDES
Produgéo, analise e disseminagao de
informacdes e conhecimento sobre o setor DIDES/
4 3 (DIGES), especialmente as condigdes de
AN S DIPRODIGES
atencdo a saude dos beneficiarios de planos
de saude. (DIDES e DIPRO)
5 4 Mudan_ga metodoldgica nos processos de DIDES
ressarcimento ao SUS
Implementacédo de ferramenta de gestao
da informacéo nas diferentes perspectivas ~ DIDES
regulatorias (DW)
7 4 -- Gestao da infra-estrutura de informatica PRESI/DIDES
8 4 Promoyer a interoperabilidade de bases de DIDES
dados internas e externas
9 Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos PRES|

e Patrimoniais

Mensuracdo do grau de desempenho
da ANS diante da sua missao
institucional, através do mapeamento
e acompanhamento dos processos de
trabalho.

10

Desenvolvimento de pessoas e do trabalho,
a partir de eventos de capacitagdo que
" permitam maior customizacdo em relacéo

Mapeamento de Competéncias (11a)

(o]
ol

as necessidades individuais e institucionais.

DIGES/DIFISPRESI
(AUDIT/PPCOR)

DIGESPRESI
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12

13

14

15

16

17

18

19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
31

32

33

34

35

_

N

4

N

N

w

N

= | =

N

-

—_

—_

—_

—_

—_

—_

N

Reestruturagdo do Cadastro de
Beneficiarios com os objetivos de
identificagdo univoca dos beneficiarios e
melhoria de performance, entre outros.

Incentivo a melhoria da qualidade dos
dados fornecidos pelas operadoras

TISS - Implementacéo do uso de padrdes
para troca de informacées em saude
suplementar

Monitoramento e avaliacdo da gestdo dos
processos assistenciais

Qualificacdo dos prestadores e das
operadoras

Fornecimento de insumos ao planejamento
integrado do sistema de saude brasileiro

Aperfeicoamento dos processos internos de
trabalho

Obtencao da reparacdo voluntaria e eficaz
Regulamentacao dos planos coletivos

Monitoramento dos planos e das
operadoras nas diversas dimensoes

Simplificacdo do processo de autorizacdo
de funcionamento, registros de operadoras
e de registros de produtos

Desenvolvimento das ac¢des de fiscalizagao
pro-ativa

Aperfeicoamento da Central de
Relacionamento

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

Monitoramento, regulacéo e avaliagdo da
utilizacéo e da adequacéo das tecnologias
em saude

Aprimoramento da Comunicacéo Interna

Incentivo a transparéncia e ao controle
social

Monitoramento e avaliacdo de risco do
setor

Fomento ao protagonismo do beneficiario
Educacdo para o consumo

Producédo e Divulgagdo do Atlas e Anuario:
operadoras e planos; Guia de Planos

Incentivo a adocéo de acdes de promogao
a saude e prevencdo de doenca na saude
suplementar

Acompanhamento da estrutura e dinamica
do setor

Implementacao da Notificacdo de
Investigacao Preliminar

DIDES

DIDES/DIPRO

DIDES

DIDES/DIPRO

DIDES/
DIPRODIOPE

DIDES

DIGES/
DIOPEDIPRO/
PRESI/
DICOL(GCOMS/

COADC/PROGE/
PPCOR)

DIFIS
DIPRO/DIFIS
DIPRO/
DIGESDIOPE

DIPRO/DIOPE

DIFIS

DIFIS

DIGES/DIFIS

DIPRO/DIDES

PRESI/DIGES

PRESI (OUVID)

DIOPE

DIFIS
DIFIS

DIPRODIOPE

DIPRO

DIOPEDIPROPRESI

(PROGE)DIFIS

DIFIS
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Uniformizacdo de entendimentos no
ambito do Processo Administrativo DIFISDIDES
Sancionador

w
(o]

—_

37 Desconcentracdo administrativa e deciséria  DIFIS

Mudanca metodoldgica dos processos

fiscalizatorios DIFIS

38

Utilizacdo de instrumentos de mediacdo

ativa de conflitos DIFIS

38a

—_

Incentivos a mudanca do modelo técnico-

89 . .
assistencial das operadoras

DIPRO/DIOPE
Campanha Publicitaria - esclarecimento da

funcdo regulatoria da ANS iit=]

40

Avaliacdo da imagem da ANS entre os

4 atores do setor

DIGES

Gestéo das atividades relativas a
administracdo de recursos humanos, PRESI/DIDES
alinhada a gestdo estratégica de pessoas.

42

—_

Desenvolvimento e aprimoramento das

diretrizes e processos relativos a carreira

e desempenho dos servidores, atualizando
permanentemente o mapeamento de PRESI
competéncias organizacionais, setoriais

e individuais; e das diretrizes e processos
referentes ao programa de estagio da ANS.

43

Vigilancia do ambiente do trabalho,
promocéo da saude e do bem-estar PRESI
interpessoal e social

44

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

45 DIGES

Desenvolvimento de processos de

acompanhamento da contratualizacdo DIDES

46

Mensuracdo do grau de compreensdo do
conteudo publicado no sitio eletronico da SEGER
ANS

Total: 216 ANS
Total: 100% ANS

47

[op]
e

Totais

Pesos 29,6%
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Em comparacdo aos anos anteriores, percebe-se que o eixo da Qualificacdo da Saude Suplementar permanece com
peso relativamente estavel (quardando maior aproximacio ao valor de 2008); o da Sustentabilidade do Mercado
volta a apresentar valores mais altos, conferindo de fato uma pontuacdo mais proxima do que seria esperado
na perspectiva do cliente; a Articulagio Institucional (agora denominada de Articulacido e Aprimoramento
Institucional) ganha uma pontuagéo superior aos anos anteriores, de acordo com a importancia da perspectiva
dos processos internos criticos e do aprimoramento da capacidade regulatoria e a dimenséo de Desenvolvimento
Institucional, que apresentava proporcdes maiores nos anos anteriores, diminui consideravelmente, justificado pelo
fato de a gestdo do conhecimento permanecer na perspectiva imediatamente superior e do redimensionamento
da gestdo de recursos, no sentido de evidenciar sua relacao com as demais dimensées. Comparado a 2010, houve
apenas pequenos ajustes, sem alteracées significativas.

ED peso 2011| peso 2010 | peso 2009 | peso 2008 | peso 2007 | peso 2006
QSS 0,16 0,17 0,23 0,16 0,23 0,20
SM 0,36 0,36 0,23 0,24 0,22 0,35

Al 0,30 0,29 0,16 0,18 0,12 0,10

DI 0,18 0,19 0,38 0,42 0,43 0,35

Com relacdo aos indicadores do CG 2010, alguns foram suprimidos na revisao para 2011. S4o eles: o Monitoramento
atuarial dos produtos (pelo fato de a area estar trabalhando com o conceito de visitas técnicas ampliadas, que
possam monitorar também a questdo assistencial e a informacédo, e com a possibilidade de mensuracdo de
resultados dessas visitas); o Monitoramento de rede assistencial de operadoras do segmento médico-hospitalar
(a 4rea esta priorizando os resultados, em relagdo aos prazos para atendimento, bem como definindo os critérios
para analise de suficiéncia de rede); Implementacdo do Mecanismo de Avaliacdo do Programa Olho Vivo (com
a mudanga no procedimento padrdo e sua regionalizacdo, conforme a RN n° 223, a area estuda formas de
avaliar o resultados de suas acoes de fiscalizacdo pro-ativa, ou seja, avaliar se contribui para a correcdo das
condutas infrativas praticadas pelas operadoras, antecipando-se a um eventual dano aos beneficidrios. Para
tanto, serdo necessarias simulagdes para verificagdo da situago atual e definicio de meta adequada). Os demais
indicadores sofreram alteragdes, em funcio dos projetos das dreas, mantendo os mesmos objetivos efou linhas de
acdo preconizados. O indicador de Efetividade no Trabalho foi substituido pelo indicador de Banco de Talentos,
tendo em vista que a Geréncia de Recursos Humanos trabalhard com instrumentos de gestdo para a tomada
de decisdo, dentro do escopo da avaliacio de desempenho e a metodologia adequada ao decreto 7.133/2010
do MPOQG. O indicador relativo ao Sistema de Informagdo de Produtos (SIP), volta @ métrica utilizada até 2009
(% de beneficidrios em operadoras que enviaram o SIP/total de beneficidrios), com critérios mais qualificados
de incorporagdo dos dados, trazidos pelo projeto desenvolvido em 2010 (Implantagdo do novo aplicativo para
envio das informacdes solicitadas pela ANS através do Sistema de Informacéo de Produtos). O indicador relativo
a Central de Relacionamento assume a funcdo de medir o acesso ao servico, tendo em vista que o indicador
anterior, de afericdo dos prazos de resposta as demandas, cumpriu as metas definidas e seque no Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar, em seu componente institucional. O indicador relativo as Autorizagoes de
Procedimentos Ambulatoriais (APACs), que permitird a posterior identificacdo e cobranga do ressarcimento ao
SUS dessa categoria de procedimentos, sofreu modificagdes (conforme anexo 6.3), no sentido de definir o marco
temporal para o estudo das cobrancas e os cenarios a serem trabalhados, de forma a permitir ganhos futuros na
efetividade de seu processo de trabalho.

Os novos indicadores introduzidos em 2011 referem-se ao Programa de Monitoramento da Contratualizacdo
entre Operadoras e Prestadores (conforme anexo 6.2); a Divulgacéo de Pesquisa de Satisfacido com Beneficidrios;
a Compreensdo do conteudo do sitio eletronico da ANS; o Desenvolvimento e implantagcdo do modulo de controle
do Sistema de Informacéo de Beneficiarios (SIB-controle) e a Melhoria nos procedimentos e fluxos relativos as
licitacdes e a gestdo de contratos. Todas as medidas preenchem importantes lacunas presentes em 2010.
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Asequir, € apresentada a matrizcom os indicadores para 0 CG 2011 e as suas respectivas fichas de contextualizacéo.
Os indicadores em verde representam indicadores novos ou com formulacdes distintas dos periodos anteriores,
correspondendo a 30,7% do total de 26 indicadores. Alguns indicadores apresentaram mudancas apenas em suas
metas, também assinaladas em verde.

CONTRATO DE GESTAO 2011
CARACTERISTICAS BASICAS DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

Perspe’ct.lva* Nome do Indicador e formula Meta | Diretoria
Estratégica

Monitoramento dos Programas de Promogao da Saude e Prevencdo de Doencas na

Saude Suplementar cadastrados na ANS.Elaboracéo de Relatorio de Atividades em  100% Dl
. DIOPE

conjunto com a DIOPE.

Proporcéo de Beneficidrios em Operadoras avaliadas nas quatro dimensées

do IDSS(Numero de beneficiarios em operadoras ativas avaliadas nas quatro 90%  ANS

dimensdes e classificadas pelo IDSS / Total de beneficiarios vinculados a todas as
operadoras ativas e aptas a serem avaliadas no ano) X 100

Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das OperadorasPontuacéo por fase de

0,
implantagdo concluida (acumulada desde 2010) V) DIERE

Implementagdo de processo de monitoramento da contratualizacdo entre
prestadores de servicos de satide e operadoras de planos privados de saudelndice ~ 100%  DIDES
de contratos analisados/planejados.

Taxa de resolutividade da NIP(Y demandas arquivadas pela NIP (Notificagdes de

0,
Investigacéo Preliminar) / ¥ demandas encaminhadas para NIP) *100 o | DIIAS
Percentual do nivel de servico do Disque ANS(No de ligagdes atendidas em até 60 900 DIFIS
segundos/Total de ligagGes que chegam ao Disque ANS)*100 ’
Taxa de operacionalizacéo dos acordos de cooperagdo técnica (Parceiros da 90%  DIFIS

Cidadania)[3 projetos executados / 3, acordos de cooperagdo assinados]*100

Proporcao de beneficidrios em operadoras que enviaram o Sistema de Informacdes

de Produtos (SIP) e tiveram as informacées incorporadas na base de dados,

no ambito da Atencdo a Saude.(Nimero de beneficiarios em operadoras que 50%  DIPRO
enviaram o SIP e tiveram os dados incorporados/Total de beneficiarios da Satde

Suplementar no periodo analisado) x 100

Acompanhamento econdmico-financeiroNimero de operadoras analisadas/
Numero de operadoras que enviaram o DIOPS (informagdes econdmico- 80%  DIOPE
financeiras periodicas)

Andlise atuarialNUmero de notas técnicas atuariais analisadas/Numero de notas

0
técnicas atuariais recebidas B0 Dl

Divulgagao da Avaliacdo de Satisfacdo de BeneficiariosDivulgacéo interna do

0
resultado da pesquisa de avaliacdo de satisfacao de beneficiarios Vit e

Compreensdo do contetdo do sitio eletronico da ANS(Numero de avaliagdes

positivas*/total de avaliagdes)*100*Resultados positivos com relagio a 51%  SEGER
compreenséo de contetdo (Satisfeito + Muito Satisfeito).
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indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos Atendimentos
Identificados para fins de Ressarcimento ao SUSQuantidade acumulada atual
de competéncias de AlH ndo processadas / Intervalo Minimo de meses entre a
Competéncia do Atendimento e o Processamento do Ressarcimento

2,25  DIDES

Acompanhamento da implantacéo do padrdo TISS (Troca de Informagdo em Saide
Suplementar)O indicador mede o percentual de pesquisas RADAR TISS realizadas
no ano dentre as que foram planejadas (nos segmentos médico-hospitalar e
odontoldgico).

100%  DIDES

AAI Difusio do conhecimento(Numero de trabalhos técnicos produzidos ou
fomentados pela ANS divulgados / Numero de trabalhos técnicos produzidos ou 80%  DIGES
fomentados pela ANS concluidos) x 100

Desenvolvimento e implantacéo do SIB controleAlcancar o cumprimento de 100%

das acdes previstas de desenvolvimento e implantacdo do SIB-Controle:1. ajustes

e adequacdo dos procedimentos informatizados do sistema - 209%;2. calculo de

indicadores de qualidade do processo de atualizagdo cadastral - 20%3. calculo 100%  DIDES
de indicadores de qualidade da identificacdo do beneficiario — 20%:4. calculo de

indicadores de qualidade contratual - 20%;5. calculo de indicadores integrados

de qualidade da identificacdo do beneficiario e da qualidade contratual - 20%.

Divulgacéo de informagdes corporativas(Numero de publicacées divulgadas/ 100%  DIDES/
Numero de publicagdes programadas)*100 (7) DIOPE

Definicdo do Projeto de Implantacdo do Ressarcimento das Autorizacdes de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC)Percentual de acdes realizadas dentre as 90% DIDES
programadas a partir do cronograma previsto para o ano de 2011

Proporcao das Capacitacées Realizadas em Relacéo ao Plano Anual de
Capacitacdo - PAC[Y acbes de capacitagdo realizadas relacionadas no PAC [ > 70%  DIGES
acoes de capacitagdo realizadas]*100

Concentracéo de Horas de Treinamento por servidorH/H/T = N.° total de horas de 50

treinamento realizadas/Total de servidores HHT DlfEES

Divulgagdo da Avaliacdo Institucional% de etapas cumpridas 100%  DIGES

Melhoria nos procedimentos e fluxos relativos as licitacdes e a gestao de

0
contratos.Existéncia de IS aprovada e

Economicidade no uso de licitages eletrénicas(Valor estimado - Valor 15%-

contratado)/Valor estimado 30% SSEHE

Recebimento de receitas realizadas com fontes de recursos propriosReceitas
realizadas das receitas por fonte de recursos proprios/Orcamento das receitas 80%  SSEAF
proprias do ano corrente

indice de empenho orcamentario(Despesa empenhada no ano corrente/dotagio

0,
orcamentaria do ano corrente)*100 S e

Banco de TalentosAcompanhamento das etapas de elaboragdo do projeto 100%  SSEAF

QSS - Qualificacdo da Saude Suplementar

SM - Sustentabilidade do Mercado

AAl - Articulacdo e Aprimoramento Institucional
DI - Desenvolvimento Institucional
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4. FICHAS TECNICAS DE CONTEXTUALIZACAO - CONTRATO DE GESTAOQ 2011

Indicador Pagina

Monitoramento dos Programas de Promocao da Saude e Prevencédo
de Doencas na Saude Suplementar cadastrados na ANS 43

Proporgdo de beneficiarios em operadoras avaliadas pelo indice
de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS). 45

Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das Operadoras 47

Implementacédo de processo de monitoramento da
contratualizagdo entre prestadores de servigos de saude e
operadoras de planos privados de saude 48

Taxa de Resolutividade da Notificacdo de Investigacdo
Preliminar (NIP) 50

Percentual do nivel de servico do Disque ANS 52

Taxa de operacionalizacdo dos acordos de cooperacdo técnica 53

Proporg¢do de beneficidrios em operadoras que enviaram

o Sistema de Informacdes de Produtos (SIP) e tiveram as

informacées incorporadas na base de dados, no ambito da

Atencéo a Saude. 55

Acompanhamento econdémico-financeiro 57
Andlise Atuarial . . 58
Divulgacdo da Avaliacdo de Satisfacdo de Beneficiarios 59
Compreensdo do contetdo do sitio eletrénico da ANS . . 61
Difusdo do Conhecimento . . 63

Acompanhamento da implantacéo do padrdo TISS (Troca de
Informagdo em Sautde Suplementar) 65

indice de acompanhamento do passivo de processamento dos
atendimentos identificados para fins de ressarcimento ao SUS. 68

Desenvolvimento e implantacéo do SIB controle 72
Divulgacédo de informacdes corporativas 74

Definicdo do Projeto de Implantacdo do Ressarcimento das
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) 76

Proporc¢do das Capacitacées Realizadas em relagcao ao Plano
Anual de Capacitacdo - PAC 80

Concentracdo de Horas de Treinamento por servidor 82
Divulgagéo interna da Avaliacdo Institucional 84

Melhoria nos procedimentos e fluxos relativos as licitacées e a
gestdo de contratos 87

Economicidade no uso das licitagdes eletronicas 88

Recebimento das Receitas Realizadas por Fonte de Recursos
Proprios 89

indice de Empenho orcamentario 91

Banco de Talentos 92

Processos Internos
- Aprendizado e Crescimento
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1. RESULTADOS (QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR)

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.1: PROMOVER A QUALIDADE ASSISTENCIAL NA SAUDE SUPLEMENTAR (EM
ARTICULAGAO COM O SUS).

Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico

Linha de acédo

Beneficio da acdo

Usos

Método de calculo
Situacdo atual (3° trimestre/2010)
Meta

Meta semestral

Conceituacédo

Interpretacao

Fonte dos dados

Limitagoes e vieses do indicador

Normativos

Resultados (Qualificacdo da Saude Suplementar)

® |ncentivo a adocdo de agdes de promocédo a saude e prevencao
de doenca na saude suplementar

® |ncentivo a mudanca do modelo técnico assistencial das
operadoras.

®  Monitoramento e avaliagdo da gestdo dos processos assistenciais.

O indicador mede a iniciativa da ANS no sentido de conhecer e
monitorar os programas de promocéo da saude e prevencdo de riscos
e doencas cadastrados pelas operadoras de planos de saude.

0 levantamento dos programas desenvolvidos pelo setor suplementar
de saude permite estabelecer novas estratégias de inducdo para a
adocéo de Programas de Promocéo e Prevencéo.

Elaboracdo de Relatorio de Atividades
100%

100%
Elaboracdo de Relatorio de Atividades em conjunto com a DIOPE.

Nula

Realizagdo de relatorio a respeito do cadastramento e monitoramento
dos Programas de Promocdo da Saude e Prevencdo de Doengas
cadastrados na ANS, nos termos da Instru¢do Normativa ne 02, de 7
de julho de 2010.

Esse indicador mede a iniciativa da ANS no sentido de conhecer e
monitorar os programas de promocéo da saude e prevencdo de riscos
e doencas cadastrados pelas operadoras de planos de saude.

0 monitoramento sera realizado através da analise dos Formularios
de Cadastramento e Monitoramento enviados a ANS pelas operadoras
através de aplicativo especifico, bem como do envio, por parte das
operadoras com programas aprovados, dos Relatdrios de Auditoria
elaborados pelo Auditor Independente.

As informacées enviadas pelas operadoras ndo permitirdo aferir a
qualidade dos programas desenvolvidos.

Instrucdo Normativa n° 02, de 7 de julho de 2010

*ASSAS/DIPRO - Assessoria Assistencial/Diretoria de Normas e Habilitagio dos Produtos
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Perspectiva Estratégica Resultados (Qualificacdo da Saude Suplementar)

Objetivo Estratégico

Linha de acédo Incentivos @ mudanga do modelo técnico-assistencial das operadoras.

Beneficio da acdo Sensibilizacdo das operadoras para a importancia do envio das
informacées; monitoramento e cobranca do envio de dados
consistentes aos sistemas de informagdes da ANS.Com a divulgacédo
dos resultados do Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar,
o beneficiario pode avaliar e comparar os desempenhos e, com isso,
escolher a empresa de maior qualidade. A qualidade das operadoras
pode ser detalhada em termos assistenciais, econdmico-financeiros,
operacionais e de satisfacdo dos beneficiarios, sendo uma poderosa
ferramenta de apoio a decisao do beneficiario, assim como para busca
de maior qualidade por parte da operadora.

Conceituacédo O indicador mede o percentual de beneficidrios vinculados a
operadoras que enviaram corretamente os dados e puderam ser
avaliadas nas quatro dimensoes e classificadas pelo IDSS, em relacdo
ao total de beneficidrios vinculados a todas as operadoras ativas e
aptas a serem avaliadas pelo Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar em seu componente - Qualificacdo das Operadoras,
incluindo aquelas que nédo enviaram dados ou enviaram dados
inconsistentes e ndo puderam ter seu desempenho aferido nas quatro
dimensées avaliadas pelo IDSS. Operadoras ativas e aptas a serem
avaliadas pelo Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar
em seu componente - Qualificacdo das Operadoras, consistem nas
operadoras que tém registro ativo junto @ ANS e executaram suas
atividades durante todo o ano avaliado, excetuando, portanto, as
operadoras que tiveram suas atividades encerradas ou iniciaram suas
atividades durante o ano avaliado.

Usos Acompanhar e avaliar a evolucdo da proporcdo de inclusdo de
beneficiarios vinculados a operadoras com indice de desempenho
calculados e consistentes nas quatro dimensdes avaliadas pelo
IDSS. Reflete o esforco do programa em incluir o maior nimero
de operadoras avaliadas completamente e, conseqientemente, do
respectivo percentual de beneficidrios.

Método de célculo (Namero de beneficiarios em operadoras ativas avaliadas nas quatro
dimensdes e classificadas pelo IDSS / Total de beneficiarios vinculados
a todas as operadoras ativas e aptas a serem avaliadas no ano) X 100

Situacéo atual (3° trimestre/2010) 93,88% (avaliagéo referente ao ano de 2009, publicada pela ANS)
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Meta O Programa de Qualificacdo deve atingir 90% dos beneficiarios da
Saude Suplementar vinculados a operadoras avaliadas nas quatro
dimensées do IDSS

Meta semestral Divulgagéo do resultado parcial do IDSS até dia 30/06/2011

Interpretacao Esse indicador mostra quanto dos beneficidrios estdo vinculados
a operadoras que tiveram seu desempenho aferido nas quatro
dimensées, portanto, informa a cobertura da avaliacdo mais completa
realizada pelo Programa de Qualificagdo sobre o conjunto dos
beneficidrios vinculados a operadoras ativas e aptas a serem avaliadas
do setor de Saude Suplementar.

Fontes de dados Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar. Dados do
processamento da Avaliagdo de Desempenho de Operadoras, do
ano avaliado.Setor responsavel pelo célculo: GEPIN/GGISS/DIDES
(Geréncia de Producdo e Andlise de Informagéo; Geréncia-Geral de
Informacdo em Saude Suplementar/Diretoria de Desenvolvimento
Setorial)

Limitacdes e vieses O indicador permite observar o percentual de beneficiarios em
operadoras avaliadas nas quatro dimensoes, isto €, avaliadas da
forma mais completa possivel e classificadas pelo IDSS no Programa
de Qualificagdo; no entanto, ndo mostra qual o grau de qualidade
obtido pelas operadoras ou a distribuicdo dos beneficiarios segundo o
desempenho destas operadoras.

Normativos RN n° 139 e RN n° 193, Instrucées Normativas DIGES, referentes a
cada avaliacdo anual.
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Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico

Linha de acédo

Beneficio da acdo

Conceituacao

Usos

Método de calculo

Situagdo atual (3o trimestre/2010)
Meta anual

Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados

Limitagoes e vieses

Normativos

Qualificacdo da Saude Suplementar

® (Qualificacdo de prestadores e operadoras
®  Acompanhamento da estrutura e dinamica do setor

Promover uma melhoria continuada na qualidade assistencial da
saude suplementar.

A ANS desenvolvera um modelo de Acreditacdo de Operadoras
de Planos de Saude com o objetivo de promover uma melhoria
continuada na qualidade assistencial da saude suplementar. Constitui
uma das agdes do programa Mais Satde (PAC Saude)

Permitir o desenvolvimento continuado de praticas que busquem a
melhoria assistencial na saude suplementar.

Pontuacéo por fase de implantagdo concluida

12 fase (50%) - 2010 - projeto realizado pela PUC (Desenvolvimento
de um Modelo de Acreditagio de Operadoras de Planos de Satde)

22 fase (50%) - 2011 - Publicacdo de RN sobre Acreditagao

No 1° trimestre de 2011, a minuta de RN sobre Acreditacdo sera
colocada em consulta publica. Nos 2° e 3° trimestres, serdo recebidas
e avaliadas as contribuicdes, para que, finalmente, no 4° trimestre seja
feita a publicacdo da RN.

50%
2010 - 50%2011 - 100%
1°sem 2011 - 70% - Consulta publica da RN de Acreditacdo

2° sem 2011 - 100% - Aperfeicoamento (se for o caso) e posterior
publicacdo da RN de Acreditacao

Desenvolver um instrumento de analise qualitativa objetiva do
mercado de operadoras de planos de saude brasileiras.

ANS, NCQA, PUC

A ANS desenvolvera um modelo a ser observado pelo mercado no
desenvolvimento de metodologias. Hd a necessidade da criacao
de incentivos para que o mercado seja estimulado a utilizar essa
ferramenta.

Lei n° 9.656/98.
Regimento Interno

*DIOPE - Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras
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1. RESULTADOS (QUALIFICA(;AO DA SAUDE SUPLEMENTAR)

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.2: PROMOVER O EQUILIBRIO NAS RELACOES ENTRE OPERADORAS E

PRESTADORES

Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico

Linha de acédo
Beneficio da acdo

Conceituacéao

Usos
Método de calculo
Situacéo atual

Meta

Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados

Limitacodes e vieses

Normativos
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Resultados (Qualificagdo da Saude Suplementar)

Desenvolver processos de acompanhamento da contratualizagao

Importancia do desenvolvimento da a¢do para os segmentos envolvidos.

Programa de Trabalho (Anexo 6.2) para monitoramento, acompanhamento
e avaliagcdo pro-ativa dos instrumentos juridicos firmados entre as trinta
maiores operadoras de planos privados de saide (em n° de beneficiarios)

e a sua rede de prestadores de servicos, excetuadas, as que estdo em
processo de negociacdo de Termo de Compromisso de Ajusta de Conduta
- TCAC.

Acompanhar o cumprimento das normas de contratualizagdo da ANS.
indice de contratos analisados/planejados.
Iniciado o Programa de Monitoramento em Julho de 2010.

Alcancar o cumprimento satisfatorio (80%-100%) das agdes previstas no
programa de monitoramento da contratualizagio (analise de, pelo menos,
77 instrumentos juridicos).

Alcancar o cumprimento satisfatério de 50% das acdes previstas no
programa de monitoramento da contratualizagio (andlise de, pelo menos,
39 instrumentos juridicos)

Expressa a capacidade interna da ANS em desenvolver e implementar

as acdes normativas e operacionais necessarias ao estabelecimento do
Processo de monitoramento da Contratualizacéo entre Prestadores de

Servicos em Saude e Operadoras de Planos Privados de Saude.

DIDES: GGSUS/GERPS - Geréncia de Relagdes com Prestadores;

A falta de um Sistema implantado que permita maior agilidade nas acdes
previstas e a limitacdo de recursos humanos para o desenvolvimento das
mesmas.

Lei n° 9.656/98;
Lei n° 9.961/2000;

Resolucdes Normativas n° 42/2003, 54/2003, 71/2004 e 163/2007
(hospitais, clinicas e consultorios).
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2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.1: CONFERIR MAIOR CELERIDADE NA RESPOSTA AS DEMANDAS INDIVIDUAIS
E COLETIVAS

2.1 Nome do Indicador: Taxa de Resolutividade da Notificacdo de Investigacédo Preliminar (NIP)

Area responsavel: GGARE/DIFIS*

Perspectiva Estratégica Cliente (Sustentabilidade do Mercado)
Linha de acédo Utilizacdo de instrumentos de mediacéo ativa de conflitos
Beneficio da acédo Diminuicdo do numero de procedimentos administrativos, a solugdo

imediata do conflito entre operadora e beneficidrios, a garantia da
cobertura assistencial e a melhoria da imagem institucional.

Conceituacéao Um dos elementos da reestruturacdo do processo fiscalizatdrio
¢ a Reparacdo Voluntaria e Eficaz (RVE), instituida pela RN ne 142,
visando a obtencdo de solucdo de conflitos no setor com maior
eficiéncia e efetividade. O instituto da RVE tem como um de seus
meios de utilizacdo a NIP (Notificacdo de Investigagdo Preliminar),
uma comunicacao preliminar da ANS com as operadoras denunciadas,
a fim de tentar solucionar o problema relatado pelo beneficiario antes
da instauracdo do processo administrativo. O presente indicador
mede a capacidade de resolucdo das demandas recebidas de negativa
de cobertura, pela utilizacdo da RVE, atraves do instrumento NIP.

Usos Avaliar o instrumento NIP na dimenséo da resolutividade dos conflitos
individuais apresentados pelos beneficiarios; aperfeicoamento
constante da NIP.

Método de célculo > Demandas NIP resolvidas por RVE x 100

> de Demandas NIP recebidas
Situacdo atual (3o trimestre/2010) 64,5%

Meta 50%
Meta semestral 50%
Interpretacao Este indicador permite avaliar a eficacia da NIP como instrumento

de mediacdo no que tange a celeridade da resolucao dos conflitos
individuais instaurados.

Fontes de dados Sistema Integrado de Fiscalizacdo

Limitacoes e vieses Falta de governabilidade da ANS sobre a decisdo da operadora em
responder positivamente as notificacoes; utilizacdo da NIP como
mecanismo de requlacdo por parte das operadoras nos casos em
que a cobertura assistencial € devida, o que aumenta o resultado do
indicador.Pode haver erro de classificacéo realizado pelo atendente
do Disque ANS sobre o assunto do tema da demanda que deu origem
a denuncia - Ex: uma demanda de negativa de cobertura pode ser
classificada pelo atendente como um assunto de rede prestadora e,
assim, esta denuincia ndo entrara no fluxo da NIP.

Normativos RN n° 226, de 05 de agosto de 2010, institui o procedimento de
Notificacdo de Investigacdo Preliminar.

* GGARE/DIFIS - Geréncia Geral de Ajuste e Recurso/Diretoria de Fiscalizagio
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2.2 Nome do Indicador: Percentual do Nivel de Servico do Disque ANS

Area responsavel: ASSIS/DIFIS*

Perspectiva Estratégica Cliente (Sustentabilidade do Mercado)

Linha de acédo Aperfeicoamento da Central de Relacionamento

Beneficio da acdo Garantir a celeridade do servico prestado aos cidadaos

Conceituacédo Percentual do Nivel de Servico do Disque ANS, conceituado como
o percentual de ligagcdes atendidas em até 60 segundos pelo
Disque ANS

Usos Avaliacdo e aperfeicoamento constante do atendimento prestado

pelo Disque ANS

Método de célculo (Numero de ligagdes atendidas em até 60 segundos/total de ligagoes
que chegam ao Disque ANS)*100

Situagdo atual (3o trimestre/2010) 949

Meta 90%
Meta semestral 90%
Interpretacao 0 indicador demonstra a capacidade do Disque ANS em atender as

ligagdes recebidasem até 60 segundos, de acordo com a recomendagéo
do TCU contida no Acordao 2799/2010, baseada no Decreto ne 6523,
de 31 de julho de 2008, sobre regras de atendimento de servigos de
atendimento ao consumidor - SAC.

Fontes de dados Sistema de Informagdo da empresa prestadora do servico do Call Center

Limitagoes e vieses 0 indicador limita-se a avaliar a acessibilidade ao servico prestado
pelo Disque ANS, nédo avaliando a qualidade do atendimento e o
acompanhamento e resolucdo de demandas individuais.

Normativos RN ne 225, sobre as competéncias da Geréncia Geral de Relacoes de
Consumo na Saude Suplementar (GERC).

* ASSIS/DIFIS - Assessoria de Informagéo e Sistemas/Diretoria de Fiscalizagio
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2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.2: REDUZIR A ASSIMETRIA DE INFORMACAO E

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.3 FORTALECER A IMAGEM DA ANS JUNTO AOS DIVERSOS SEGMENTOS

DA SOCIEDADE

2.3 Nome do Indicador: Taxa de operacionalizagdo dos acordos de cooperagéo técnica (Programa Parceiros da
Cidadania)

Area responsavel: GGERC/DIFIS*

Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico
Linha de acédo

Beneficio da acdo

Conceituacao

Usos
Método de calculo

Situagdo atual (3o trimestre/2010)
Meta
Meta semestral

Interpretacdo

Fontes de dados

Limitacdes e vieses

Normativos

Cliente (Sustentabilidade do Mercado)

Reestruturacdo do Programa Parceiros da Cidadania:Educacéo para o
consumoFomento ao protagonismo do consumidor

Aperfeicoamento da acdo regulatéria a partir da articulagdo
institucional entre a ANS e os diferentes 6rgdos parceiros - PROCONS,
Defensorias Publicas e Centrais Sindicais.

Visa avaliar a operacionalizacdo dos acordos de cooperacdo técnica
assinados entre a ANS e instituicdes parceiras do Sistema Nacional
de Defesa do Consumidor e Centrais Sindicais com o objetivo de
fomentar a capacidade de articulacéo institucional da ANS. O acordo
de cooperacao técnica prevé a realizacdo 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 informacées que sirvam para melhorar o desempenho da
atividade requlatoria.

Garantira execucdo das atividades previstas nosacordos de cooperacdo

(3 acordos operacionalizados | Y acordos de cooperagio técnica
assinados) x 100

58%
90%
25%

0 resultado do indicador demonstra a capacidade da DIFIS e Nuicleos da ANS
em operacionalizar a execucio de um conjunto de critérios preestabelecidos’
para 0 acompanhamento dos Acordos de Cooperagédo Técnica.

GGERC e Nucleos da ANS

Desinteresse dos 6rgaos parceiros;
Dificuldades para a operacionalizacdo das parcerias entre os
orgdos e a ANS;

®  Responsabilidade compartilhada entre GGERC e Nucleos da ANS
no que se refere a atividades de capacitacéo e atividades regionais.

Lei n°9.961/00, que estabeleceu no inciso XXXVI de seu artigo 4°, como
competéncia do 6rgdo requlador “articular-se com os 6rgdos de defesa
do consumidor visando a eficacia da protecédo e defesa do consumidor
de servicos privados de assisténcia a saude, observado o disposto na
Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990" O regimento interno da ANS
atribui a Diretoria de Fiscalizacéo - DIFIS essa competéncia.

* ASSIS/DIFIS - Assessoria de Informacao e Sistemas/Diretoria de Fiscalizagao

CONTRATO DE GESTAQ 2011 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 44




ANEXO - CRITERIOS A SEREM CONSIDERADOS NA OPERACIONALIZACAO DOS ACORDOS

Entidade Atividade Frequencia de Peso
medicao

PROCONSs um encontro/evento nacional anual 25% 25%
uma capacitagdo e/ou mesa anual 25% 25%
técnica
troca de informacées trimestral 25% 1/4 x 25% cada
troca
envio do Informativo Eletronico trimestral 25% 1/4 x 25% cada
envio
Defensorias Publicas  um encontro/evento nacional Anual 33,3% 33,3%
uma capacitagdo e/ou mesa Anual 33,3% 33,3%
técnica
envio do Informativo Eletronico trimestral 33,3% 1/4 x 33,4%
cada envio
Centrais Sindicais um encontro/evento nacional Anual 33,3% 33,3%
envio do Informativo Eletronico trimestral 33,3% 1/4 x 33,4%
cada envio
elaboragéo, producdo e difusdo de  Anual 33,3% 33,3%

material especifico para o publico
de trabalhadores

* GGERC/DIFIS - Geréncia Geral de Relagdes de Consumo na Saude Suplementar/Diretoria de Fiscalizagdo

"Vide anexo ao final da ficha técnica.
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2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)
OBJETIVO ESTRATEGICO 2.4: MONITORAR OS ASPECTOS RELATIVOS A DIMENSAQ ASSISTENCIAL

2.4 Nome do indicador: Proporcdo de beneficiarios em operadoras que enviaram o Sistema de Informagdes
de Produtos (SIP) e tiveram as informacées incorporadas na base de dados, no dmbito da Atencéo & Saude.

