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Resumo:

Introducdo: o Contrato de Gestdao (CG) é um instrumento de monitoramento e avaliacdao do
desempenho da agéncia a partir de conjuntos de indicadores determinantes das dimensdes
mais relevantes dos projetos desenvolvidos. Objetivo: monitoramento e avaliagdo interna;
revisdo de processos e resultados; correcdo de rumos; verificagdo de impactos. Método: o
acompanhamento dos indicadores compreende a coleta de um conjunto de informacgdes
especificas que sdo analisadas, consolidadas e, posteriormente, incorporadas ao Banco de
Dados dos Indicadores do Contrato de Gestdo. Resultados: a medida resumo do CG atingiu
0,9004 ao final do periodo, tendo superado em 12,6% a sua meta anual (0,8000). Com
relacdo ao alcance das metas anuais pelos Eixos Direcionais, sdao apresentados os seguintes
resultados: Qualificacdo da Saude Suplementar - 100%; Sustentabilidade do Mercado -
113,5%; Articulagdo e Aprimoramento Institucional - 122,5%; Desenvolvimento
Institucional - 97,1%. Conclusdo: no balanco anual, pode-se afirmar todos os indicadores
alcangaram suas metas (73%) ou indices certificadores (27%) no periodo.

Descritores: Indicadores de Gestdo; Avaliacdo em Saude; Monitoramento.




GLOSSARIO DE SIGLAS UTILIZADAS

ABI Aviso de Beneficiario Identificado
AGU Advocacia-Geral da Uniao

AIH Autorizagao de Internagao Hospitalar
ASSNT Assessoria Normativa

CAD Coordenadoria de Administragdao Descentralizada
CADOP Cadastro de Operadoras

CG Contrato de Gestao

COADC Coordenadoria de Apoio a Diretoria Colegiada
CODPT Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho
COPISS Comité de Padronizacdo das Informacdes em Saude Suplementar
DATASUS Departamento de Informatica do SUS

DICOL Diretoria Colegiada

DIDES Diretoria de Desenvolvimento Setorial

DIFIS Diretoria de Fiscalizagao

DIOPE Diretoria de Normas e Habilitagao das Operadoras

DIOPS Documento de Informacgbes Periddicas das Operadoras de Planos

de Saude

DIPRO Diretoria de Normas e Habilitagdao dos Produtos
DIRAD Diretoria-Adjunta

DOU Diario Oficial da Uniao

ED Eixos Direcionais do Contrato de Gestao

GAB Gabinete
GCOMS  Geréncia de Comunicagao Social

GDAI Geréncia de Desenvolvimento e Aprimoramento Institucional
GECOL Geréncia de Contratos e LicitacOes

GEFIN Geréncia de Finangas

GEPIN  Geréncia de Producdo e Analise de Informacgao
GPLAN Geréncia de Planejamento e Acompanhamento
GERES Geréncia de Ressarcimento ao SUS

GERH Geréncia de Recursos Humanos

GERPI Geréncia de Padronizacao e Interoperabilidade
GERPS Geréncia de Relagdes com Prestadores de Servicos

GESTI Geréncia de Seguranca e Tecnologia da Informacao

GGAFI Geréncia-Geral de Administracao e Financas
GGAPI Geréncia-Geral de Aprimoramento Institucional
GGARE Geréncia-Geral de Ajuste e Recurso
GGART  Geréncia-Geral de Articulacao Interinstitucional
GGEFP Geréncia-Geral Econdmico-Financeira e Atuarial dos Produtos
GGEOP  Geréncia-Geral de Estrutura e Operagao dos Produtos
GGFIR  Geréncia-Geral de Fiscalizagao Regulatoria

GGISS Geréncia-Geral de Informagao em Saude Suplementar
GGRAS Geréncia Geral de Regulacao Assistencial
GGRIN Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional
GGSUS  Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS

GEAS Geréncia de Assisténcia a Saude
GEQCO Geréncia de Qualidade e Conhecimento

GMOA Geréncia de Monitoramento Assistencial

HHT I;Iomem—hora-treinamento

IDI Indice de Desempenho Institucional



IDSS
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MPOG
MRCG
MS
NIP
NTRP
NURANS
OPS
PAC
PPA
PQSS
PRESI
PROGE
RVE
SAS
SEGER
SIB
SIF
SIP
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SISTER
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TISS
TSs
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1. INTRODUGAO

O Contrato de Gestao 2013 foi celebrado no dia 31 de dezembro de 2012,
entre a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e o Ministério da Saude. O
periodo de vigéncia estabelecido para o contrato foi do dia 31 de dezembro
de 2012 ao dia 31 de dezembro de 2013.