Area responsavel: GGEOP/DIPRO*
Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico

Linha de acédo

Beneficio da agdo

Conceituacao

Usos

Método de célculo

Situacéo atual (30 trimestre/2010)
Meta
Meta semestral

Interpretacao

Fonte dos dados

Limitacdes e vieses do indicador

Normativos

Cliente (Sustentabilidade do mercado)

Monitoramento e avaliacdo da gestdo dos processos assistenciais.

Melhorar a qualidade das informacées enviadas pelas operadoras.

0 indicador reflete o percentual de beneficiarios em operadoras que
enviaram o SIP e tiveram as informacdes incorporadas na base de
dados, apos o processamento de diversas criticas que tém como
objetivo qualificar os dados assistenciais antes da entrada destes na
ANS, no que se refere ao eixo da Atencao a Saude, em relacdo ao total
de beneficiarios da Saude Suplementar.

0 envio das informacoes sobre Atencdo a Saude permite avaliar e
monitorar a qualidade da atencéo e da assisténcia prestada pelas
operadoras de planos e sequros privados de saude.

(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

480%
50%
50%

Esse indicador representa o percentual de beneficiarios que a ANS tem
informacéo sobre a assisténcia prestada

SIPSIB

0 indicador ndo permite aferir, diretamente, a qualidade da atencéo
prestada.

De acordo com a Resolucdo Normativa - RN ne. 229, de 3 de setembro

de 2010, que altera a Resolucdo Normativa - RN n° 205, de 8 de outubro

de 2009, a partir do periodo de competéncia do 10 trimestre de 2010,

as operadoras de planos de saude deverdo enviar as informacdes

assistenciais considerando os seguintes prazos e periodos:

® competéncias do primeiro e segundo trimestres: prazo até o
ultimo dia util de agosto;

® competéncias do terceiro e quarto trimestres: prazo até o ultimo
dia util de fevereiro.Dessa forma, ndo € possivel obter a informagéo
do total de operadoras ativas que enviaram o SIP por més.

* GGEOP/DIPRO - Geréncia Geral de Estrutura e Operacdo dos Produtos/Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos
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2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)
OBJETIVO ESTRATEGICO 2.5: MONITORAR 0S ASPECTOS RELATIVOS A SUSTENTABILIDADE ECONOMICA

E FINANCEIRA DAS OPERADORAS

2.5 Nome do Indicador: Acompanhamento econémico-financeiroArea responsavel: DIOPE*

Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico

Linha de acédo
Beneficio da acdo

Conceituacao
Usos
Método de calculo

Situacéo atual (30 trimestre/2010)
Meta
Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados

Limitacoes e vieses

Normativos

Sustentabilidade do Mercado.

Monitoramento e avaliacao de risco do setor
Manter um mercado de saude suplementar saudavel

O indicador avalia a producdo do acompanhamento econémico-
financeiro das operadoras

Reflete o fluxo do acompanhamento econdmico-financeiro das
operadoras

Numero de operadoras analisadas/Numero de operadoras que
enviaram o DIOPS (informac6es econdmico-financeiras periddicas)

100%
2011 - 80%
80%

Promover a andlise econémico-financeira das operadoras adotando acdes
voltadas para aquelas que se encontrem com pendéncias ou irregularidades
junto a DIOPE

DIOPS (O DIOPS, Documento de Informacdes Periodicas das
Operadoras de Planos de Saude, permite o monitoramento da
situagdo econdmico-financeira e cadastral das operadoras. Todas as
operadoras devem enviar os dados pelo DIOPS, inclusive as sociedades
seguradoras especializadas em satde)

A definicdo depende do tamanho e da capacitacdo da equipe de
especialistas envolvidos em acompanhamento econdmico-financeiro

RDC n° 38, RN n° 160, RN n° 75 e RN n° 136

* DIOPE - Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras
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2.6 Nome do Indicador: Analise Atuarial

Area responsavel: DIOPE*

Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico

Linha de acédo
Beneficio da acdo

Conceituacao

Usos

Método de célculo

Situagdo atual(3o trimestre/2010)
Meta
Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados

Limitagoes e vieses

Normativos

Sustentabilidade do Mercado

Monitoramento e avaliacao de risco do setor

Manter um mercado de saude suplementar saudavel.

0 indicador avalia a produgdo da andlise atuarial de operadoras (i.e.:
NTA: nota técnica atuarial de provisdo técnica: documento no qual
sao descritas as formulagdes e observacdes necessarias ao calculo da
provisdo técnica).

Verificacdo da base de calculo para provisdes, 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 avaliacdo adequada de
suas responsabilidades.

Numero de notas técnicas atuariais analisadas/Numero de notas
técnicas atuariais recebidas

9500
2011 - 80%
80%

Promover a andlise da situagdo atuarial, viabilizando a analise
econdmico-financeira das operadoras e a regularizacdo daquelas que
se encontram com pendéncias ou irregularidades junto a DIOPE.

DIOPS, SISACOMP e NTAs.

A definicdo depende do tamanho e da capacitacdo da equipe de
atudrios envolvidos na analise de NTAs

RDC n° 38, RN n° 160, RN n° 75 e RN n° 136

* DIOPE - Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras
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2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)
OBJETIVO ESTRATEGICO 2.3 FORTALECER A IMAGEM DA ANS JUNTO AOS DIVERSOS SEGMENTOS DA

SOCIEDADE

2.7 Nome do indicador Divulgacio da Avaliacio de Satisfacdo de BeneficiariosArea responsavel: DIGES

Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico

Linha de acédo

Beneficio da acdo

Conceituacao

Usos

Método de célculo

Situacéo atual (30 trimestre/2010)
Meta

Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados

Limitaces e vieses

Normativos

Nota:
0 cronograma previsto para o ano de 2011 sera:

Cliente (Sustentabilidade do Mercado)

Avaliagdo da imagem da ANS entre os atores do setor

Qualificar as acdes da ANS promovendo o desenvolvimento
institucional no atendimento de demandas dos beneficidrios.

0 indicador mede a realizacédo e divulgacédo da pesquisa de satisfacéo,
que visa informar a ANS sobre a visdo dos beneficidrios a respeito da
qualidade da prestagdo de seus servicos, identificando pontos fortes
e fracos. Pretende produzir informacéo Util para a melhoria da gestéo
e da qualidade do atendimento aos beneficiarios que utilizam os
servicos da ANS.

Divulgacéo interna do resultado da pesquisa de avaliacéo de satisfagdo
de beneficiarios

Pontuacéo por etapa concluida.

A pesquisa segue o cronograma previsto no projeto, que foi iniciado
em julho de 2010.

Divulgar internamente a pesquisa referente ao ano 2010 até 30 de jan
de 2011 (100%)

Conclusdo da pesquisa

Este indicador mostra 0 empenho da instituicdo em obter informagdes para
a melhoria do atendimento ao cidadéo

Pesquisa com beneficiarios

GDAI/GGDII/DIGES

Por estar utilizando a metodologia preconizada pelo IPPS, proposta
pelo Programa Gespublica do MPOG, a pesquisa de satisfagdo abarca
somente a visdo dos beneficidrios que utilizaram os servicos da ANS. Para
que a instituicdo possa fazer uma avaliacdo completa para melhoria de
todos os seus servicos, precisara desenvolver metodologia para captar
a opiniao das operadoras e prestadores de servicos de saude, além da
populacdo em geral.

Decreto n° 6.932, de 11 de agosto de 2009

Definicdo de 50% da amostra elaboracdo do questionario - 35%

Coleta de dados e definicdo de 50% da amostra -30%

Andlise e divulgacédo interna dos dados - 35%

* DIGES - Diretoria de Gestdo

CONTRATO DE GESTAQ 2011 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 49




2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)
OBJETIVO ESTRATEGICO 2.2: REDUZIR A ASSIMETRIA DE INFORMACAO

2.8 Nome do Indicador: Compreensio do contetido do sitio eletronico da ANSArea responsavel: GCOMS/
SEGER*®

Perspectiva Estratégica Cliente (Sustentabilidade do Mercado)

Linha de acédo Mensuracgdo do grau de compreensio do contetdo publicado no sitio
eletronico da ANS

Beneficio da acdo Avaliar se os publicos de interesse da ANS estdo satisfeitos com o
conteudo disponivel no sitio eletrénico da agéncia e se consideram
adequada a linguagem utilizada nos textos divulgados

Usos A pesquisa tem como objetivo avaliar se a reformulacédo do sitio e o
constante aprimoramento da linguagem utilizada contribuiram para
uma boa comunicacéo da instituicdo com seus publicos

Conceituacao 0 indicador busca medir o grau de compreensao do usuario do sitio
da ANS na Internet em relagcdo ao contetido produzido e publicado,
por meio de realizagdo de pesquisa com usuarios voluntarios via
formulario no sitio da ANS.O prazo considerado para o cumprimento
da meta ¢é setembro de 2011, quando tera completado seis meses do
lancamento do novo sitio

Método de calculo (Avaliaces positivas*/total de avaliagdes)*100*Resultados positivos
com relagdo a compreensdo de contetdo (Satisfeito + Muito
Satisfeito)

Situacdo atual (3o trimestre/2010) Néo ha, até agora, pesquisa especifica sobre compreenséo de contetudo

Meta 51%

Meta semestral Nula

Interpretacao Entre os itens analisados estara a compreensdo de conteudo que sera

avaliada de acordo com as opgoes:

®  Muito satisfeito;

e  Satisfeito;

®  Neutro;

e |nsatisfeito;

®  Muito insatisfeito
Fontes de dados Resultados da pesquisa

Limitacdo e vieses 0 publico atingido sera apenas o de usuarios que acessarem o sitio da
ANS e voluntariamente participarem da pesquisa

Normativos Nao hd normativos referentes a esse tema

* GCOMS/SEGER - Geréncia de Comunicagao Social/Secretaria Geral
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3.1: PROMOVER A GERACAO E DISSEMINACAO DE CONHECIMENTO DO SETOR

3.1 Nome do Indicador: Difusdo do Conhecimento
Area responsavel: GDAI/GGDII/DIGESGCOMS/SEGER*

Perspectiva Estratégica Articulacdo e Aprimoramento Institucional

Objetivo Estratégico Promover a geragdo e disseminagao de conhecimento do setor

Linha de acédo Producéo, analise e disseminacdo de informacées e conhecimento

sobre o setor

Beneficio da acédo Qualificar aacao da ANS, promovendo o desenvolvimento institucional
e a maior compreensao do setor, pelos seus diversos atores, a partir da

disseminacédo do conhecimento

Usos O Indicador permite avaliar a capacidade e celeridade da ANS em
sistematizar e divulgar o conhecimento gerado, através da divulgacdo
de estudos (nas suas diversas modalidades). A difusdo de informagao
e de conhecimento propicia a maior compreensao do setor de Satude
Suplementar contribuindo para a qualificacdo das suas agoes € o

conseqliente aprimoramento da sua capacidade requlatoria

Conceituacédo 0 indicador mede o percentual de divulgacdo de trabalhos técnicos
produzidos e fomentados pela ANS dentre aqueles que foram

concluidos, no periodo de analise considerado

Método de calculo Nede Trabalhos Técnicos produzidos e fomentados pela ANS divulgados
no periodo de 02 janeiro a 30 de dezembro do ano corrente avaliado
| Ne de Trabalhos Técnicos Concluidos no periodo compreendido entre
01 de novembro do ano anterior e 30 do més de novembro do ano
corrente avaliado.

Ne Trabalhos Técnicos Produzidos pela ANS divulgados +

Ne Trabalhos Técnicos Fomentados pela ANS divulgados

X 100

Ne Trabalhos Técnicos Produzidos pela ANS concluidos +
N° Trabalhos Técnicos Fomentados pela ANS concluidos

Situagdo atual(3o trimestre/2010)
Meta
Meta semestral

Interpretacao

Ainda sem resultados no periodo
80%
30%

Reflete a capacidade da ANS em divulgar informacdes e conhecimento
no ambito da Saude Suplementar. Esta difusdo do conhecimento ¢
importante para a diminuicdo da assimetria de informagdo na Saude

Suplementar, proporcionando maior equilibrio nas relagdes do setor
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Fontes de Dados GDAI/GGDII/DIGESGCOMS/PRESI

Limitacoes e Vieses A divulgacdo de todos os trabalhos técnicos produzidos pela ANS
depende de uma adequada articulacdo entre todas as areas da ANS e
a GCOMS/PRESI, bem como desta com a GDAI/GGDII/DIGES. De outra
forma o n° total de trabalhos técnicos produzidos pela ANS concluidos,
com relacdo ao denominador, pode ser subestimado devido ao nédo
envio de informagdes sobre estas produgdes para a GCOMS/PRESI pelas

areas da ANS
Normativos RN n° 165 - Dispde sobre o Comité Permanente de Gestdo do
Conhecimento da ANS

Trabalhos Técnicos produzidos pela ANS: Textos educativos, informativos educativos, informativos, normativos, técnicos e cientificos produzidos internamente
para divulgacdo externa no contexto das acoes, das atividades, dos servicos, dos programas e das politicas da ANS; excluindo-se as publicagdes periddicas, as
instrucdes de uso de sistemas, e os materiais de cunho jornalistico, publicitario ou promocional.

Trabalhos Técnicos fomentados pela ANS: Textos elaborados por outras Instituicdes com financiamento ou apoio da ANS, incluindo relatérios de pesquisas e
estudos, desenvolvidos pelos Centros Colaboradores, como resultado de Editais Publicos de Pesquisa, ou através de contratacdo direta por convénios, contratos
ou outros instrumentos.

Periodo de apuracdo do Indicador:

Numerador: Periodo de 02 de janeiro a 30 de dezembro do ano corrente avaliado.
Denominador: Periodo de 01 de novembro do ano anterior a andlise a 30 de novembro do ano corrente avaliado.

A diferenca de periodos analisados entre o numerador e o denominador se deve ao fato de se considerar o tempo compreendido entre a conclusdo dos trabalhos
e a divulgacdo dos mesmos. A possibilidade de eventuais atrasos na finalizacao de alguma producédo interna e de trabalhos fomentados pela ANS inviabilizaria o
alcance da meta se toméassemos como prazo final o més de dezembro, que ¢ um més atipico por conta das datas comemorativas e encerramento do ano.

Meios de difusdo (Divulgagéo): Area Tematica da BVS do Ministério da Saude, sitio da ANS, meio digital e impressos.

* GDAI/GGDII/DIGES - Geréncia de Desenvolvimento e Aprimoramento Institucional/Geréncia-Geral de Desenvolvimento e Integragdo Institucional/Diretoria de
Gestao
GCOMS/SEGER - Geréncia de Comunicagdo Social/Secretaria Geral
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3.2: APRIMORAR 0S INSTRUMENTOS E FERRAMENTAS DE REGULACAO (REGRAS
E PARAMETROS)

3.2 Nome do Indicador: Acompanhamento da implantagio do padrdo TISS (Troca de Informagdo em Saude
Suplementar)

Area responsavel: GERPI/DIDES*

Perspectiva Estratégica Processos Internos (Articulagdo Institucional)

Objetivo Estratégico Divulgar os resultados para a sociedade (promover accountability);
intensificar o relacionamento com os publicos de interesse,
inclusive o publico interno; desenvolver parcerias estratégicas para
o desenvolvimento de projetos e pesquisas; promover a geracao e
disseminacédo de conhecimento do setor; aprimorar os instrumentos e
ferramentas de regulagdo (regras e pardmetros)*

Linha de acédo Estimulo a interacdo entre os atores do setor e destes com a ANS;
implementacdo do uso de padrdes para a troca de informagdes em
saude suplementar; qualificagdo dos prestadores e das operadoras;
monitoramento, regulacdo e avaliacdo da utilizacdo e da adequagédo
das tecnologias em saude.

Beneficio da acédo A implantacdo do padrdo TISS significa um grande avanco para
o setor da saude suplementar, pois beneficia todos os atores
envolvidos, a partir da maior agilidade no processamento das
informacdes, da desburocratizacao do atendimento, da diminui¢cdo
de custos operacionais e administrativos. A manutenc¢ao da pesquisa
RADAR TISS propicia um acompanhamento por parte da ANS do
comportamento e adesdo dos atores ao padrdo, bem como permite
identificar as possiveis falhas e dificuldades, agilizando a tomada de
decisdes necessarias para sanar as mesmas, através das discussoes
no COPISS.

Conceituacédo Este indicador visa medir o acompanhamento da implantacdo do
padrao TISS pelas operadoras e prestadores de servicos em saude
suplementar. Este acompanhamento € realizado através da realizacéo
das campanhas médico-hospitalar e odontoldgica do RADAR TISS.
Dentre os diversos aspectos técnicos medidos pelo RADAR TISS,
apura-se, por exemplo, o volume das trocas de guias entre operadoras
e prestadores de saude, por tipo (SP/SADT; Guias de Internacdo; Guias
Honorarios Individuais, etc) e em que formato (papel ou eletronico).0
indicador mede o percentual de pesquisas RADAR TISS realizadas no
ano dentre as que foram planejadas. O indicador mede a execugdo
anual de atividades relacionadas a avaliagdo da implantacédo do
Padrao TISS pelo mercado de saude suplementar.

Usos Permite o acompanhamento do processo de implanta¢do do
padrao TISS.
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Método de célculo PESQ.MH +PESQ.OD Realizadas

PESQ.MH + PESQ. OD Planejadas 100

PESQ.MH = Pesquisa no segmento Médico-Hospitalar
PESQ.0D = Pesquisa no segmento Odontoldgico

Situacdo atual (3o trimestre/2010) 50% (segmento odontoldgico) No proximo dia 20/11 termina a
campanha médico-hospitalar do Radar TISS e a situacéo ficara em
100%

Meta 100%

Meta semestral 0%

Interpretacao 0 indicador mede o percentual de pesquisas RADAR TISS realizadas no ano
dentre as que foram planejadas.

Fontes de dados DIDES: GGSUS - Geréncia-Geral de Integracdo com o SUS.RADAR

TISS -dados obtidos a partir do preenchimento de questiondrio
eletronico pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
disponibilizado pela GETSI.