A ANS elaborou o Contrato de Gestao 2013 tendo como referéncia, num
plano macro institucional, o Plano Plurianual — PPA - do Governo Brasileiro e
as diretrizes politicas definidas no Plano de Aceleracdo do Crescimento
(Programa Mais Saude) apresentado pelo Ministério da Saude e, numa
perspectiva institucional interna, os resultados obtidos no Planejamento
Estratégico/2009-12, focalizando os aspectos considerados de maior
importancia pelas diretorias, bem como a articulagao interna entre as areas.
Em 2009, foram realizadas oficinas de trabalho com o Nucleo de Integracao
Estratégica, com representantes das diretorias e diretores-adjuntos, sendo
possivel a construcdo do mapa estratégico com os objetivos estratégicos da
ANS, a partir do desdobramento da missao e visao da instituicao, bem como
sua correspondéncia com os eixos direcionais trabalhados desde 2006 e
com as linhas de agao que consistem em subagdes do PPA, alinhadas ao
PNS (Plano Nacional de Saude) e revisadas pelo grupo. Estes pressupostos
permitiram a construcao de indicadores mais representativos e estratégicos
e a consecucao de um alinhamento adequado entre os componentes
estratégicos e operacionais da proposta. Em 2011, foi efetuada revisao do
planejamento estratégico pela Diretoria Colegiada, quando da construcao do

novo PPA/PNS 2012-15, em articulagdo com o Ministério da Saude.

Em 2011, foi realizada oficina de planejamento estratégico com a Diretoria
Colegiada, como preparagao para a revisao do PPA, em que foram definidos
os principais problemas do setor e a visdo da ANS para os proximos quatro
anos, além da discussdao dos pilares da regulacdo e das iniciativas
estratégicas. Nesse periodo, foram analisadas as relagdes entre os objetivos
estratégicos definidos pelo Ministério da Saude, a luz da formulagdo do novo
PPA (2012-15), e as estratégias da ANS



Em 2011-12, foi efetuada a revisdao do mapa estratégico e suas linhas de
acao, com a revisao dos indicadores para 2013. Em 2012, essa relagao
passa a levar em consideracao o planejamento estratégico conjunto com o
MS e a Agenda Regulatéria da ANS.

Os principios constitucionais e os fundamentos da Nova Gestdo Publica
também influenciaram ao longo dos ultimos anos os ajustes aos sucessivos
instrumentos de gestao, na perspectiva de construgao de indicadores mais
proximos a estratégia da instituicdo. Dessa forma, o foco em resultados é
permanentemente buscado em relacdo as pessoas, as informacdes, aos
processos de apoio e organizacionais e aos servigos e produtos gerados na
ANS.

Os eixos direcionais classificam-se em: Qualificacdo da Saude Suplementar,
Sustentabilidade do Mercado; Articulagcao e Aprimoramento Institucional e

Desenvolvimento Institucional.

2. CRITERIOS DE AVALIACAO

O acompanhamento dos indicadores de desempenho do Contrato de Gestao
2013 da ANS compreende a coleta de um conjunto de informagoes
especificas, que sdo analisadas, consolidadas e, posteriormente,
incorporadas ao Banco de Dados dos Indicadores do Contrato de Gestdo. A
atualizacao das informagdes formaliza-se a partir do preenchimento
trimestral de formuldrios especificos padronizados. O processo de
acompanhamento gera, periodicamente, Notas Técnicas de execucao dos
indicadores do Contrato de Gestao, sendo quatro notas técnicas parciais, ou
seja, trimestrais, e um Relatério anual de execucdo dos indicadores do

Contrato de Gestdo, ou seja, o Relatério final.

As notas técnicas e o relatério de execucdao devem ser submetidos a uma
comissdo interministerial, responsavel pelo acompanhamento e avaliacao do
Contrato de Gestdao 2013 da ANS: a Comissao de Acompanhamento e
Avaliagao do Desempenho da ANS, designada pela Portaria n® 1.407, de 16
de junho de 2011, do Gabinete do Ministro da Saude, publicada no DOU n©



116, Segao 2, de 17 de junho de 2011, alterada pelas portarias 462 de 15
de marcgo de 2012 e 1.246 de 20 de junho de 2012.

O acompanhamento e a avaliagdo dos indicadores de desempenho do
Contrato de Gestdao 2013 da ANS devem ser baseados em metodologia,
parametros e procedimentos estabelecidos na Sistematica de
Acompanhamento e Avaliagdo do Desempenho da ANS, aprovada no Anexo
da Portaria Conjunta n® 771, de 22 de julho de 2011, publicada no DOU n°
141, Secao 1, de 25 de julho de 2011, conforme o quadro abaixo, revista

em 2010/11, incrementando o rigor com pontos de corte mais elevados.

AVALIAGAO DA EXECUGAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO

INDICE REALIZADO CONCEITO RESULTADO
ACIMA OU IGUAL A 75% DA META
“A" (SUFICIENTE) META CUMPRIDA
PACTUADA
ABAIXO DE 75% DA META PACTUADA “B"” (INSUFICIENTE) META NAO CUMPRIDA

AVALIACAO DA EXECUGCAO DO CONTRATO DE GESTAO

CUMPRIMENTO
IGUAL OU ACIMA DE 80% DOS INDICADORES COM CONCEITO “A” .
SATISFATORIO
ABAIXO DE 80% DOS INDICADORES COM CONCEITO “A” DESCUMPRIMENTO

A Sistematica de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestao,
internamente, sofreu alteracdo desde o ano de 2006 quanto aos critérios de
avaliacdo, persistindo até 2013. A metodologia de avaliagdo também teve
modificagdes, uma vez que a propria estrutura do novo Contrato de Gestao
possui um carater inovador. A seguir serdo apresentados a metodologia e
os critérios de avaliacao definidos para o Contrato de Gestdo 2013.

Todos os indicadores serao transformados em escalas compreendidas entre
zero (0) e um (1) e multiplicados pelos pesos atribuidos. A seguir, os
indicadores componentes serao multiplicados pelos seus respectivos pesos e
somados, levando ao valor dos indicadores e, estes, aos valores dos eixos
direcionais. Os valores dos eixos direcionais (ED), por sua vez, serao
multiplicados pelos pesos a eles atribuidos, sendo que a sua soma levara ao
valor da Medida Resumo do Contrato de Gestdo (MRCG). E importante



ressaltar que os pesos atribuidos aos eixos direcionais foram obtidos
mediante o cruzamento entre as linhas de acdo e os objetivos estratégicos,
sob a forma de ponderacao das subagoes pelas perspectivas estratégicas.

Dessa forma, ha duas maneiras de proceder ao monitoramento: através dos
eixos ou diretamente pela soma dos produtos dos indicadores e seus pesos,
fornecendo analises que se complementam. E possivel, ainda, realizar a
analise por meio dos Indices Gerais, que se referem as medidas frente aos

objetivos estratégicos.

Para que o Contrato seja aprovado ao final de 2013, a Medida Resumo
deverda ser igual ou maior que 0,8000. A simulacdo realizada demonstrou
resultado semestral de 0,2890, utilizando-se as metas semestrais e os
pesos especificos de cada indicador, e anual de 0,8203, cuja simulacao

consta na pagina 89-92 do Anexo III do Contrato de Gestao 2013.

O mapa estratégico construido em 2009, e atualizado anualmente, é
apresentado, com as suas dimensodes adaptadas aos eixos condutores da
regulagdao. Pode-se perceber que a dimensao de resultado guarda relagao
com a Qualificacdo da Saude Suplementar; a dimensao do cliente esta mais
voltada a Sustentabilidade do Mercado estimulada pelas acdes do ente
regulador com direcionamento claro aos produtos e servigos oferecidos ao
cliente; a dimensao dos processos internos voltada para a Articulagao e
Aprimoramento Institucional; a dimensdao de aprendizado e crescimento

correspondendo ao eixo do Desenvolvimento Institucional.

A estrutura do Contrato de Gestdo 2013 é exibida a seguir, contendo os
quatro eixos direcionais com seus respectivos indicadores componentes,
relacionados diretamente aos objetivos estratégicos exibidos no mapa.
Maiores detalhes serao apresentados junto aos resultados de cada

indicador.
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Indicadores do CG 2013, segundo dimensdo estratégica, tipo de indicador* e metas

ED OE Indicadores RIT Metas
1.1 Proporg&o de beneficiarios em operadoras
1.1 Promover a Qualidade com Indice de Desempenho da Saude
. Supl tar (IDSS i 0,6
Assistencial na Saude Suplementar uplementar ( ) superior a
Qss (em articulagio com o SUS) R 60%
1.2 Promover o equilibrio nas 1.2 Impllem‘entagéotde iniciativats (l;elativas ao
relagoes entre beneficiarios, relacionamento com prestadores
prestadores e operadoras T 100%
SM 2.1.1 Taxa de resolutividade da NIP
R 60%
2.1.2 indice de ligagdes atendidas em até 30
segundos no Disque ANS
R 80%
2.1 Conferir maior celeridade e 2.1.3 indice de satisfagdo dos beneficiarios com
qualidade na resposta as o atendimento prestado no Disque ANS
demandas individuais e coletivas R 70%
2.2.1 Taxa de Operacionalizagao do Programa
Parceiros da Cidadania
T 50%
2.2.2 Aperfeicoamento do conhecimento da
2.2 Reduzir a assimetria de imprensa acerca das atividades regulatérias da
informagao ANS T 75%
2.3 Acompanhamento e Avaliagédo da forma de
2.3 Monitorar os aspectos de dlvucljgagaodda Irede cre}jer(;mac(ija no S.'tt'? da}s N
estrutura e operacéo de rede operadoras de planos p’rgla os de assisténcia a
assistencial saude T 70%
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2.4 Monitorar os aspectos relativos
a dimensao assistencial