Limitacoes e vieses Dificuldades operacionais para convocacdo das operadoras e
disponibilizacdo do questionario eletronico no site da ANS

Normativos Resolucdes Normativas:
RN ne 190, 06 de maio de 2009
RN ne 153, de 28 de maio de 2007
RN n° 138, de 22 de novembro de 2006
RN ne 135, de 28 de setembro de 2006
RN n° 114, de 26 de outubro de 2005

Instrugdes Normativas:

IN n° 45, de 15 de outubro de 2010
IN n° 44, de 09 de setembro de 2010
IN n° 43, de 20 de agosto de 2010

IN n° 42, de 09 de junho de 2010

IN ne 41, de 14 de maio de 2010

IN n° 40, de 03 de maio de 2010

IN n° 38, de 13 de novembro de 2009
IN n° 36, de 04 de junho de 2009

IN n° 34, de 13 de fevereiro de 2009
IN n° 33, de 19 de fevereiro de 2009
IN ne 31, de 13 de setembro de 2008
IN n° 30, de 09 de setembro de 2008
IN n° 29, de 20 de fevereiro de 2008
IN n° 28, de 10 de janeiro de 2008

IN ne 27, de 26 de outubro de 2007
IN ne 26, de 10 de maio de 2007

IN ne 24, de 27 de abril de 2007

IN n° 23, de 28 de dezembro de 2006
IN n° 22, de 16 de novembro de 2006
IN n° 21, de 14 de agosto de 2006

IN n° 20, de 28 de marco de 2006

IN ne 19, de 22 de fevereiro de 2006
IN n° 17, de 10 de novembro de 2005

* GERPI/DIDES - Geréncia de Padronizagéo e Interoperabilidade/Diretoria de Desenvolvimento Setorial
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3.3: APRIMORAR A CAPACIDADE REGULATORIA

3.3 Nome do Indicador: indice de acompanhamento do passivo de processamento dos atendimentos
identificados para fins de ressarcimento ao SUS.

Area responsavel: DIDES/GGSUS*
]-x-x-

Perspectiva Estratégica a) Processos Internos (Articulagio Institucional

b) Resultado (Qualificacdo da Saude Suplementar)

Objetivo Estratégico Divulgar os resultados para a sociedade (promover accountability);
intensificar o relacionamento com os publicos de interesse,
inclusive o publico interno; promover a geragdo e disseminagao
de conhecimento do setor; aprimorar a capacidade requlatoria;
integrar os processos reqguladores dos setores publico e privado do
Sistema de Saude Brasileiro.

Linha de acédo Incentivo a transparéncia e ao controle social; articulagdo com os
Gestores do SUS; estimulo a interacdo entre os atores do setor e
destes com a ANS; desenvolvimento de interfaces com a Ouvidoria
e Central de Relacionamento para conhecimento das demandas dos
atores do setor; producdo, analise e disseminacdo de informacoes
e conhecimento, especialmente sobre as condicées de atencao
a saude dos beneficiarios de planos de saude; fornecimento de
insumos ao planejamento integrado do Sistema de Saude Brasileiro;
incentivo a melhoria da qualidade dos dados fornecidos pelas
operadoras; monitoramento e avaliagdo da gestdo dos processos
assistenciais; aperfeicoar o0s processos internos de trabalho;
promover a interoperabilidade de bases de dados internas e externas;
reestruturacdo do Cadastro de Beneficidrios com os objetivos de
identificacdo univoca dos beneficidrios € melhoria de performance,
entre outros.

Beneficio da acédo Esta medida faz parte da proposta de implementacéo de melhorias no
processo de Ressarcimento ao SUS com vistas a torna-lo mais dgil e
resolutivo no que diz respeito ao cumprimento da propria legislacao
em vigor, ou seja, ao determinado pela Lei n° 9656/98 em seu artigo 32.

Usos Permite o acompanhamento da regularidade na execucdo do
ressarcimento ao SUS, gerando informacées para subsidiar a
ANS na requlacdo do mercado de Saude Suplementar, mediante a
identificacdo do uso da rede publica pelos beneficidrios do setor.

Conceitos O indicador expressa as agdes a serem desenvolvidas no sentido
de reduzir o tempo necessario entre a realizacao do procedimento
de internagdo registrado através da AIH e a identificacdo deste
procedimento para fins de ressarcimento ao SUS, sendo considerado
como tempo ideal um intervalo de 12 (doze) meses.

CONTRATO DE GESTAO 2011 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 55




Método de célculo Quantidade acumulada atual de competéncias de AlH ndo processadas

Intervalo Minimo de Meses entre a Competéncia do Atendimento e o
Processamento do Ressarcimento (12 meses)

Situacdo atual (3o trimestre/2010) Atualmente a defasagem de tempo entre a emissdo das AlH
relativas ao atendimento prestado ao usuario e a identificagdo
deste atendimento para fins de ressarcimento ao SUS com a
posterior notificacdo as operadoras, dando assim inicio ao processo,
encontra-se acumulada em 45 competéncias, ou seja, até o
més de novembro de 2010, foram informados as operadoras os
atendimentos identificados relativos a janeiro, fevereiro e marco de
2007 - 03 anos € nove meses de intervalo. O intervalo considerado
ideal é de 12 meses, ou seja, 01 ano de intervalo, o que significa que,
em dezembro de 2010 deveriamos estar autuando as competéncias
de outubro, novembro e dezembro de 2009. Este intervalo proposto
leva em conta todas as etapas do processo:

a) inicio no prestador de servico onde foi realizado o atendimento,
com emisséo da AlH;

b) processamento das AIH apresentadas pelos gestores ao DATASUS no
periodo entre o primeiro e 0 sexto més subseqlientes ao atendimento;
¢) consolidagdo pelo DATASUS de todas as bases enviadas pelos
gestores do SUS;

d) envio a ANS do arquivo com as informacdes das AlH;

e) validacdo pela ANS do arquivo encaminhado pelo DATASUS;

f) batimento pela ANS das informagées do SIH/SUS com os cadastros
de beneficidrios informados pelas operadoras;

g) filtragem dos atendimentos sem cobertura contratual;

h) valoragdo dos débitos e

i) emisséo do ABI e notificacdo as operadoras.

Meta Reducéo gradativa do Intervalo Temporal entre as Etapas de:
®  Processamento dos Atendimentos Identificados nas Autorizagdes
de Internacio Hospitalar (AIH) do atendimento realizado na rede
SUSe
®  aautuacdo destes atendimentos para fins de Ressarcimento ao SUS.

Pretende-se uma reducado mais efetiva do indice alcancado em dezembro
de 2010 a partir dos investimentos realizados no setor, buscando atingir
em dezembro de 2011 o indice de 2,25 anos de intervalo.

Meta semestral 0 acompanhamento serd trimestral e a apuracdo da meta sera feita
ao final do ano

Interpretacao Expressa a capacidade de efetivar as acoes referidas para garantir
a manuten¢do do numero de AIH acumuladas dentro do intervalo
definido como ideal.
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Fontes de dados DIDES:
GGISS - Geréncia-Geral de Informagdo em Saude Suplementar;
GGSUS - Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS;
MINISTERIO DA SAUDE:
DATASUS

Secretaria de Atencédo a Saude

Limitacoes e vieses A realizacao das atividades planejadas depende:
a) da interacdo entre as bases de dados do DATASUS e da ANS,
pois ha uma dependéncia daquelas bases para a identificagdo dos
beneficiarios;
b) da evolugdo e adequacdo dos atuais sistemas utilizados no processo
de ressarcimento e
¢) da alocacdo de recursos suficientes para atingir as metas,
particularmente recursos humanos e logisticos.

Normativos Lei n° 9.656/98.

META

0 acompanhamento da reducdo gradativa do intervalo temporal entre as Etapas de Processamento dos
Atendimentos Identificados nas Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) do atendimento realizado na rede
SUS e a Autuacdo destes Atendimentos para fins de Ressarcimento ao SUS a partir da adogdo de medidas visando
alcangar o intervalo ideal de 12 (doze) meses entre as etapas citadas constitui a meta para este indicador, de acordo
com o cronograma abaixo. O planejamento para o ano de 2011 ¢ o de efetuarem-se as autuacées referentes a 24
competéncias (ou emissdo de 08 ABI) do total de competéncias acumuladas até dezembro de 2010. Pretende-se
uma reducdo mais efetiva do indice alcancado em dezembro de 2010 a partir dos investimentos realizados no
setor, buscando-se atingir em dezembro de 2011 o indice de 2,25 anos de intervalo.

CRONOGRAMA PROPOSTO PARA O PROCESSAMENTO DO RESSARCIMENTO AO SUS DAS AlH

Competéncia da AIH indice Periodo %

OUT/NOV/DEZ 2007 - 29° ABI; 2,25 Até dezembro de 100%  ou 24
2011 competéncias (08

JAN/FEV/MAR 2008 - 30° ABI: ABI)

ABR/MAIO/JUN 2008 - 31° ABI;
JUL/AGO/SET 2008 - 32° ABI;
OUT/NOV/DEZ 2008 - 33° ABI;
JAN/FEV/MAR 2009 - 34° ABI;
ABR/MAIO/JUN 2009 - 35° ABI;

JUL/AGO/SET 2009 - 36° ABI

* GGSUS/DIDES - Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS/Diretoria de Desenvolvimento Setorial
No Anexo 6.3, nota técnica encaminhada pela drea.

CONTRATO DE GESTAQ 2011 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS




OBJETIVO ESTRATEGICO 3.4: MEDIR E AMPLIAR A EFETIVIDADE DO USO DAS SOLUCOES DE I

3.4 Nome do indicador: Desenvolvimento e implementacédo do SIB controle.

Area responsavel: GGISS/DIDES*

Perspectiva Estratégica Processos internos (Articulagdo e Aprimoramento Institucional))

Objetivo Estratégico Medir e ampliar a efetividade do uso das solucées de Tl

Linha de acédo Incentivo a melhoria da qualidade dos dados fornecidos pelas
operadoras.

Beneficio da acédo A boa qualidade cadastral dos dados de beneficidrios processados

atravésdo Sistema de Informacoes de Beneficiarios - SIB/ANS - permite
aos agentes do setor da Saude Suplementar extrair informacgdes
seguras € precisas que sao imprescindiveis ao desempenho de seus
papéis.Uma vez que o SIB/ANS constitui-se no maior cadastro da
ANS, considerando-se que o sistema a ser desenvolvido se integra a
informagdes de outros cadastros da agéncia, utilizar o SIB/JANS como
parametro para avaliar o desempenho do setor de Tl ¢ relevante, pois
caso a Tl tenha condices de atender essa demanda, esperar-se-a a
mesma capacidade para o desenvolvimento de ferramentas analogas
de monitoramento das demais informacdes coletadas pela ANS.

Conceituacao Este indicador visa medir a capacidade da ANS de implementar
ferramentas de informética que permitam a melhoria da qualidade
cadastral, o controle do cumprimento das obrigacoes legais das
operadoras quanto ao envio de dados e, também, a ampliacdo do
conhecimento sobre o mercado de consumidores de planos privados
de saude.

Usos 0 SIB Controle permitird acompanhar o processo de atualizacdo
cadastral dos beneficidrios de planos privados de assisténcia a saude.

Método de célculo Alcancar o cumprimento de 100% das acgbes previstas de
desenvolvimento e implantacédo do SIB-Controle:
1. Ajustes e adequacao dos procedimentos informatizados do sistema
(200%):
2. Calculo de indicadores de qualidade do processo de atualizacdo
cadastral (20%);
3. Calculo de indicadores de qualidade da identificagdo do beneficiario
(20%);
4. Calculo de indicadores de qualidade contratual (20%);
5. Calculo de indicadores integrados de qualidade da identificacdo do
beneficidrio e da qualidade contratual (20%).

Situacao atual A versdao atual do sistema encontra-se desatualizada devido as
evolucoes normativas e as demandas estratégicas da geréncia, hoje
mais relacionadas a qualidade cadastral que outrora, quando o mais
importante era a observacdo da frequéncia de envio dos arquivos.
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* GGSIS/DIDES - Geréncia Geral de Informacdo e Sistemas/Diretoria de Desenvolvimento Setorial
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)
OBJETIVO ESTRATEGICO 4.1: INTEGRAR E QUALIFICAR INFORMACOES DE INTERESSE PARA A REGULACAO

4.1 Nome do Indicador: Divulgacédo de informacdes corporativas

Area responsavel: GEPIN/DIDES*

Perspectiva Estratégica Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional);

Linha de acédo a) producio, andlise e disseminacéo de informacdes e conhecimento;
b) incentivo & melhoria da qualidade dos dados fornecidos pelas
operadoras;

¢) incentivo a transparéncia e ao controle social.

Beneficio da acédo A estabilidade, confiabilidade e periodicidade das informacées sobre
beneficiarios, operadoras e planos privados de satude hoje publicadas
pela ANS permitem ao mercado e demais atores do setor de saude
do pais o acompanhamento e o uso destas informacoes para o
conhecimento do comportamento deste mercado. Além disso, elas
constituem elementos imprescindiveis para o exercicio do uso da
informacdo como base para a regulacéo e a gestao.

Conceituacao Este indicador visa medir a capacidade da ANS de divulgar
sistematicamente informacées corporativas para o publico interessado
na atividade de regulacdo da saude suplementar.

Usos Expressa a capacidade de produzir, analisar e divulgar informacées por
meio de publicacdes que veiculem o perfil de beneficiarios, operadoras
e planos de saude no pais com clareza e periodicidade bem definida.

Método de célculo Numero de publicacées divulgadas -

X
Numero de publicagdes programadas (7)

Publicacdes que contém informacgdes corporativas programadas
para 2011:

e Quatro edicées do Caderno de Informacao;

®  Uma edicdo do Folder ANS Informacéo;

®  Uma edicdo do Anudrio ANS;

®  Uma edicdo do Atlas Econémico Financeiro.

Situagdo atual(3o trimestre/2010) 86%

Meta Manter 100% das publicacoes previstas.
Meta semestral 42,85% (3 publicagdes das 7 previstas no primeiro semestre)
Interpretacao O percentual obtido no calculo do indicador revela a proporcédo de

publicacées que contém informacées corporativas planejadas para
2011 efetivamente publicadas.

Fontes de dados DIDES: GGISS/GEPIN;
DIOPE: GEHAE
Limitacoes e vieses A realizacdo de atividades planejadas depende de adesédo e infra-

estrutura institucional na execug¢do das acoes.

Normativos Regimento Interno da ANS.

* GEPIN/DIDES - Geréncia de Produgéo e Anlise de Informagao/Diretoria de Desenvolvimento Setorial
DIOPE - Diretoria de Normas e Habilitagdo de Operadoras
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4.2 Nome do Indicador: Definicdo do projeto de implantagdo do Ressarcimento das Autorizacées de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC).

Area Responsavel: DIDES/GGSUS*

Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico

Linha de acédo

Beneficio da acédo

Conceituacao

Usos

Método de calculo

Situagdo atual (3° trimestre/2010)

Meta
Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)

Articulacdo com os Gestores do SUS; estimulo a interacdo entre os
atores do setor e destes com a ANS; mudanga metodoldgica nos
processos de Ressarcimento ao SUS; fornecimento de insumos ao
planejamento integrado do Sistema de Saude Brasileiro.

A implantagdo, no processo de ressarcimento ao SUS, da identificagdo
e posterior efetivacdo de cobrancas relativas as Autorizacées de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) faz parte da proposta de
implementacéo do processo de ressarcimento de APAC, visando maior
aderéncia as determinacoes da Lei n° 9656/98, em seu Artigo 32.

O indicador expressa a execucao das acoes referentes a implementacao
dos estudos necessarios a futura implantacdo da cobranca das
Autorizacoes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) emitidas para
beneficiarios de planos de saude que utilizaram os servicos do SUS.

0 indicador permite o acompanhamento da execucdo das medidas
necessarias a ampliagdo das atividades do processo de ressarcimento
ao SUS.

Percentual de acoes realizadas dentre as programadas a partir do
cronograma previsto para o ano de 2011.

Foram cumpridas:

1) as trés fases do primeiro semestre — 30% do total do indicador;

2) trés fases do seqgundo semestre (para uma previsio de quatro fases)
- 37,5% do total de 50% previstos.

TOTAL ALCANCADO: 67,5%
90%
A apuracao sera feita ao final do ano.

Expressa a capacidade de efetivar as acoes referidas para tornar
possivel a identificagdo e a cobranga de ressarcimento referente
aos atendimentos classificados como Ambulatoriais no Sistema
Unico de Saude, cobrados mediante o formulario de Autorizacoes
de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), prestados a beneficiarios de
planos de saude de acordo com a legislacdo vigente - art. 32 da Lei
n° 9656/98.

DIDES:

®  (GISS - Geréncia-Geral de Informacéo em Saude Suplementar;
®  (GSUS - Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS;
MINISTERIO DA SAUDE:

e DATASUS

e Secretaria de Atencdo a Saude.
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Limitacoes e vieses A realizacao das atividades planejadas depende:

a) da interagdo entre as bases de dados do DATASUS e da ANS, pois
ha uma dependéncia entre elas para a identificacdo dos beneficidrios;

b) da finalizagdo dos estudos pela ANS com vistas a permitir a
identificacdo, processamento, analise e defini¢do de estratégias para
efetuarem-se as cobrancas devidas referentes aos procedimentos
ambulatoriais;

¢) da evolucéo e adequacgio dos atuais sistemas utilizados no processo
de ressarcimento de AlH efou criagdo de sistema especifico para as
acoes referentes aos procedimentos de ambulatoriais e

d) da alocagéo de recursos adequados aos trabalhos, particularmente
recursos humanos e logisticos.

Normativos Lei n° 9.656/98.