2.4 Acompanhamento das Informagdes de
Produtos (SIP), no dmbito da Atengéo a Saude

65%

2.5 Monitorar os aspectos relativos
a sustentabilidade econémica e
financeira das Operadoras

2.5.1 Acompanhamento das adaptacdes
contratuais

70%

2.5.2 Acompanhamento econémico-financeiro
das operadoras

60%

2.5.3 Analise Atuarial

80%

2.6 Fortalecer aimagem da ANS
junto aos diversos segmentos da
sociedade

2.6 Divulgacao da avaliagéo de satisfagdo de
beneficiario

100%

3.1 Promover a geragao e
disseminagao de conhecimento do
setor

3.1 Gestao do Conhecimento

100%

3.2 Aprimorar a Capacidade
Regulatéria

3.2 indice de Acompanhamento do Passivo de
Processamento dos
Atendimentos |dentificados para fins de
Ressarcimento ao SUS

1,50

3.3 Intensificar o relacionamento
com os publicos de interesse,
inclusive o publico interno

3.3 Proporgéo de projetos estratégicos
submetidos a consulta a sociedade

60%

3.4 Divulgar os resultados para a
sociedade (promover
accountability)*:

3.4 Implantagéo de melhorias na divulgagao dos
regulamentos e dos resultados das consultas
publicas.

70%

3.5 Aprimorar os instrumentos e
ferramentas de regulagao (regras e
parametros

3.5.1 Indice de Execugao do Programa de
Monitoramento do Padrédo de Troca de
Informagédo em Saude Suplementar (Padréo
TISS)

80%
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3.5.2 Estrutura para acesso aos dados de
beneficiarios

100%
3.6 Medir e ampliar a efetividade do 3.6 Governanca de Tl
uso das solugoes de TI 100%
4.1 Concluséo do projeto para Ressarcimento
4.1 Integrar e qualificar das Autorizagdes de Procedimentos
informacgoes de interesse para a Ambulatoriais (APAC).
regulagao 100%
4.2 Proporgao das Capacitagdes Realizadas em
4.2P itacio d Relagao ao
- Fromover a capacitagao das Plano Anual de Capacitagao (PAC)
equipes frente as diretrizes
estratégicas da ANS 80%
DI
4.3 Promover a Qualificagéo 4.3 Divulgagéo da Avaliagéo Institucional
Institucional 100%
4.4 1 Definicdo de metas para aprimoramento da
qualidade do gasto publico 100%
4.4 Aprimorar a qualidade do gasto | 4.4.2 Recebimento de receitas realizadas com
publico fontes de recursos préprios 80%
4.5 Promover a gestio estratégica 4.5 Pesquisa de Clima Organizacional
de pessoas 100%

*Tipo de indicador: os indicadores podem ser de resultado (R-medidas de ocorréncia ou lagging) ou de tendéncia (T-medidas do vetor de desempenho ou

leading). Os indicadores de tendéncia apontam o caminho a ser trilhado pela instituicdo para a obtencdo de resultados.
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3. MEDIDA RESUMO E EIXOS DIRECIONAIS

Ao final de 2013, a Medida Resumo do Contrato de Gestao (MRCG) alcancgou
o valor de 0,9004, ja tendo superado em 12,6% a sua meta anual de

0,8000. Essa performance se deu em virtude de altos niveis de alcance

(pelo menos 97% de alcance das metas anuais) em todos o0s eixos

direcionais.

Levando-se em consideragao as metas anuais, o eixo da Qualificagao da

Salde Suplementar atingiu 100% da meta; o eixo Sustentabilidade do

Mercado chegou a 113,5%; o eixo da Articulagao e Aprimoramento

Institucional apresentou 122,5% e o eixo Desenvolvimento Institucional

alcancou 112,8%.