CRONOGRAMA PROPOSTO PARA O PROCESSAMENTO DO RESSARCIMENTO AO SUS DAS APAC

Operacéo Atividades Periodo %
Operacionalizagdo ®  Fase | - Definicdo do marco temporal Até o final do - Fase | - 30%;
das acoes para o estudo de cobranca de APAC terceiro trimestre Fase Il - 50%:
referentes ao ~ - do ano de 2011

estudo para a e Fase Il - Construcdo de cenarios pelo a) 30%:

. < Grupo de Trabalho interno da GERES: '
implantacédo b) 20%:

futura do a) analise dos relatorios estratificados %
processamento produzidos pelos membros da GESTI na - Fase Il - 10%.
da cobranca do conclusdo de cada etapa;

. . 0 A .
i g Subtotal: 90% ou trés fases:

SUS das APAC b) Apres‘ent?géo Qe relat(?rio final pr_oduzi‘do
pelo GT a Diretoria Colegiada com vistas a
definicdo do cenario a ser trabalhado.

e  Fase lll - Re-analise do escopo
do estudo do procedimento de
ressarcimento de APAC, a partir do
relatdrio final produzido pelo GT e
aprovado pela Diretoria Colegiada.

e Fase |V - Definicdo do projeto de Quarto trimestre 10% ou uma fase
implantacédo do ressarcimento de APAC. de 2011

TOTAL 100%

META

0 desenvolvimento de acdes que visem possibilitar o processamento do ressarcimento das APAC constitui a meta
para este indicador. Levando-se em conta as a¢des previstas para o ano de 2010 e as que foram efetivamente
cumpridas, estdo definidas para o ano de 2011 as sequintes operacoes a serem realizadas para o atingimento da
meta final do projeto, sendo consideradas pontos de controle:

Fase | - Definicdo do marco temporal para o estudo de cobranca de APAC.

Fase Il - Construcdo de cendrios pelo Grupo de Trabalho interno da GERES :
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® analise dos relatorios estratificados produzidos pelos membros da GESTI na conclusao de cada etapa;

¢) Apresentacio de relatorio final produzido pelo GT a Diretoria Colegiada com vistas a definicdo do cenario
a ser trabalhado.

Fase Il - Re-analise do escopo do estudo do procedimento de ressarcimento de APAC, a partir do relatério
final produzido pelo GT e aprovado pela Diretoria Colegiada.Fase IV - Definicdo do projeto de implantagdo do
ressarcimento de APAC.

Espera-se, para 0 ano de 2011, a conclusdo de 90% das fases previstas.

* GGSUS/DIDES - Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS/Diretoria de Desenvolvimento Setorial
No Anexo 6.3, nota técnica encaminhada pela area.
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)

OBJETIVO ESTRATEGICO 4.2: PROMOVER A CAPACITACAO DAS EQUIPES FRENTE AS DIRETRIZES
ESTRATEGICAS DA ANS

4.3 Nome do Indicador: Propor¢do das Capacitacdes Realizadas em relacdo ao Plano Anual de Capacitacdo -
PAC

Area Responsavel: CODPT/DIGES*

Perspectiva Estratégica Desenvolvimento Institucional
Linha de acédo Desenvolvimento de pessoas e do trabalho, a partir de eventos de

capacitacdo que permitam maior customizacdo as necessidades
individuais e institucionais.

Beneficio da acdo Melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos publicos,
prestados ao cidadao, o desenvolvimento permanente do servidor
publico, a adequacdo das competéncias requeridas dos servidores aos
objetivos das instituicdes, tendo como referéncia o plano plurianual,
e a racionalizacdo e efetividade dos investimentos com capacitagdo.

Conceituacao 0 Plano Anual de Capacitacdo PAC é um dos instrumentos previstos
no Decreto 5.707/2006 para a implementacdo da Politica Nacional
de Desenvolvimento de Pessoal, que tem como diretrizes a melhoria
da eficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos publicos prestados
ao cidaddo, o desenvolvimento permanente do servidor publico, a
adequacdo das competéncias requeridas dos servidores aos objetivos
das instituicoes, tendo como referéncia o plano plurianual, e a
racionalizacdo e efetividade dos investimentos com capacitacdo. O
instrumento, aser construidoa partir do levantamento de necessidades
de capacitagdo junto as diretorias, sistematiza as acdes de capacitacdo
a serem realizadas no periodo definindo os eventos de capacitacao,
temas e metodologias de capacitacao a serem implementadas.
O Plano anual de capacitagdo tem como objetivos:sistematizar o
plano de capacitagcdo, a partir de necessidades reais, eliminando
o custo de demandas desvinculadas do planejamento estratégico
da organizagdo; agregar valor a organizacdo, potencializando
0 aproveitamento de talentos internos; diversificar as acées de
capacitacao com respostas mais rapidas as necessidades da instituicdo;
facilitar o acompanhamento e controle de custos e investimentos em
capacitacaoA formulacdo de um PAC a partir do Levantamento de
Necessidades de Capacitacéo €&, portanto, de extrema relevancia para
que as acoes e investimentos em capacitacdo estejam vinculados as
reais necessidades da organizagdo, contribuindo para o alcance dos
objetivos estratégicos da instituicdo.
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*CODPT/DIGES - Coordenacéo de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho/Diretoria de Gestdo
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4.4 Nome do Indicador: Concentracdo de Horas de Treinamento por servidor

Area Responsavel: CODPT/DIGES*

Perspectiva Estratégica Desenvolvimento Institucional

Linha de acédo Contribuir para a Gestdo de Pessoas através do treinamento e da
capacitacado dos seus servidores, de forma permanente e equanime

Beneficio da acdo 0 indicador avalia a capacidade da organizacdo da ANS em treinar e
capacitar seus servidores

Conceituacédo Média de horas de treinamento oferecidas aos servidores no periodo.

Usos O indicador mensura a média de horas de treinamento recebida por

servidor da organizacdo no periodo (Homem/Hora/Treinamento).0
indicador H/H/T ¢ utilizado internacionalmente para mensurar
resultados em Treinamento e Desenvolvimento. O resultado do
indicador permite estabelecer uma comparacdo com outras
organizagdes e avaliar o quanto a ANS estad qualificando seu
quadro funcional

Método de calculo Ne total de horas de treinamento realizadas/ Total de servidores (com
matricula SIAPE)

Situagéo atual (30 trimestre/2010) Resultados: 44,64 HHT no periodo (89,3% da meta)

Meta 50 H/H/T
Meta semestral 25% da meta (12,5 H/H/T)
Interpretacao Representa a média de horas em que cada servidor permaneceu em

capacitacao no periodo

Fontes de dados Plano Anual de Capacitagdo elaborado pela CODPT a partir do
levantamento de necessidades realizado junto as diretoriasPlanilha
de Controle de Capacitacoes Realizadas da CODPT

Limitagoes e vieses 0 indicador avalia a quantidade de horas de treinamento oferecidas
pela ANS aos seus servidores em determinado periodo, entretanto
ndo pode ser utilizado na avaliacdo dos impactos dessas acoes de
capacitacdo na melhoria dos processos de trabalho da Agéncia.F
importante ressaltar que esse indicador ¢ desdobrado pelas areas
da agéncia, de forma a conhecer a distribuicdo das capacitacoes
por diretorias, sendo mensurado pelo componente institucional do
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar

Normativos Decreto n° 5.707/2006
RA ne 11/2006
IS n° 9/2008
IS n° 10/2008
IS n° 11/2008

* CODPT/DIGES - Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho/Diretoria de Gestdo
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)
OBJETIVO ESTRATEGICO 4.3: PROMOVER A QUALIFICA(;AO INSTITUCIONAL

4.5 Nome do Indicador: Divulgacédo da Avaliacao Institucional

Area Responsavel: GDAI/DIGES*

Perspectiva Estratégica Desenvolvimento Institucional

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

Beneficio da acdo Qualificar as agdes da ANS a partir da avaliacdo do desempenho
institucional
Conceituacao 0 indicador busca medir o cumprimento das etapas que compdem

a avaliacdo interna e o grau de adesdo institucional ao processo
de auto-avaliacdo. As etapas que compdem o processo de auto-
avaliacdo sdo: coleta dos dados junto as diferentes unidades de
trabalho da ANS dentro dos prazos estabelecidos; calculo do indice
de Desempenho Institucional (IDI) e analise qualitativa dos dados;
auditoria interna do resultado; aprovacao do resultado pela Diretoria
Colegiada; e divulgagdo do IDI na intranet.O prazo considerado para o
cumprimento da meta € a divulgacdo do IDI na intranet da ANS até o
dia 05 de marco de 2012

Usos % de cumprimento das etapas

Método de célculo 100% Divulgacdo do resultado da avaliacdo interna, através do
calculo do IDI, no prazo estabelecido

Situagdo atual(30 trimestre/2010) De acordo com o cronograma apresentado a execucgdo foi de 40%,
com inicio da etapa de coleta de dados.

Meta Divulgacéo do resultado da avaliacdo interna, através do calculo do
IDI, no prazo estabelecido (100%)

Meta semestral 25%

Interpretacao 0O resultado do indicador demonstra a eficacia no cumprimento das
etapas do processo de avaliacdo pelas diferentes unidades de trabalho
envolvidas

Fontes de dados Relatorio final com o resultado do indice de Desempenho

Institucional | Diretoria de Gestdo - Geréncia de Desenvolvimento
e Aprimoramento Institucional (GDAI)Relatério da Auditoria Interna
- Presidéncia/ Auditoria Interna (AUDIT)Publicagéo do resultado na
Intranet - Presidéncia/ Geréncia de Comunicacdo (GCOMS)

Limitacoes e vieses Depende diretamente do comprometimento das diversas unidades
envolvidas em cada etapa do processo de avaliagdo no cumprimento
dos prazos acordados internamente. Caso haja atraso no cumprimento
do prazo de qualquer uma das etapas, todas as atividades
subseqiientes ficardo comprometidas quanto ao atingimento da meta
final estabelecida.

Normativos RN n° 193
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CONDICOES PARA A APLICACAO DA PROPOSTA DE INDICADOR PARA O ANO DE 2011:

e [ preciso estabelecer de forma clara os prazos para conclusdo do resultado final da avaliacio institucional:
1. o prazo final para coleta dos dados devera ser no primeiro dia util do més de janeiro de 2012;

2. A equipe do Componente Qualificacdo Institucional terd um prazo de 15 dias, apos esta data, para
concluir o Relatorio Final ja com a validacdo das éreas;

3. AAuditoria interna e a Diretoria Colegiada terdo até o dia 03 de marco de 2012 para concluir as etapas
de Auditoria Interna e Aprovacao colegiada dos resultados obtidos;

4. A Geréncia de Comunicacdo terd até o dia 04 de marco de 2012 para publicar os resultados na intranet
da agéncia;

e As areas responsaveis pelo envio dos dados dos indicadores precisam ter conhecimento de que caso ndo
enviem as informagdes no prazo estabelecido, receberdo nota zero para o periodo referente. E que o ndo
envio de um unico indicador inviabiliza o calculo final do IDI e, conseqiientemente, o cumprimento do prazo
para divulgacao;

® Quandodoenviodaanalise qualitativa dos indicadores pela Equipe do Componente Qualificacao Institucional
para as diferentes unidades de trabalho da ANS, as mesmas deverdo responder em, no maximo, dois dias com
a validacédo das informacdes;

e [ necessario que os diretores comuniquem s suas areas a necessidade do cumprimento dos prazos para o
bom desempenho da agéncia no Contrato de Gestao;

e Aclaboracdo dos indicadores deverd prever, necessariamente, que a data limite para o envio final dos dados
€ 30 de dezembro de 2011.

* GDAI/DIGES - Geréncia de Desenvolvimento e Aprimoramento Institucional/Diretoria de Gestdo

Para fins de calculo do indicador, considera-se como Divulgacdo da Avaliacdo Institucional, a divulgacdo do
resultado do IDI para o publico interno da agéncia, através da intranet da ANS. Essa divulgacédo independe da
concluséo do trabalho de Auditoria Interna, restando apenas a aprovacéo pela Diretoria Colegiada.

A divulgacdo ao publico externo fica diretamente vinculada ao relatorio final emitido pela Auditoria Interna
e aprovacdo pela Diretoria Colegiada, razdo pela qual ndo fara parte do calculo deste indicador, uma vez que
inviabilizaria o cumprimento dos prazos de conclusdo estabelecidos no Contrato de Gestéo.
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)
OBJETIVO ESTRATEGICO 4.4: MELHORIA NOS PROCEDIMENTOS E FLUXOS RELATIVOS AS LICITACOES E

A GESTAO DE CONTRATOS

4.6 Nome do Indicador: Melhoria nos procedimentos e fluxos relativos as licitagdes e a gestdo de contratos

Area responsavel: GECOL/SSEAF*

Perspectiva Estratégica
Objetivo Estratégico
Linha de acédo

Beneficio da acdo

Conceituacédo

Usos

Método de calculo

Situacdo atual (3° trimestre/2010)
Meta

Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados

Limitacoes e vieses

Normativos

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)

Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

Reducdo do tempo de tramitacdo dos processos relativos a
licitacoes e gestao de contratos, otimizacdo dos controles de gestao,
racionalizacdo e adequada instrucao dos processos

Este indicador contempla a formulacdo de Instrucdo de Servico
(IS) visando estabelecer normas sobre dispensas, inexigibilidades,
licitacoes e contratos administrativos pertinentes a obras, servicos,
inclusive de publicidade, compras, alienacées e locagdes no ambito
da ANS

A IS serd utilizada por todas as areas demandantes de bens, servicos,
obras, compras, alienagdes no dmbito da ANS

Existéncia de IS aprovada

Sem previsdo de elaboracdo de minuta
100%

100%

0 atingimento da meta de 100% refere-se a efetiva aprovacdo da
IS pela Procuradoria Federal e sua assinatura pelo Diretor-Presidente.

GECOL

Novas legislagdes na drea de gestdo de Recursos financeiros, Logisticos
e Patrimoniais podem acarretar a necessidade de mudangas na minuta
inicialmente proposta

Lei n° 8666/93;

Lei n° 10520/02;
Decreto n° 5555/00,
Decreto n° 5450/05,
RDC ne 09,

IN MPOG ne 02/2008,
IN MPOG ne 04/2008
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4.7 Nome do Indicador: Economicidade no uso das licitacées eletronicas

Area responsavel: GECOL/SSEAF

Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico

Linha de acédo
Beneficio da acdo

Conceituacédo

Usos

Método de calculo

Situacdo atual (3o trimestre/2010)
Meta

Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados
Limitagoes e vieses

Normativos

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)

Gestao de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

Demonstrar economicidade nos procedimentos licitatérios

0 indicador mede a economicidade obtida com a implantagdo do
pregdo eletronico nos segmentos de servico, bens de consumo
e permanentes. Todo e qualquer procedimento licitatério, em
relacdo a sua instrucdo processual, deve ser precedido de pesquisa
mercadologica junto ao mercado do objeto a ser licitado, visando
a obtencdo de valor médio estimado* & contratagdo/aquisigio, com
vistas a disponibilidade orcamentdria. A GECOL, primando pela
eficacia, estd ampliando o método de cotagdo de precos, tanto na
sede da ANS como nos Nucleos, a fim de aproximar ao maximo o
preco praticado no mercado do valor de referéncia a ser considerado
no procedimento licitatorio. Neste sentido, a GECOL estd auxiliando
as areas demandantes na elaboracédo dos Termos de Referéncia, a fim
de buscar economia sem perder a qualidade.

Medir a economicidade das licitacdes na modalidade de pregdo
da ANS.

(Valor estimado* - Valor contratado)/Valor estimado*
67%

15%-30%

15%-30%

Garantir para a Agéncia economicidade nos segmentos de servicos e
de pequenas compras.

GECOL

Ndo ha

Lei n° 8666/93;

Lei n° 10520/02;
Decreto n° 5555/00,

Decreto n° 5450/05,
RDC n° 09

* GECOL/SSEAF - Geréncia de Contratos e Licitagdes/Subsecretaria de Administrago e Finangas
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)
OBJETIVO ESTRATEGICO 4.5: APROXIMAR AS DIMENSOES FiSICA E FINANCEIRA DAS ACOES DA ANS

4.8 Nome do Indicador: Recebimento das Receitas Realizadas por Fonte de Recursos Proprios

Area responsavel: GEFIN/SSEAF

Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico
Linha de acédo

Beneficio da acdo

Conceituacao

Usos

Método de calculo

Situacdo atual (3° trimestre/2010)
Meta

Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados

Limitacoes e vieses

Normativos

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)

Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

Este recolhimento € fundamental para garantir a receita orcamentaria
da ANS. Este procedimento permite também a consisténcia das
informacoes (essas informacdes referem-se aos planos de atencao a
saude, registro de operadora, registro do produto, alteragcdo de dados
referente ao produto, alteracdo de dados referente a operadora,
pedido de reajuste de contraprestacdo pecunidria, numero de
usuarios) enviadas pelas operadoras, por meio de um banco de dados,
possibilitando sua atualizagdo e recolhimento de maior nimero de
TPSs das operadoras registradas, garantindo uma das fontes de receita
da ANS

Oindicador reflete a efetividade do recebimento das receitas realizadas

por fonte de recursos proprios para as sequintes fontes:

e  Fonte 0174 - Inclui as receitas provenientes da TSS (TPS - Taxa
por Plano de Assisténcia a Saude, TAO - Taxa por Alteracdo de
Dados da Operadora, TRO - Taxa por Registro de Operadora,
TRP - Taxa por Registro de Produto, TAP - Taxa por Alteracéo de
Dados de Produto) e multas administrativas

e Fonte 0250 - Outras receitas provenientes de parcelamento

Proporcionar maior autonomia financeira.

(Receitas realizadas das receitas por fonte de recursos proprios/
Orcamento das receitas proprias do ano corrente) x 100

77%
80%
40%
Aferir o grau de atingimento do indicador mediante apuragdo do

percentual do orcamento das receitas prdprias que efetivamente
foram recebidas

Sistema Integrado de Administragdo Financeira (SIAFI) Sistema
Integrado de Arrecadacgio (SIAR)

No caso do recebimento da Taxa de Saude Suplementar os periodos
passados, ou seja, competéncias anteriores estdo disponiveis para
todas as operadoras efetuarem seus respectivos recolhimentos, caso
estejam pendentes de regularizacéo, acarretando, portanto mudancas
constantes nos indicadores

RN n° 103 e Lei n° 9.961/2000

* GEFIN/SSEAF - Geréncia de Financas/Subsecretaria de Administragéo e Financas
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4.9 Nome do Indicador: indice de Empenho Orcamentario

Area responsavel: GEFIN/SSEAF*

Perspectiva Estratégica

Objetivo Estratégico
Linha de acédo

Beneficio da acdo

Conceituacao

Usos

Método de calculo

Situacdo atual (3° trimestre/2010)
Meta
Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados

Limitagoes e vieses

Normativos

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)

Gestao de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

Planejar racionalmente a execucdo do orcamento a fim de ndo
exceder a dotacdo orcamentaria do ano corrente

0 indicador reflete as transacdes relativas as obrigacées da ANS
(execucdo do orcamento) em relacdo & programagéo anual (dotagdo
orcamentaria). A despesa considerada para o indicador sera a de
Custeio e Capital.

Executar as agdes programadas (por diretoria) no orcamento da ANS.

(despesa empenhada no ano corrente/dotagéo orcamentaria do ano
corrente) x 100

76%
950%
40%

Apurar o percentual de execucdo do orcamento em relagio a dotacdo
orcamentdria do ano corrente. A utilizacdo dos grupos de despesa
Custeio e Capital visa a aferir o empenho das despesas passiveis de
gerenciamento efetivo

Sistema Integrado de Administragdo Financeira (SIAFI)Sistema
Integrado de Arrecadacio (SIAR)

0 indicador so pode ser aferido na totalidade apds a data limite para
empenho estabelecida em decreto

Lei n° 4.320/64, Lei Orcamentaria 2009 - 11.897/08, LDO - 11.768/08,
Decretos n° 6.752/09 e n° 6.808/09.

* GEFIN/SSEAF - Geréncia de Financas/Subsecretaria de Administracdo e Finangas
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)
OBJETIVO ESTRATEGICO 4.6: PROMOVER A GESTAO ESTRATEGICA DE PESSOAS

4.10 Nome do Indicador: BANCO DE TALENTOS

Area responsavel: GERH/SSEAF*

Perspectiva Estratégica Aprendizado e Crescimento (desenvolvimento institucional)

Linha de acédo

Beneficio da acdo

Usos

Conceituacédo

Método de calculo
Situacao atual
Meta

Meta semestral

Interpretacao

Fontes de dados

Limitagbes e vieses

Normativos

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

Suporte para a tomada de decisdes, com base nos potenciais,
conhecimentos e habilidades identificados

Planejamento estratégico, capacitacao, processo sucessorio, formacio
de equipes, rodizios, realocacédo de pessoas

Conjunto de informacdes cadastrais, profissionais, individuais/
pessoais e socio-culturais sobre os profissionais da ANS

Acompanhamento das etapas de elaboracdo do projeto
Levantamento bibliografico sobre o tema

Planejamento e Desenvolvimento do Banco de Talentos

2° semestre de 2010:

® |evantamento Bibliografico - Estruturacéo do Projeto
1° semestre de 2011:

e Desenho do Banco de Talentos

O indicador estrutura e disponibiliza informacées sobre as
caracteristicas basicas da forca de trabalho da ANS, e amplia
conhecimento sobre o potencial de atuagdo dos servidores

Informacoes cadastrais dos servidores
Curriculum Vitae dos participantes
Informacées socio-culturais dos participantes
Sistema informatizado

Ndo desenvolvimento do sistema informatizado
® Participagdo voluntaria dos servidores

Correlacado de acdes com as diretrizes do Decreto n° 5.707, de 2006

* GERH/SSEAF - Geréncia de Recursos Humanos/Subsecretaria de Administracdo e Finangas
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para cada indicador, foi possivel realizar a contextualizagdo de acordo com os objetivos estratégicos, linhas de
acdo e perspectiva estratégica. O beneficio de cada acdo também pode ser observado, aproximando-se mais as
necessidades do publico-alvo e promovendo maior transparéncia.

Alguns poucos objetivos estratégicos nao foram contemplados com indicadores para o Contrato de Gestdo 2011,
seja pelo fato de ndo haver ainda resultados relativos ao objetivo em questdo, seja por ndo ter sido a opcdo
para o proximo periodo, situacdo em que havia indicadores anteriormente relacionados. Alguns temas foram
contemplados em 2011, com avancos de acoes e debates mais amplos no setor, para configurar mensuragoes
pactuadas, tais como: o relacionamento com prestadores, a pesquisa de imagem da ANS, a satisfacdo do
beneficiario e a efetividade das solucdes de T, no que se refere a informacéo para regulagéo.

Com a pormenoarizagdo e andlise da matriz, muito se avangard ainda na perspectiva de se delinearem os fatores
criticos de sucesso para cada objetivo estratégico, seus indicadores de tendéncia e resultado, e as acdes necessarias
a consecucdo dos objetivos estratégicos, rumo a visao da ANS.

6. ANEXOS

Um bom mapa estratégico apresenta, para cada objetivo estratégico, medidas de ocorréncia ou resultado (lagging),
que demonstram o que se deseja alcancar no médio/longo prazo, rumo a visdo da instituicdo. Normalmente é
indicada apenas uma descri¢do ou medida, ndo sendo suficiente, no entanto, para demonstrar como chegar a
esse resultado. Para isso, é necessario descrever os denominados vetores de desempenho, com enunciados ou
medidas de tendéncia (leading) que sdo em maior nimero que as de ocorréncia e demonstram como chegar ao
resultado e permitem avaliar se a institui¢do esta no caminho certo em direcao ao cumprimento dos objetivos
estratégicos, da missio e visio.

As tabelas abaixo (simulagdo anual e semestral - anexo 6.1) apresentam a classificacdo dos indicadores seqgundo
resultado (R) ou tendéncia (T), conferindo peso 2 aos indicadores de resultado e peso 1 aos de tendéncia.
Adicionalmente, os pesos utilizados para os eixos foram calculados com base no mapa estratégico, na interseccdo
entre as linhas de acdo e os objetivos estratégicos.

Em seguida, encontram-se o anexo 6.2, relativo ao Programa de Monitoramento da Contratualizag¢do entre
Operadoras e Prestadores (indicador 1.4) e 0 anexo 6.3, referente a Nota Técnica encaminhada pela Geréncia
Geral de Ressarcimento ao SUS na construcao de sua proposta de indicadores para o Contrato de Gestdo 2011
(indicadores 3.3 € 4.2).
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ANEXO 6.1 Simulacdo anual dos indicadores do CG 2011
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Simulacdo semestral dos indicadores do CG 2011
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Simulagdo anual dos eixos direcionais do CG 2011

ED valor peso pontuacao

Simulacdo semestral dos eixos direcionais do CG 2011

CONTRATO DE GESTAQ 2011 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 77




ANEXO 6.2: Programa de Trabalho de Monitoramento da Contratualizacdo entre Operadoras e Prestadores
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Agéncra Nacional de o
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Nota n° 05/2010/GERPS/GGSUS/DIDES/ANS

Int.: GERPS - Geréncia de Relagdes com Prestadores de|Registros ANS das operadoras
Servigos

Ass.: PROGRAMA DE TRABALHO_CONTRATUALIZACAQ |2 Serem analisadas:

005711/301949/000051/317501/403911
343889/310981/334588/304701/000582
319996/000701/303976/379697/352501
325074/355691/325571/406481/333689
389358/382876/350494/338362/309222
324477/000515/343269/360449/343731

Ao Gerente de Relagdes com Prestadores de Servigos,

I Introdugdo

Trata a presente do Programa de Trabalho para monitoramento, acompanhamento e avaliagdo
pré-ativa dos instrumentos juridicos firmados entre as trinta maiores operadoras de planos
privados de salde (em n° de beneficidrios) e a sua rede de prestadores de servigos, excetuadas
as que estdo em processo de negociagdo de Termo de Compromisso de Ajusta de Conduta -
TCAC.

As vinte e cinco operadoras que estdo em processo de negociagdo de TCAC foram excluidas do
Programa, em razdo de terem perspectiva de assumir compromisso de regularizar os contratos

com a sua rede de prestadores.

As trinta operadoras serdo monitoradas no periodo de 2010 a 2012, perfazendo-se um total de
dez para cada exercicio, conforme detathado nos ANEXOS I, II e III.

A relagdo de operadoras a serem monitoradas no Programa pode ser alterada em razdo de
demandas externas que necessitem de atendimento prioritdrio. O quantitativo de operadoras
também podera ser alterado em razéo do contingenciamento/aumento de recursos humanos.

O Programa de Monitoramento da Contratualizagdo faz parte do Planejamento DIDES_2010.

1L Aspectos Legais

Em 16 de julho de 2009, através da Resolugdo Normativa n® 197, que institui o Regimento
Interno da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, a Geréncia de RelagBes com os

Prestadores de Servicos (GERPS) teve as suas atribuigdes ampliadas.

Dentre as competéncias dispostas no respectivo normatlvo con§tam % P
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Nota n° 05/2010/GERPS/GGSUS/DIDES/ANS

Int.: GERPS - Geréncia de Relagdes com Prestadores de|Registros ANS das operadoras
Servigos . .
Ass.: PROGRAMA DE TRABALHO_CONTRATUALIZACAQ |2 Serem analisadas:
005711/301949/000051/317501/403911
343889/310981/334588/304701/000582
319996/000701/303976/379697/352501
325074/355691/325571/406481/333689
389358/382876/350494/338362/309222
324477/000515/343269/360449/343731

Ao Gerente de Relagdes com Prestadores de Servigos,

L Introdugdo

Trata a presente do Programa de Trabalho para monitoramento, acompanhamento e avaliagé@o
pré-ativa dos instrumentos juridicos firmados entre as trinta maiores operadoras de planos
privados de satde (em n® de beneficidrios) e a sua rede de prestadores de servigcos, excetuadas
as que estdo em processo de negociagdo de Termo de Compromisso de Ajusta de Conduta -
TCAC.

As vinte e cinco operadoras que estdo em processo de negociagdo de TCAC foram excluidas do
Programa, em razdo de terem perspectiva de assumir compromisso de regularizar os contratos

com a sua rede de prestadores.

As trinta operadoras serdo monitoradas no periodo de 2010 a 2012, perfazendo-se um total de
dez para cada exercicio, conforme detalthado nos ANEXOS I, II e III.

A relagdo de operadoras a serem monitoradas no Programa pode ser alterada em razdo de
demandas externas que necessitem de atendimento prioritdrio. O quantitativo de operadoras
também poderé ser alterado em raz&o do contingenciamento/aumento de recursos humanos.

O Programa de Monitoramento da Contratualizag8o faz parte do Planejamento DIDES_2010.

1I. Aspectos Legais

Em 16 de julho de 2009, através da Resolugdo Normativa n°® 197, que institui o Regimento
Interno da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, a Geréncia de RelagBes com os

Prestadores de Servigos (GERPS) teve as suas atribuigdes ampliadas.

Dentre as competéncias dispostas no respectivo normativo c,on.gtam:

L
R
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Nota n® 05/2010/GERPS/GGSUS/DIDES/ANS

Int.: GERPS - Geréncia de Relagdes com Prestadores de|Registros ANS das operadoras

Servigos q .
Ass.: PROGRAMA DE TRABALHO_CONTRATUALIZACAO |2 Serem analisadas:

005711/301949/000051/317501/403911
343889/310981/334588/304701/000582
319996/000701/303976/379697/352501
325074/355691/325571/406481/333689
389358/382876/350494/338362/309222
324477/000515/343269/360449/343731

Ao Gerente de Relagdes com Prestadores de Servigos,

L Introdugdo

Trata a presente do Programa de Trabalho para monitoramento, acompanhamento e avaliagdo
pré-ativa dos instrumentos juridicos firmados entre as trinta maiores operadoras de planos
privados de salide (em n® de beneficidrios) e a sua rede de prestadores de servigos, excetuadas
as que estdo em processo de negociagdo de Termo de Compromisso de Ajusta de Conduta -
TCAC.

As vinte e cinco operadoras que estdo em processo de negociagdo de TCAC foram excluidas do
Programa, em razdo de terem perspectiva de assumir compromisso de regularizar os contratos

com a sua rede de prestadores.

As trinta operadoras serdo monitoradas no periodo de 2010 a 2012, perfazendo-se um total de
dez para cada exercicio, conforme detathado nos ANEXOS I, II e III.

A relagdo de operadoras a serem monitoradas no Programa pode ser alterada em razdo de
demandas externas que necessitem de atendimento prioritario. O quantitativo de operadoras
também podera ser alterado em razéo do contingenciamento/aumento de recursos humanos.

O Programa de Monitoramento da Contratualizagéo faz parte do Planejamento DIDES_2010.

1. Aspectos Legais

Em 16 de julho de 2009, através da Resolugdo Normativa n® 197, que institui o Regimento
Interno da Agéncia Nacional de SaGde Suplementar - ANS, a Geréncia de Relagbes com os

Prestadores de Servigos (GERPS) teve as suas atribuigdes ampliadas.

Dentre as competéncias dispostas no respectivo normativo con%tam
w % P
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Nota n® 05/2010/GERPS/GGSUS/DIDES/ANS

Int.: GERPS - Geréncia de Relagdes com Prestadores de|Registros ANS das operadoras

Servigos q .
Ass.: PROGRAMA DE TRABALHO_CONTRATUALIZACAO |2 Serem analisadas:
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319996/000701/303976/379697/352501
325074/355691/325571/406481/333689
389358/382876/350494/338362/309222
324477/000515/343269/360449/343731

Ao Gerente de Relagdes com Prestadores de Servigos,

L Introdugdo

Trata a presente do Programa de Trabalho para monitoramento, acompanhamento e avaliagdo
pré-ativa dos instrumentos juridicos firmados entre as trinta maiores operadoras de planos
privados de salide (em n® de beneficidrios) e a sua rede de prestadores de servigos, excetuadas
as que estdo em processo de negociagdo de Termo de Compromisso de Ajusta de Conduta -
TCAC.

As vinte e cinco operadoras que estdo em processo de negociagdo de TCAC foram excluidas do
Programa, em razdo de terem perspectiva de assumir compromisso de regularizar os contratos

com a sua rede de prestadores.

As trinta operadoras serdo monitoradas no periodo de 2010 a 2012, perfazendo-se um total de
dez para cada exercicio, conforme detathado nos ANEXOS I, II e III.

A relagdo de operadoras a serem monitoradas no Programa pode ser alterada em razdo de
demandas externas que necessitem de atendimento prioritario. O quantitativo de operadoras
também podera ser alterado em razéo do contingenciamento/aumento de recursos humanos.

O Programa de Monitoramento da Contratualizagéo faz parte do Planejamento DIDES_2010.

1. Aspectos Legais

Em 16 de julho de 2009, através da Resolugdo Normativa n® 197, que institui o Regimento
Interno da Agéncia Nacional de SaGde Suplementar - ANS, a Geréncia de Relagbes com os

Prestadores de Servigos (GERPS) teve as suas atribuigdes ampliadas.

Dentre as competéncias dispostas no respectivo normativo con%tam
w % P
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005711/301949/000051/317501/403911
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319996/000701/303976/379697/352501
325074/355691/325571/406481/333689
389358/382876/350494/338362/309222
324477/000515/343269/360449/343731

Ao Gerente de Relagdes com Prestadores de Servigos,

L Introdugdo

Trata a presente do Programa de Trabalho para monitoramento, acompanhamento e avaliagdo
pré-ativa dos instrumentos juridicos firmados entre as trinta maiores operadoras de planos
privados de satide (em n® de beneficidrios) e a sua rede de prestadores de servigos, excetuadas
as que estdo em processo de negociagdo de Termo de Compromisso de Ajusta de Conduta -
TCAC.

As vinte e cinco operadoras que estdo em processo de negociagdo de TCAC foram excluidas do
Programa, em razdo de terem perspectiva de assumir compromisso de regularizar os contratos

com a sua rede de prestadores.

As trinta operadoras serdo monitoradas no periodo de 2010 a 2012, perfazendo-se um total de
dez para cada exercicio, conforme detathado nos ANEXOS I, II e III.

A relagdo de operadoras a serem monitoradas no Programa pode ser alterada em razdo de
demandas externas que necessitem de atendimento prioritario. O quantitativo de operadoras

também podera ser alterado em razéo do contingenciamento/aumento de recursos humanos.

O Programa de Monitoramento da Contratualizagdo faz parte do Planejamento DIDES_2010.

1L Aspectos Legais

Em 16 de julho de 2009, através da Resolugdo Normativa n® 197, que institui o Regimento
Interno da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, a Geréncia de RelagBes com os

Prestadores de Servigos (GERPS) teve as suas atribuigdes ampliadas.

Dentre as competéncias dispostas no respectivo normatlvo con§tam % P
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Ao Gerente de Relagdes com Prestadores de Servigos,

L Introdugdo

Trata a presente do Programa de Trabalho para monitoramento, acompanhamento e avaliagdo
pré-ativa dos instrumentos juridicos firmados entre as trinta maiores operadoras de planos
privados de salide (em n® de beneficidrios) e a sua rede de prestadores de servigos, excetuadas
as que estdo em processo de negociagdo de Termo de Compromisso de Ajusta de Conduta -
TCAC.

As vinte e cinco operadoras que estdo em processo de negociagdo de TCAC foram excluidas do
Programa, em razdo de terem perspectiva de assumir compromisso de regularizar os contratos

com a sua rede de prestadores.

As trinta operadoras serdo monitoradas no periodo de 2010 a 2012, perfazendo-se um total de
dez para cada exercicio, conforme detathado nos ANEXOS I, II e III.

A relagdo de operadoras a serem monitoradas no Programa pode ser alterada em razdo de
demandas externas que necessitem de atendimento prioritario. O quantitativo de operadoras
também podera ser alterado em razéo do contingenciamento/aumento de recursos humanos.

O Programa de Monitoramento da Contratualizagéo faz parte do Planejamento DIDES_2010.

1. Aspectos Legais

Em 16 de julho de 2009, através da Resolugdo Normativa n® 197, que institui o Regimento
Interno da Agéncia Nacional de SaGde Suplementar - ANS, a Geréncia de Relagbes com os

Prestadores de Servigos (GERPS) teve as suas atribuigdes ampliadas.

Dentre as competéncias dispostas no respectivo normativo con%tam
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Ao Gerente de Relagdes com Prestadores de Servigos,

L Introdugdo

Trata a presente do Programa de Trabalho para monitoramento, acompanhamento e avaliagdo
pré-ativa dos instrumentos juridicos firmados entre as trinta maiores operadoras de planos
privados de satide (em n® de beneficidrios) e a sua rede de prestadores de servigos, excetuadas
as que estdo em processo de negociagdo de Termo de Compromisso de Ajusta de Conduta -
TCAC.

As vinte e cinco operadoras que esto em processo de negociagdo de TCAC foram excluidas do
Programa, em razdo de terem perspectiva de assumir compromisso de regularizar os contratos

com a sua rede de prestadores.

As trinta operadoras serdo monitoradas no periodo de 2010 a 2012, perfazendo-se um total de
dez para cada exercicio, conforme detalthado nos ANEXOS I, II e III.

A relagdo de operadoras a serem monitoradas no Programa pode ser alterada em razdo de
demandas externas que necessitem de atendimento prioritario. O quantitativo de operadoras

também poderd ser alterado em razéo do contingenciamento/aumento de recursos humanos.

O Programa de Monitoramento da Contratualizagdo faz parte do Planejamento DIDES_2010.