TOTAL (% da meta
anual)

Eixos Direcionais e Medida Resumo ano

ED1 Qualificacdo da SaGide Suplementar (peso 0,1803) 0,1803 (100,0%)

ED2 Sustentabilidade do Mercado (peso 0,3708) 0,3226 (113,5%)
ED3 Articulagdo Institucional (peso 0,2891) 0,2511 (122,5%)
ED4 Desenvolvimento Institucional (peso 0,1599) 0,1464 (97,1%)
MRCG Medida Resumo do Contrato de Gestdo 0,9004 (112,6%)

METAS
semestre ano
0,0240 0,1803
0,1582 0,2843
0,0394 0,2050
0,0674 0,1508
0,2890 0,8000**

*valores em verde, exibindo comportamento esperado; em laranja, merecendo maior atencdo e em vermelho,

apresentando comportamento diferente do esperado.

**a soma dos eixos confere 0,8203, conforme simulagdo realizada e incluida no Anexo III do CG 2013 (pg 89-92). A
meta anual consta como 0,8000, visto que denota o critério de avaliagdo interna estabelecido (pg 8 deste documento).
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4. EIXOS DIRECIONAIS E INDICADORES COMPONENTES:
4.1 QUALIFICAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

O eixo apresentou resultado global acima do esperado para o periodo, tendo

alcancado 100% de sua meta anual.

O indicador relativo ao Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar foi
calculado ,apds a divulgacao dos resultados finais do IDSS 2012, passados
os prazos de questionamentos e recursos. O processamento teve inicio em
30/4/2013. Divulgado o resultado preliminar as operadoras em agosto. Os
resultados finais foram divulgados em 02/12, estando disponiveis para
consulta no Espaco da Qualidade. O resultado geral foi de 75,91% de
beneficidrios em operadoras com IDSS superior a 60% , sendo de 74% para

o segmento médico-hospitalar e 82,6% para o odontoldgico.

Com relagao ao indicador Implementagdo das iniciativas relativas ao

relacionamento com prestadores, o alcance foi de 100% de sua meta anual.

Ao final do primeiro semestre, a Camara Técnica sobre a hierarquizacao foi
concluida. Estd em avaliacdo a realizagdo de uma consulta publica sobre a

regulamentacgdao do tema, totalizando 100% nesse quesito.

A construcdo do novo normativo sobre a contratualizacao esta passando por
um processo democratico e transparente, com base na realizacdo de trés
reunides de Camara técnica, de Consulta Interna e também Consulta e
Audiéncia Publica. Ao fim deste processo, far-se-a necessaria também a

elaboracao de uma Instrugao Normativa

A avaliacdo controlada dos indicadores hospitalares esta progredindo dentro
do prazo previsto. Em junho foi encerrada a coleta dos dados do 49 ciclo de
avaliacao (4/6), alcancando 65% de execugao. A fase de avaliagao
controlada dos indicadores hospitalares foi finalizada em 10/09/2013,

quando ocorreu a 32 Oficina Qualiss.
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ED1 Qualificagdo da Saude Suplementar TOTAL

Objetivo Estratégico Composicdo do ED 1
i = p ano
associado Qualificagdao da Saude Suplementar
Promover a Qualidade .
Assistencial na Saudelndicador 1.1 - Proporcao de beneficidrios em operadoras com Indice de Desempenho da Saude 0.7591
Suplementar (em articulagdoSuplementar (IDSS) superior a 60% (peso 0,1202) !
com o SUS)

METAS

semestre ano

0,0000 0,6000

Promover o equilibrio nas
relagdbes entre  beneficidrios,Indicador 1.2 - Implementacdo de iniciativas relativas ao relacionamento com prestadores (peso 1,0000
prestadores e operadoras 0,0601)

resultado do ED1 0,1803

0,4000 1,0000

0,0240 0,1803

*valores em verde, exibindo comportamento esperado; em laranja, merecendo maior atengdo e em vermelho, apresentando comportamento diferente do

esperado.
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4.2 SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

O eixo apresentou resultado favoravel, que superou em 13,5 pontos
percentuais a sua meta anual. Todos os indicadores alcangaram suas metas,

ou pelo menos, o seu indice certificador.

Com relacdo a Taxa de Resolutividade da Notificacdo de Investigacdo
Preliminar (NIP), Os resultados foram superiores aos observados no ano
anterior, com execucao de 82,18% (60.135 demandas resolvidas de um
total de 73.177 concluidas). No ano anterior, o resultado foi 78,15% .
Houve aumento de 29% na quantidade de demandas recebidas e de 41%

no niumero de demandas resolvidas, se comparado a 2012.

Com relagdo ao Indice de ligages atendidas em até 30 segundos pelo
Disque ANS, de um total de 643.548 ligacdes que chegaram a Central de
Relacionamento (29% a mais que em 2012), 574.510 foram atendidas
dentro de 30 segundos, alcancando 89,27% de execugao, superando a
meta de 80%. Somente no més de maio apresentou resultado abaixo da

meta.