1L Aspectos Legais

Em 16 de julho de 2009, através da Resolucdo Normativa n°® 197, que institui o Regimento
Interno da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, a Geréncia de RelagBes com os

Prestadores de Servigos (GERPS) teve as suas atribuigdes ampliadas.

Dentre as competéncias dispostas no respectivo normativo conitam
\ % =
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Nota n° 05/2010/GERPS/GGSUS/DIDES/ANS

Int.: GERPS - Geréncia de Relacbes com Prestadores de|Registros ANS das operadoras
Servigos a serem analisadas:
Ass.: PROGRAMA DE TRABALHO CONTRATUALIZA(;AO *
005711/301949/000051/317501/403911
343889/310981/334588/304701/000582
319996/000701/303976/379697/352501
325074/355691/325571/406481/333689
389358/382876/350494/338362/309222
324477/000515/343269/360449/343731

Ao Gerente de RelagGes com Prestadores de Servigos,

I Introdugdo

Trata a presente do Programa de Trabalho para monitoramento, acompanhamento e avaliagdo
pré-ativa dos instrumentos juridicos firmados entre as trinta maiores operadoras de planos
privados de salide (em n® de beneficidrios) e a sua rede de prestadores de servigos, excetuadas
as que estdo em processo de negociagdo de Termo de Compromisso de Ajusta de Conduta -
TCAC.

As vinte e cinco operadoras que estdo em processo de negociagdo de TCAC foram excluidas do
Programa, em raz&do de terem perspectiva de assumir compromisso de regularizar os contratos

com a sua rede de prestadores.

As trinta operadoras serdo monitoradas no periodo de 2010 a 2012, perfazendo-se um total de
dez para cada exercicio, conforme detalhado nos ANEXOS I, Il e III.

A relacio de operadoras a serem monitoradas no Programa pode ser alterada em razdo de
demandas externas que necessitem de atendimento prioritdrio. O quantitativo de operadoras

também poderé ser alterado em raz&o do contingenciamento/aumento de recursos humanos.

O Programa de Monitoramento da Contratualizagdo faz parte do Planejamento DIDES_2010.

1L Aspectos Legais

Em 16 de julho de 2009, através da Resolucdo Normativa n® 197, que institui o Regimento
Interno da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, a Geréncia de RelagBes com o0s

Prestadores de Servigos (GERPS) teve as suas atribuigdes ampliadas.

Dentre as competéncias dispostas no respectivo normat|vo conatam % p—/




Programa de Monitoramento da Contratualizacao — Indicadores

N° total de instrumentos juridicos — 312

Operadoras Médicas 84
Operadoras Odontologicas 18

102
Meta Semestral 41
201 |
Operadoras Médicas 72
Operadoras Odontologicas 24

Meta Semestral 39

!

Operadoras Médicas 108
Operadoras Odontologicas 5

—
i =
TR

Meta Semestral

-
9
=

312

N° de instrumentos analisados (META)

100 - 80% 79 - 60% =59%
Satisfatoria Regular Insatisfatoria
102 - 82 81 -62 <G1
96 - 77 76 - 58 = 57
114 - 92 91 - 69 <68

312 - 250 249 - 188 =187



ANEXO 6.3: Nota Técnica da Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS

PROPOSTA: DEFINICAO DOS INDICADORES DA GERES/DIDES PARA 0
CONTRATO DE GESTAQ 2011

GERENCIA - GERAL DE RESSARCIMENTO AO SUS
DIDES - DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL

Dezembro de 2010

DEFINICAO DOS INDICADORES DA GERES/DIDES PARA O CONTRATO DE GESTAO 2011

A presente proposta traz a descri¢do dos indicadores sugeridos para o ano de 2011 da Geréncia-Geral do
Ressarcimento ao SUS - GGSUS - para o Contrato de Gestdo da ANS. A proposicdo levou em conta o processo
de construcao de indicadores iniciados em 2007, sob a coordenacédo da Geréncia de Planejamento da Agéncia e o
objetivo do instrumento ao qual se destinam - Contrato de Gestao - além de avaliar os indicadores anteriormente
definidos a cada tempo.

De acordo com esta proposta, a escolha dos indicadores buscou mapear e definir os principais processos de
trabalho internos a Geréncia cuja relevancia estivesse diretamente ligada aos processos da ANS pactuados junto
ao 6rgdo externo de acompanhamento - Ministério da Saude.

Por isso, a revisdo dos indicadores se fez a partir da necessidade de definir aqueles que permitissem acompanhar
0s processos estruturantes e relevantes escolhidos e que pudessem ser utilizados para o acompanhamento
da evolugdo dos mesmos, sendo os projetos de implantacdo e melhorias constituidos a médio e longo prazo,
seguindo-se o periodo do Plano Plurianual (PPA) - 2008 a 2011. Isso permitiu a definicdo de indicadores mais
representativos dos projetos e 0 acompanhamento a partir de metas anuais definidas de acordo com a evolucdo
de cada um.

Assim, o processo principal da Geréncia - Ressarcimento ao SUS - norteou a escolha e foram incorporadas
as acdes pactuadas e cuja implementacéo esta diretamente ligada ao desenvolvimento de acées conjuntas da
Geréncia e outros setores internos e externos a ANS: DATASUS, TCU, SAS/MS, entre outros necessarios.

O RESSARCIMENTO AO SUS

A Lei n° 9656/98 estabelece, em seu artigo 32, a obrigatoriedade do Ressarcimento ao SUS de servicos prestados
a beneficiarios de planos privados de saude por unidades proprias ou contratadas pelos gestores publicos para
atendimento ao setor publico, nos casos em que este atendimento se configurar como descumprimento do
contrato celebrado pelo beneficiario e sua operadora do plano.

0 Ressarcimento ao SUS, na forma atual, é também regulamentado pela Lei n° 9961/2000 (que cria a ANS
e a responsabiliza pela operacionalizacdo do processo) e pelos requlamentos instituidos pela Diretoria de
Desenvolvimento Setorial (DIDES), setor interno responsavel pelo controle e efetivagio das a¢des necessarias
para cumprir o dispositivo legal citado, através da atual Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS (GGSUS).
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No processo de evolugdo da GGSUS e da propria Agéncia ao longo dos anos foram sendo escolhidos indicadores
que, na avaliacdo de cada momento, melhor representavam a atuagio da Geréncia em relacdo a este e outros
processos que estavam sob sua responsabilidade, buscando demonstrar tanto os investimentos realizados quanto
as melhorias alcancadas - resultados.

Historicamente o processo passou por diversas mudancas com vistas a tornad-lo mais 4gil, resolutivo e que
garantissem maior confiabilidade das informagoes utilizadas . Estas agbes sao acompanhadas por meio dos
indicadores especificos que fazem parte dos instrumentos de avaliagdo e acompanhamento da gestdo - Plano
Plurianual (PPA), Plano Nacional de Saude (PNS), Programa de Qualificacdo (Componentes Institucional e de
Acompanhamento das Operadoras) e Contrato de Gestao.

A GGSUS/DIDES ¢é uma Geréncia singular devido aos processos de trabalho que nela estio concentrados, a partir
de suas atribuicdes constantes no Regimento Interno da ANS%

Tendo em vista estas atribuigdes e guardando similaridade com a forma de construgdo dos indicadores do proprio
Programa de Qualificacdo da ANS foi estruturada a proposta dos indicadores para a Geréncia.

Especificamente para o Contrato de Gestdo a construgdo dos indicadores tem buscado refletir as alteracdes
efetuadas no processo e na estrutura da Geréncia a fim de cumprir o dispositivo legal e as inter-relacées internas
e externas necessarias para efetiva-las.

Desta forma, os indicadores definidos tém sido aqueles que representam o macro processo de trabalho e
suas melhorias a médio e longo prazo, sendo que a cada ano sao pactuadas metas especificas para o periodo,
articuladas ao cumprimento de uma meta global que ¢ o proprio indicador.

No ano de 2010 foram definidos dois indicadores referentes ao principal processo de trabalho da Geréncia. Esta
definicdo levou em conta as alteracdes de atribuicoes e perfil pelas quais a Geréncia passou, inclusive a mais
recente, quando a Geréncia-Geral de Integrag¢do com o SUS passou a ser a Geréncia-Geral de Ressarcimento ao
SUS, mantendo sob sua responsabilidade somente este processo de trabalho e todas as acdes referentes a ele. Os
indicadores sao:

1. Indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos Atendimentos Identificados para fins de
Ressarcimento ao SUS;

2. Implantacao do Projeto de Ressarcimento ao SUS das Autorizaces de Procedimentos de Alto Custo - atual
AutorizacGes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC).

Os demais processos acompanhados anteriormente - Troca de Informacdo em Sadde Suplementar (TISS) e
Integracdo com o SUS - passaram a ser responsabilidades assumidas por outros setores, também reorganizados.
No caso do TISS, os trabalhos estdo a cargo da Geréncia de Padronizacéo e Interoperabilidade (GERPI) e para as
acoes de integracdo com o SUS nédo ha um indicador especifico, uma vez que diversos setores da ANS atuam
neste campo.

2RN ne 221/2010.
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Para 0 ano de 2011 a proposta é de manutencao dos mesmos indicadores do ano anterior, ajustando-se as metas
de acordo com os investimentos realizados para as melhorias no processo do Ressarcimento, objetivo maior dos
investimentos que tém sido realizados. A definicdo dos indicadores levou em conta o cumprimento das metas
previstas para 0 ano anterior e que nao foram atingidas, bem como a revisdo das acdes pendentes e a atualizacdo
dos prazos para o cumprimento das mesmas, para os dois indicadores.

Destaca-se novamente que estas metas fazem parte do Acorddo n° 502/2009 do TCU, em funcio da Auditoria
realizada por este para avaliaro processo de Ressarcimento ao SUS, bem como permitem acompanhar a
integracéo de acdes entre a Agéncia e drgdos do proprio Ministério da Saude (SAS e DATASUS) para a efetivacio
das melhorias apontadas.

Particularmente quanto ao segundo indicador, referente as APAC, cabem algumas consideracdes acerca da
proposta de manutencao do mesmo, com ajuste na denominacdo do indicador e revisdo das metas:

1. os Indicadores da Geréncia para o Contrato de Gestdo tém sido definidos a partir dos processos de trabalho
em maior destaque e que pressupdem um maior esforco gerencial e de alocacdo de recursos para seu
cumprimento, bem como sua relevancia quanto ao contexto externo a ANS por serem acées que envolvem
pactuacdo com outros 6rgéos, no caso especifico com o DATASUS/Ministério da Saude;

2. esta pactuacdo permite ndo apenas uma simples programacdo de atividades conjuntas, mas também a
construcao e aprofundamento das relagdes institucionais necessarias ao processo, comprometendo os atores
envolvidos mediante a assun¢do de metas claras, objetivas e pactuadas num instrumento prioritario de
avaliacdo e gestdo do Governo representado pelo Contrato de Gestao;

3. este foi um indicador importante no processo de reorganizacao da Geréncia, fazendo parte do Acordéo
502/2009 do TCU e também do Planejamento para o ano corrente;

4. a cobranca de outros procedimentos que nado as internacdes ainda € uma atividade nova, para a qual ndo
ha processos de trabalho definidos. Por isso, foram desenvolvidos esforcos conjuntos da ANS e DATASUS
para cumprir as fases previstas no cronograma acordado e que dizem respeito as acoes necessarias para
aprofundar os conhecimentos acerca das APAC e sua interpretacdo com vistas ao ressarcimento ao SUS;

5. para o ano de 2010 haviam sido previstas seis fases no total, sendo trés para o primeiro semestre e trés para
o segundo. No primeiro semestre a Geréncia alcancou o cumprimento integral de duas metas e parcial de
uma, e no segundo foram concluidas mais trés metas do total previsto, sendo que apenas uma meta nao
pode ser alcangada;

6. os primeiros trabalhos realizados em conjunto pela equipe da GERES e DATASUS para a efetivagdo do
"batimento teste" demonstraram a necessidade de rever o cronograma inicial, inclusive definindo apos a
realizacdo do primeiro cruzamento de informacdes os ajustes necessarios decorrentes deste e a readequagio
dos prazos e fases previstos até dezembro de 2010 e ndo cumpridos ou cumpridos parcialmente porque
foram identificados como necessarios de serem trabalhados durante todo o desenvolvimento do Projeto;

7. no momento encontra-se em estudo pela equipe da GERES o arquivo trabalhado pela Informatica/ANS a
partir do arquivo enviado pelo DATASUS com as informacées sobre APAC, resultado do primeiro cruzamento
de dados com vistas a identificacdo de beneficidrios atendidos no SUS, como o teste inicial com estas
informacées;

8. apods a realizacdo dos ajustes devera ser feito o planejamento dos recursos e rotinas especificas para a

CONTRATO DE GESTAQ 2011 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 89




realizacdo rotineira do procedimento de identificacdo e a definicdo das acdes e cronograma a serem
implementados para as novas fases do processo até a cobranca propriamente dita dos débitos devidos;

9. houve mudangas gerenciais no setor de Informatica, o que justifica a revisdo dos processos de trabalho e
confirmagéo das prioridades institucionais;

10. este Projeto ¢ uma das prioridades e desafios da atual Gestdo no sentido de regularizar o processo do
ressarcimento ao SUS, conforme Acdrdéo citado.

Desta maneira, mantendo-se a coeréncia entre a escolha dos indicadores e o desenvolvimento de agcdes com
vistas ao cumprimento das atribuicdes regimentais da Geréncia no contexto de atividades da ANS, elaborou-se a
presente proposta para os indicadores em questao.

Destacamos também que tais indicadores servem como norteadores dos processos de trabalho e, avaliados em
conjunto com os indicadores do Componente Institucional do Programa de Qualificagdo da Agéncia tornaram-
se um importante instrumento de decisdo gerencial, sendo que o acompanhamento periodico dos resultados
permite os ajustes necessarios a implementacao das acdes com vistas a busca da melhoria na atencéo a saude dos
beneficiarios de planos privados de satde e a manutencio do equilibrio necessario ao mercado, em consonancia
com o cumprimento da missdo institucional® da ANS.

JUSTIFICATIVA

A implantagdo de processos internos na ANS que buscam compatibilizar os instrumentos de gestdo utilizados
pela Agéncia, sua atuacdo enquanto ¢érgdo regulador do mercado de saude suplementar e o processo de
organizagéo interna da GGSUS/DIDES, com a modernizagdo de seus processos de trabalho a fim de torna-los
mais resolutivos, justificam a presente proposta. As agdes previstas sdo consideradas prioritarias e também fazem
parte dos desafios elencados pela atual Gestdo no que diz respeito ao resgate da normalidade do processo de
Ressarcimento ao SUS. As metas efetivamente alcangadas no ano de 2010, os resultados apurados em cada etapa
de trabalho e as avaliacGes feitas a partir dos estudos iniciais demonstraram a necessidade de que fossem revistas
as metas pactuadas anteriormente, particularmente em relacdo ao Projeto de Ressarcimento de APAC, por se
tratar de projetos cujos resultados somente serdo alcangados a médio e longo prazo, dentro do periodo do Plano
Plurianual (PPA). Assim, as acdes de continuidade necessérias para a efetivacdo dos objetivos de cada um dos
indicadores foram destacadas justificando a manutencao dos mesmos e a revisdo das metas. O investimento no
alcance das metas contribuird efetivamente para o cumprimento da missdo institucional da propria ANS.

OBJETIVO

Apresentar os indicadores para o Contrato de Gestdo 2011 definidos pela Geréncia-Geral de Ressarcimento ao
SUS e suas respectivas Fichas de Contextualizacdo e Fichas Técnicas, justificando a escolha e formato dos mesmos.

* A ANS tem por finalidade institucional 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 acdes de saude no Pais.
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FICHAS DE CONTEXTUALIZACAO E FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES DO
CONTRATO DE GESTAO:

1 - indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos Atendimentos Identificados para fins
de Ressarcimento ao SUS

Ficha de Contextualizacdo

Area responsavel GGSUS/DIDES

Perspectiva Estratégica a) Processos Internos (Articulagéo Institucional)**

b) Resultado (Qualificacdo da Saude Suplementar)

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

Objetivo Estratégico Divulgar os resultados para a sociedade (promover accountability);
intensificar o relacionamento com os publicos de interesse,
inclusive o publico interno; promover a gerag¢do e disseminagao
de conhecimento do setor; aprimorar a capacidade requlatoria;
integrar os processos reguladores dos setores publico e privado do
Sistema de Saude Brasileiro.

Linha de acédo Incentivo a transparéncia e ao controle social; articulacdo com os
Gestores do SUS; estimulo a interacdo entre os atores do setor e
destes com a ANS; desenvolvimento de interfaces com a Ouvidoria
e Central de Relacionamento para conhecimento das demandas dos
atores do setor; producdo, analise e disseminacdo de informacoes
e conhecimento, especialmente sobre as condicées de atencao
a saude dos beneficiarios de planos de saude; fornecimento de
insumos ao planejamento integrado do Sistema de Saude Brasileiro;
incentivo a melhoria da qualidade dos dados fornecidos pelas
operadoras; monitoramento e avaliagdo da gestdo dos processos
assistenciais; aperfeicoar o0s processos internos de trabalho;
promover a interoperabilidade de bases de dados internas e externas;
reestruturacdo do Cadastro de Beneficidarios com os objetivos de
identificacdo univoca dos beneficidrios e melhoria de performance,
entre outros.

Beneficio da acdo Esta medida faz parte da proposta de implementacdo de melhorias no
processo de Ressarcimento ao SUS com vistas a torna-lo mais &gil e
resolutivo no que diz respeito ao cumprimento da propria legislacao
em vigor, ou seja, ao determinado pela Lei n° 9656/98 em seu artigo 32.

Nome do Indicador indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos
Atendimentos Identificados para fins de Ressarcimento ao SUS
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Usos Permite o acompanhamento da regularidade na execucdo do
ressarcimento ao SUS, gerando informacées para subsidiar a
ANS na requlacédo do mercado de Saude Suplementar, mediante a
identificacdo do uso da rede publica pelos beneficiarios do setor.

Conceitos O indicador expressa as acoes a serem desenvolvidas no sentido
de reduzir o tempo necessario entre a realizacdo do procedimento
de internagdo registrado através da AIH e a identificacdo deste
procedimento para fins de ressarcimento ao SUS, sendo considerado
como tempo ideal um intervalo de 12 (doze) meses.