Alguns problemas foram observados no link de voz ocorridos em janeiro
(Embratel) e Marcgo (Telemar - Qi); foi necessario redimensionar a operagao
para comportar o aumento dos canais telefénicos; curva de aprendizagem
dos novos atendentes; e instabilidade no sistema de atendimento; e queda
no link de ligacao Disque ANS e ANS.

A partir do dia 07 de maio, a Ouvidoria do SUS por meio do Disque Saude
(136) passou a transferir ligagcdes para o Disque ANS. A Central de
Relacionamento da ANS nado foi avisada sobre tal agcdo coordenada pelo
Ministério da Saude em conjunto com uma campanha publicitaria de alcance
de massa divulgando o 136. Assim sendo, a Central de Relacionamento da
ANS nao teve tempo para se preparar para atender ao surto da demanda o
gue explica o baixo indice obtido no més de maio (64%).

As solugdes implementadas: melhoria do sistema de atendimento; melhoria
da pesquisa aos dados do beneficidrio (ja solicitada); implantacdo de Plano
de Contingéncia no Disque ANS. Outras medidas: implementacao do Nivel 2

de atendimento pelo Disque; e transferéncia das respostas de informacdo
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oriundas da Central de Atendimento do site para o Disque ANS. Foram
contratados novos agentes para suprir ao aumento da demanda. Além
disso, o fim da campanha publicitaria do Ministério da Saude sobre o 136
acarretou na diminuicdo do niumero das ligacdes transferidas para o Disque
ANS a partir do numero da Ouvidoria do SUS, o que acarretou na melhoria

do indice em junho.

Com relagdo ao Indice de satisfacdo dos beneficidrios com o atendimento
prestado no Disque ANS, o resultado foi de 83,94% no periodo, superando
a meta de 70%. De um total de 126.234 ligacdes que responderam a
pesquisa de satisfacdo, 105.956 perceberam o servico como satisfatério..
N3o €& possivel medir com acuracia o percentual de respondentes da
pesquisa e sim somente o numeral, pois o numero de ligacdes atendidas
nao representa atendimentos efetivamente realizados e registrados no SIF.
A pesquisa de satisfacdo é realizada somente para este tipo de

atendimento.

A pesquisa de satisfacdo teve inicio em 07 de janeiro de 2013. Em janeiro,
devido a um problema com o link de voz da Embratel, muitas ligagoes
foram direcionadas para a pesquisa de satisfacao, sem passar pelo
atendimento humano, o que explica o alto percentual de atendimentos
classificados como muito insatisfatorios.

Apesar do surto da demanda ocorrido em maio, com a diminuicao do
namero de ligacdes atendidas em até 30 segundos, o indice de
respondentes satisfeitos com o servico oferecido manteve-se no mesmo
patamar (83%).

O indicador Taxa de operacionalizagao do Programa Parceiros da Cidadania
teve seu resultado em 80%, alcancando o indice certificador da meta.

Nos dias 26 e 27 de marco foi realizado o Encontro Nacional do Programa
Parceiros da Cidadania, em Brasilia. No encontro Nacional foram colhidos
elementos para a elaboragao dos Planos de Trabalho dos acordos vigentes,

bem como houve debate acerca das condigdes necessarias para a instalacao
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de Féruns Regionais de Regulacdo e Defesa do Consumidor na Saude
Suplementar.

Foram elaborados propostas de Planos de Trabalho com todas as entidades
parceiras presentes no Encontro Nacional realizado no més de marco/2013.
No entanto, somente 10 planos tiveram a validacdo necessaria, restando
pendentes os demais.

Planos de Trabalho firmados: 1) PROCON Contagem, 2) PROCON ES, 3)
NCST/MG, 4) PROCON MT, 5) DPE/CE, 6) PROCON PE, 7) MPE-PE, 8)
CODECON ALERJ, 9) CODECON Sao Gongalo, 10) PROCON SP.

No quarto trimestre, Apos solicitacdo de planejamento de atividades entre
os Nucleos da ANS e entidades parceiras, feita em setembro de 2013, foram
considerados planos de trabalho elaborados para as seguintes entidades: 1)
Tribunal de Justica do estado do Parda; 2) Ministério Publico do estado do
Parand; 3)Ministério Publico do estado de Santa Catarina; 4) PROCON Santa
Catarina e 5) PROCON Parana. Em que pese a iniciativa de discussdo e
proposicdo de Féruns Estaduais de Regulacdo e Defesa do Consumidor, ndo
se observou a articulagdo necessaria das entidades parceiras para a

instituicdo de novos foruns permanentes com a ANS

Com relagao ao indicador Acompanhamento e Avaliagdo da forma de
divulgacdo da rede credenciada no sitio das operadoras, o resultado
alcangou 100% em julho. Refere-se ao monitoramento da implementacgao
da RN n° 285, de 2011. A norma esta em vigor para as operadoras de
grande porte desde junho de 2012 e desde dezembro de 2012, para as
demais operadoras, que deverdao adaptar seus portais corporativos as
disposicoes da norma. De um total de 71 operadoras, 47 foram monitoradas

nesse primeiro semestre, com alcance de 66,2%.

Com relagao ao indicador Acompanhamento das Informagbes de Produtos
(SIP), no d&mbito da Atencdo a Saude, ainda ndo ha resultados para o
trimestre. A obtencdo trimestral das varidveis para o calculo do indicador
encontra-se prejudicada em funcao do que dispde a RN DIPRO 229, de
06/09/2010, alterando o prazo de envio das informagdes trimestrais do SIP.

Dessa forma, os dois primeiros trimestres do ano tém o prazo de envio até
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o ultimo dia util de agosto e as informacdes relativas aos terceiro e quarto
trimestres tem como prazo o ultimo dia util do més de fevereiro.

Os resultados relativos ao primeiro trimestre foram de 94,80% (63.835.046
de 67.338.096 beneficiarios). No segundo trimestre, o resultado elevou-se
para 97,59% (66.869.813 de 68.524.558 beneficidrios). No terceiro e
quarto trimestres, respectivamente, o0s resultados foram: 97,69%
(67.014.514 de 68.597.084 beneficiarios) e 97,38% (69.017.063 de

70.871.943 beneficiarios), alcancando a pontuacao maxima.

O indicador Acompanhamento das Adaptacbes Contratuais, teve como
resultado 54%, alcancando o indice certificador da meta. Foram 65 (de 121

operadoras) que indicaram adaptacao contratual.

Para o calculo do indicador, utilizou-se no numerador (“numero de
operadoras monitoradas (a)”) o quantitativo de operadoras que indicaram
adaptacao contratual entre setembro/2012 e agosto/2013 e no
denominador (“numero de operadoras selecionadas (b)”) foi considerado o
quantitativo de operadoras que, juntas, somam 80% do total de
beneficidrios em planos antigos, constantes da base de setembro/2012 do
SIB.

Tendo em vista o custo beneficio de repeticdo da pesquisa em 2013 e que o
retorno gerou inseguranca sobre as informagOes coletadas quando
confrontadas com as informagdes do sistema, agregado ao fato da
disponibilizacdo dos relatérios mensais pela GEPIN facilitando o fluxo de
observacao das adaptagoes, passou-se a utilizar apenas os dados do SIB no
monitoramento da adaptacgao.

O Acompanhamento Econdémico-Financeiro das operadoras apresentou
resultado de 65,83%. O indicador demonstra que 46.346.440 vinculos de
beneficidrios estdo presentes nas operadoras analisadas, de um total de
70.398.360 vinculos das operadoras ativas. Como o indicador é anual e
envolve uma série de atividades de monitoramento da Diretoria, como o

acompanhamento regular, os regimes especiais, os testes de consisténcia e
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os vinte maiores grupos de operadoras, 0s incrementos previstos foram
obtidos ao longo do ano. Comparando ao ano anterior, o resultado foi
superior no primeiro trimestre de 2013 e, inferior, no segundo trimestre,
aproximando-se no terceiro trimestre e, praticamente, igualando-se ao final

do periodo.

A Anélise Atuarial superou em 15,68 pontos percentuais a meta anual:
foram encaminhadas 162 notas técnicas atuariais, sendo 155 analisadas.
Em 2012, o resultado foi ligeiramente inferior, com 91,18% de execugao

(155 notas técnicas atuariais analisadas, de um total de 170).

Com relacao ao indicador Divulgacao da Avaliagago de Satisfacao dos
Clientes da ANS, a redefinicao da metodologia e do instrumento de coleta
de dados esta em fase de planejamento. O Grupo Técnico foi constituido e a
proposta inicial desenhada, conferindo 25%. Cada etapa sera pontuada com
25% (planejamento; elaboracdo do instrumento; aplicacdo e coleta; analise
e divulgacao). No segundo trimestre, foi apresentada a proposta de
utilizacao da Carta de servigos como base para identificagao dos servigos
realizados pela ANS que poderiam ser avaliados na pesquisa. Foi feita a
discussao da Metodologia no grupo e o préoximo passo sera a construgao do
instrumento de coleta de dados. A andlise e divulgacdo foram realizadas no
40 trimestre, com resultados bastante interessantes, perfazendo o total de

100% de alcance.