Método de calculo Quantidade acumulada atual de competéncias de AlH ndo
processadas

Intervalo Minimo de Meses entre a Competéncia do Atendimento e o
Processamento do Ressarcimento (12 meses)

Situacdo atual Atualmente a defasagem de tempo entre a emisséo das AlH relativas ao
atendimento prestado ao usuario e a identificacao deste atendimento
para fins de ressarcimento ao SUS com a posterior notificacdo as
operadoras, dando assim inicio ao processo, encontra-se acumulada
em 45 competéncias, ou seja, até o més de novembro de 2010, foram
informados as operadoras os atendimentos identificados relativos a
janeiro, fevereiro e marco de 2007 - 03 anos e nove meses de intervalo.
O intervalo considerado ideal € de 12 meses, ou seja, 01 ano de intervalo,
o que significa que, em dezembro de 2010 deveriamos estar autuando
as competéncias de outubro, novembro e dezembro de 2009. Este
intervalo proposto leva em conta todas as etapas do processo:

j) inicio no prestador de servico onde foi realizado o atendimento,
com emissdo da AlH;

k) processamento das AlH apresentadas pelos gestores ao DATASUS no
periodo entre o primeiro e o sexto més subseqlientes ao atendimento;

) consolidagdo pelo DATASUS de todas as bases enviadas pelos
gestores do SUS;
m) envio 8 ANS do arquivo com as informacées das AlH;
n) validacdo pela ANS do arquivo encaminhado pelo DATASUS;
o) batimento pela ANS das informacgées do SIH/SUS com os cadastros
de beneficiarios informados pelas operadoras;
p) filtragem dos atendimentos sem cobertura contratual;
q) valoracdo dos débitos e
r) emisséo do ABI e notificacdo as operadoras.

Meta Reducdo gradativa do Intervalo Temporal entre as Etapas de:
a) Processamento dos Atendimentos Identificados nas Autorizagdes
de Internacdo Hospitalar (AIH) do atendimento realizado na rede SUS
e
b) a autuacéo destes atendimentos para fins de Ressarcimento ao SUS.
Pretende-se uma reducdo mais efetiva do indice alcangado em dezembro

de 2010 a partir dos investimentos realizados no setor, buscando atingir
em dezembro de 2011 o indice de 2,25 anos de intervalo.
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Meta semestral 0 acompanhamento serd trimestral e a apuracdo da meta sera feita
ao final do ano.

Interpretacao Expressa a capacidade de efetivar as acoes referidas para garantir
a manutencdo do numero de AIH acumuladas dentro do intervalo
definido como ideal.

Fontes de dados DIDES:

®  (GGISS - Geréncia-Geral de Informagdo em Saude Suplementar;
®  (GSUS - Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS;

MINISTERIO DA SAUDE:

e DATASUS
e Secretaria de Atencdo a Saude.

Limitagoes e vieses A realizacdo das atividades planejadas depende:
d) da interacdo entre as bases de dados do DATASUS e da ANS,
pois ha uma dependéncia daquelas bases para a identificacdo dos

beneficiarios;

e) da evolugdo e adequacio dos atuais sistemas utilizados no processo
de ressarcimento e

f) da alocagdo de recursos suficientes para atingir as metas,
particularmente recursos humanos e logisticos.

Normativos Lei n° 9.656/98.

FICHA TECNICA
Perspectiva estratégica
Processos Internos (Articulagio e Aprimoramento Institucional).

Resultados (Qualificacdo da Saude Suplementar)

Nome do indicador

indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos Atendimentos Identificados para fins de
Ressarcimento ao SUS

Conceituacdo

0O indicador expressa as acdes a serem desenvolvidas no sentido de reduzir o tempo necessario entre a realizagdo
do procedimento de internacdo registrado através da AIH e a identificacdo deste procedimento para fins de
ressarcimento ao SUS, sendo considerado como tempo ideal um intervalo de 12 (doze) meses.
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Método de calculo

Quantidade acumulada atual de competéncias de AIH ndo processadas

Intervalo Minimo de meses entre a Competéncia do Atendimento e o Processamento do Ressarcimento

Interpretacao

Expressa a capacidade de efetivar as acdes referidas para garantir a reducdo do passivo temporal hoje existente
referente a etapa de processamento das Autorizaces de Internacdo Hospitalar (AIH) para o inicio do processo de
ressarcimento ao SUS, a fim de se buscar atingir o intervalo definido como ideal.

Usos

Acompanhar a implantacdo das medidas necessarias para a resolucao do passivo documental hoje existente referente
aos Avisos de Beneficiarios Identificados (ABI) a partir do ano de 2007. O indicador permite o acompanhamento da
reqularidade na execucdo do ressarcimento ao SUS, gerando informagdes para subsidiar as agdes de regulagdo das
operadoras quanto a sua rede, mediante a identificacdo do uso da rede publica por seus beneficidrios.

Meta

0 acompanhamento da reducdo gradativa do intervalo temporal entre as Etapas de Processamento dos
Atendimentos Identificados nas Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) do atendimento realizado na rede
SUS e a Autuacdo destes Atendimentos para fins de Ressarcimento ao SUS a partir da adogdo de medidas visando
alcancar o intervalo ideal de 12 (doze) meses entre as etapas citadas constitui a meta para este indicador, de
acordo com o cronograma abaixo. O planejamento para o ano de 2011 ¢ o de efetuar-se as autuacdes referentes a
24 competéncias (ou emisséo de 08 ABI) do total de competéncias acumuladas até dezembro de 2010. Pretende-
se uma reducdo mais efetiva do indice alcancado em dezembro de 2010 a partir dos investimentos realizados no
setor, buscando-se atingir em dezembro de 2011 o indice de 2,25 anos de intervalo.

CRONOGRAMA PROPOSTO PARA O PROCESSAMENTO DO RESSARCIMENTO AO SUS DAS AlH

Competéncia da AlH indice  Periodo %

OUT/NOV/DEZ 2007 - 29° ABI; 2,25  Até dezembro de 2011  100% ou 24 competéncias (08 ABI)
JAN/FEV/MAR 2008 - 30° ABI;

ABR/MAIO/JUN 2008 - 31° ABI;

JUL/AGO/SET 2008 - 32° ABI;

OUT/NOV/DEZ 2008 - 33° ABI;

JAN/FEV/MAR 2009 - 34° ABI;

ABR/MAIO/JUN 2009 - 35° ABI

JUL/AGO/SET 2009 - 36° ABI
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Fonte dos dados

DIDES:

®  (GISS - Geréncia-Geral de Informagdo em Saude Suplementar;
e  (GGSUS - Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS;
MINISTERIO DA SAUDE:

e DATASUS

e Secretaria de Atencdo a Saude.

Acoes esperadas para causar impacto positivo

0 aprofundamento e agilizagéo na interagdo com as dreas responsaveis no Ministério da Saude (DATASUS) e com
as areas internas a Agéncia tornara possivel o cumprimento da meta.

Limitagdes e vieses do indicador

A'realizacdo das atividades planejadas depende do fornecimento pelo DATASUS do arquivo com as bases de dados
da AlH e seu confrontamento com as bases de dados da ANS através do SIB, pois hd uma dependéncia entre
elas para a identificagdo dos beneficidrios. Apenas a partir do batimento e da integracao e ajustes das tabelas de
informacao disponibilizadas pelo Ministério da Saude a Agéncia, que € possivel identificar, processar, analisar e
definir estratégias para se efetuarem as cobrancas devidas referentes aos procedimentos ambulatoriais.

Ainda, o processo é dependente da evolucao e adequagdo dos atuais sistemas utilizados no ressarcimento de
AlH efou criacdo de sistema especifico para as acoes referentes aos procedimentos ambulatoriais, bem como da
alocacéo de recursos adequados aos trabalhos, particularmente recursos humanos e logisticos.

Normativos

Lei n. ° 9656/98.
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2 - Definicdo do projeto de implantacdo do Ressarcimento das Autorizacdes de Procedimentos Ambulatoriais

(APACQ).

Ficha de Contextualizacdo

Area responsavel GGSUS/DIDES

Perspectiva Estratégica Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)

Objetivo Estratégico Integrar e qualificar informacdes de interesse para a regulacdo

Linha de acédo Articulacdo com os Gestores do SUS; estimulo a interacdo entre os
atores do setor e destes com a ANS; mudanca metodoldgica nos
processos de Ressarcimento ao SUS; fornecimento de insumos ao
planejamento integrado do Sistema de Saude Brasileiro.

Beneficio da acdo Aimplantacéo, no processo de ressarcimento ao SUS, da identificacdo
e posterior efetivacdo de cobrancas relativas as Autorizacées de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) faz parte da proposta de
implementacéo do processo de ressarcimento de APAC, visando maior
aderéncia as determinagdes da Lei n° 9656/98, em seu Artigo 32.

Nome do Indicador Definicdo do projeto de implantacdo do Ressarcimento das
Autorizactes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC).

Usos 0 indicador permite o acompanhamento da execucdo das medidas
necessarias a ampliagdo das atividades do processo de ressarcimento
ao SUS.

Conceitos Oindicador expressa a execucao das acoes referentes a implementacao
dos estudos necessarios a futura implantacdo da cobranca das
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) emitidas para
beneficiarios de planos de saude que utilizaram os servicos do SUS.

Método de calculo Percentual de agbes realizadas dentre as programadas a partir do

cronograma previsto para o ano de 2011.

Situacdo atual (40 trimestre/2010 - Foram cumpridas:

paviclel et S0 2TIT) 3) as trés fases do primeiro semestre - 30% do total do indicador;

4) trés fases do sequndo semestre (para uma previsio de quatro fases)
- 37,5% do total de 50% previstos.

TOTAL ALCANCADO: 67,5%

Meta 900% das acdes previstas para 0 ano cumpridas.
Meta semestral A apuracao sera feita ao final do ano.
Interpretacao Expressa a capacidade de efetivar as acdes referidas para tornar possivel a

identificacdo e a cobranga de ressarcimento referente aos atendimentos
classificados como Ambulatoriais no Sistema Unico de Satde, cobrados
mediante o formuldrio de Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC), prestados a beneficigrios de planos de saude de acordo com a
legislagdo vigente - art. 32 da Lei n° 9656/98.
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Fontes de dados DIDES:
®  (GISS - Geréncia-Geral de Informagdo em Saude Suplementar;
®  (GGSUS - Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS;
MINISTERIO DA SAUDE:
e DATASUS

® Secretaria de Atencdo a Saude.

Limitacdes e vieses A realizacdo das atividades planejadas depende:

e) da interacdo entre as bases de dados do DATASUS e da ANS, pois
ha uma dependéncia entre elas para a identificacao dos beneficiarios;

f) da finalizacdo dos estudos pela ANS com vistas a permitir a
identificacdo, processamento, andlise e definicdo de estratégias para
efetuarem-se as cobrancas devidas referentes aos procedimentos
ambulatoriais;

g) da evolucdo e adequacéo dos atuais sistemas utilizados no processo
de ressarcimento de AlH efou criacdo de sistema especifico para as
acoes referentes aos procedimentos de ambulatoriais e

h) da alocagéo de recursos adequados aos trabalhos, particularmente
recursos humanos e logisticos.

Normativos Lei n° 9.656/98.

FICHA TECNICA
Perspectiva estratégica

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional).

Nome do indicador

Definigdo do projeto de implantagdo do Ressarcimento das Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC).

Conceituacdo

O indicador expressa a execucao de acdes referentes a revisdo do processo e a qualificacao das etapas de trabalho
desenvolvidas no Ressarcimento ao SUS com vistas a futura implantacdo da cobranca das Autorizagdes de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) emitidas para beneficidrios de planos de saude que utilizaram os servigos
do SUS.

Método de calculo

indice de operacoes realizadas dentre as programadas a partir do cronograma previsto para o ano de 2011.

CONTRATO DE GESTAQ 2011 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 97




Interpretacao

Expressa a capacidade de efetivar as acOes referidas para tornar possivel a identificagdo e a cobranca de
ressarcimento referente aos atendimentos classificados como ambulatoriais no Sistema Unico de Saude, cobrados
mediante o formulario de Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), prestados a beneficidrios de
planos de saude de acordo com a legislacdo vigente - art. 32 da Lei n° 9656/98.

Usos

Permite o acompanhamento da execuc¢do das medidas necessarias a ampliacdo das atividades do processo de
ressarcimento ao SUS

Meta

0 desenvolvimento de a¢des que visem possibilitar o processamento do ressarcimento das APAC constitui a meta
para este indicador. Levando-se em conta as a¢des previstas para 0 ano de 2010 e as que foram efetivamente
cumpridas, estdo definidas para 0 ano de 2011 as sequintes operacoes a serem realizadas para o atingimento da
meta final do projeto, sendo consideradas pontos de controle:

® Fase | - Definicdo do marco temporal para o estudo de cobranca de APAC.
e  Fase Il - Construcéo de cendrios pelo Grupo de Trabalho interno da GERES :

» andlise dos relatorios estratificados produzidos pelos membros da GESTI na conclusao de cada etapa;

d) Apresentagéo de relatério final produzido pelo GT a Diretoria Colegiada com vistas a definicdo do cenario a
ser trabalhado.

e Fase Ill - Re-andlise do escopo do estudo do procedimento de ressarcimento de APAC, a partir do relatorio
final produzido pelo GT e aprovado pela Diretoria Colegiada.Fase IV - Definicdo do projeto de implantacédo
do ressarcimento de APAC.

Esperamos para 0 ano de 2011 concluir 90% das fases previstas.
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CRONOGRAMA PROPOSTO PARA O PROCESSAMENTO DO RESSARCIMENTO AO SUS DAS APAC

Operacao Atividades Periodo %

e  Fase | - Definicdo do marco temporal
para o estudo de cobranca de APAC

e  Fase Il - Construgdo de cenarios pelo
Grupo de Trabalho interno da GERES:
90% ou trés fases:
e) Analise dos relatorios estratificados

produzidos pelos membros da GESTI na Até o final Fase | - 30%;
Operacionalizagio das agbes ~ concluso de cada etapa; i tamedie Fase Il - 50%:
referentes ao estudo para f) Apresentagéo de relatorio final produzido ~trimestredo () 300
a implantagao futura do pelo GT a Diretoria Colegiada com vistas a ano de 20N
processamento da cobranca definicdo do cenario a ser trabalhado. d) 20%;
do ressarcimento ao SUS das 0
APAC e Fase Ill - Re-analise do escopo Fase I - 10%.
do estudo do procedimento de
ressarcimento de APAC, a partir do
relatério final produzido pelo GT e
aprovado pela Diretoria Colegiada.
e  Fase IV - Definigdo do projeto de anrto
. « . trimestre de 10% ou uma fase
implantacédo do ressarcimento de APAC. 2011

Fontes dos dados

DIDES:

e  (GISS - Geréncia-Geral de Informacées e Sistemas;
e  (GGSUS - Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS;
MINISTERIO DA SAUDE:

e DATASUS

e Secretaria de Atencdo a Saude.

Acoes esperadas para causar impacto positivo

0 aprofundamento e agilizacdo na interagdo com as areas responsaveis no Ministério da Saude (DATASUS) e com
as areas internas a Agéncia tornara possivel o cumprimento da meta.

Limitacgdes e vieses do indicador

A realizacdo das atividades planejadas depende:

® da interacdo entre as bases de dados do DATASUS e da ANS, pois ha uma dependéncia entre elas para a
identificacdo dos beneficiarios;
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e da finalizacdo dos estudos conjuntos entre Ministério da Saude e ANS com vistas a permitir a identificacao,
processamento, andlise e definicdo de estratégias para efetuarem-se as futuras cobrancas devidas referentes
aos procedimentos ambulatoriais;

® daevolucio e adequacio dos atuais sistemas utilizados no processo de ressarcimento de AlH e/ou criagio de
sistema especifico para as acées referentes aos procedimentos ambulatoriais pela GESTI/GGISS;

e daaprovacdo pela DICOL e

e daalocacéo de recursos adequados aos trabalhos, particularmente recursos humanos e logisticos.

Normativos

Lei n° 9.656/98.
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INDICADORES GERES/DIDES PARA O CONTRATO DE GESTAO 2011

Indicador
Nome do

Indicador e
formula

Perspectiva | Qujetivos

Estratégicos

Diretoria/ (Resultado

Ao Resultado
Geréncia ou

Meta para 2011

Estratégica
Tendéncia)

AAI

> Divulgar os
resultados para
a sociedade
(promover
accountability);

> intensificar o
relacionamento
com os publicos
de interesse,
inclusive o
publico interno;

> promover
a geracao e
disseminacgao de
conhecimento do
setor;

> aprimorar
a capacidade
regulatoria;

> integrar

0S Processos
reguladores dos
setores publico

e privado do
Sistema de Saude
Brasileiro.

Integrar e
qualificar
informacdes de
interesse para a
regulacéo.

indice de
Acompanhamento
do Passivo de
Processamento
dos Atendimentos
Identificados

para fins de
Ressarcimento ao
SuUs

Quantidade
acumulada atual
de competéncias
de AlH nédo
processadas [
Intervalo Minimo
de meses entre a
Competéncia do
Atendimento e o
Processamento do
Ressarcimento

Definicao do
projeto de
implantacdo do
Ressarcimento
das Autorizacées
de Procedimentos
Ambulatoriais
(APAC).

Percentual

de operagoes
realizadas dentre
as programadas
a partir do
cronograma
previsto para o
ano de 2011
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META:

Intervalo de 2,25 anos
em dezembro de 2011.

META:

cumprimento de 90%

das acgdes previstas
para o ano.

DIDES/GERES

R

Conforme
cronograma
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CONCLUSAO

A proposta de revisdo dos Indicadores e metas da Geréncia permite um momento interno de discussdo que
complementa o processo de planejamento realizado.

Neste sentido, a construgdo coletiva da proposta, contando com a participacdo de todos os servidores da GGSUS,
tornou possivel a equipe aproximar-se mais de cada etapa especifica do trabalho desenvolvido por cada um dos
servidores e, a0 mesmo tempo, pelo conjunto, favorecendo a tomada de consciéncia mais proxima da realidade e
das necessidades dos setores, interferindo positivamente em todo o processo.

E importante destacar que a base para a definicdo das acées ¢ sempre o referencial de periodo do atual Plano
Plurianual (PPA), de 2008 a 2011, devendo ser adequado para o novo periodo a ser iniciado. Ainda, que o processo
interno de construcéo coletiva das propostas permitiu a definicdo de indicadores e metas mais adequadas a
realidade do setor e, conseqlientemente, mais factiveis do ponto de vista dos recursos disponiveis e necessarios.

Por fim, o uso dos indicadores mais acertados contribui também para um melhor acompanhamento das acées
desenvolvidas e a correcdo dos rumos e diretrizes no momento necessario para que se possa atuar de forma mais
coerente e positiva no aprimoramento do exercicio da regulacdo do setor de saude suplementar.
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