Com relacao ao indicador Aperfeicoamento do Conhecimento da imprensa
acerca das atividades regulatorias da ANS, a meta foi alcancada. No
primeiro trimestre de 2013, foram realizados os Uultimos seminarios
planejados em 2012. No Ultimo trimestre foi realizado um seminario. O
primeiro foi realizado em 16/12, no Rio de Janeiro. Os demais foram
realizados nos dias 30/1 (SALVADOR/BA), 12/2 (BRASILIA/DF), 25/2 (BELO
HORIZONTE/MG) e 26/3 (RECIFE/PE).
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ED2 Sustentabilidade do Mercado TOTAL METAS

Objetivos Estratégicos associados Composicdo do ED 2 semestre ano
ano
Sustentabilidade do Mercado

Indicador 2.1.1 Taxa de Resolutividade da NIP (peso 0,0494) 0,8218 0,6000 0,6000

) . B } Indicador 2.1.2 Indice de ligagdes atendidas em até 30
Conferir maior celeridade e qualidade na segundos no Disque ANS (pesfo?o494) 0,8927 0,8000 0,8000

resposta as demandas individuais e coletivas ngicador 2.1.3 Indice de satisfacdo dos beneficiarios com o
atendimento prestado no Disque ANS (peso 0,0494) 0,8394 0,7000 0,7000

Reduzir a assimetria de informacgao Indicador 2.2.1 Taxa de Operacionalizacdo do Programa

Parceiros da Cidadania (peso 0,0247) 0,5000 1,0000

Indicador 2.2.2 Aperfeicoamento do conhecimento da

imprensa acerca das atividades regulatorias da ANS (peso 0,7500 0,0000 0,7500
0,0247)
- = Indicador 2.3 Acompanhamento e Avaliagdo da forma de
Monitorar os aspectos de estrutura e operacao dedivulgagéo da rede credenciada no sitio das operadoras de 1,0000 0,0000 0,7000

rede assistencial planos privados de assisténcia a saude (peso 0,0247)

Monitorar os aspectos relativos a dimensdo  Indicador 2.4 Acompanhamento das Informacdes de Produtos

N h P . s . 0,9738 0,0000 0,6500
assistencial (SIP), no ambito da Atencdo a Salde. (peso 0,0247) ! ! !
Indicador 2.5.1 Acompanhamento das adaptacdes contratuais
. . 5 0,0000 0,7000
Monitorar os aspectos relativos a (peso 0,0247) ’ ’
sustentabilidade econdmica e financeira das Indicador 2.5.2 Acompanhamento econdmico-financeiro das 0,6583 0,6000 0,6000
Operadoras operadoras (peso 0,0247)
Indicador 2.5.3 Andlise atuarial (peso 0,0247) 0,9568 0,8000 0,8000
Fortalecer a imagem da ANS j_U“tO aos diversos Indicador 2.6 Divulgacdo da Avaliagdo de Satisfagdo de  ; pgoo 0,0000 1,0000
segmentos da sociedade Beneficiarios (peso 0,0494)
resultado do ED2 0,3226 0,1582 0,2843

*valores em verde, exibindo comportamento esperado; em laranja, merecendo maior atengdo e em vermelho, apresentando comportamento diferente do
esperado.
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4.3 ARTICULAGCAO E APRIMORAMENTO INSTITUCIONAL

O eixo superou em 22,8% o alcance da meta anual, superagao importante
que se deve ao fato de que todos os indicadores alcangaram suas metas ou,

a0 menos, o seu indice certificador.

O indicador Gestdo do Conhecimento faz referéncia a execugao dos ciclos de
debates, tendo alcancado 100% de execugao. No primeiro semestre, foi
realizado o primeiro debate com o tema “A regulacdo de saude em
ambiente de mudanca: um olhar estratégico sobre a Saude Suplementar",
no dia 24 de maio. O segundo ciclo foi realizado no dia 23/08/2013, tendo
como tema “Cidadania e consumo na Saude Suplementar”.

Foi realizado no dia 18/10/2013 a 3° edicao do Ciclo de debates e no dia
16/12/2013 a 42 edicdo, respectivamente com temas voltados a regulacao
econOmica e assistencial.

O Indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos
Atendimentos Identificados para fins de Ressarcimento ao SUS alcangou o
resultado de 1,50 ao final do periodo, alcancando sua meta.

Cada ABI gera em torno de 890 processos com uma média de 50.000 AIHs.
A previsao inicial para lancamentos de ABI's para o ano 2013 compreendia
seis ABI's, dando conta das 12 competéncias do ano de 2011 e o primeiro
semestre de 2012.

O lancamento dos ABIs esta dentro do cronograma estabelecido, mantendo
a tendéncia decrescente observada desde setembro de 2012.

Apds reprogramacao decorrente de atrasos nos langamentos de ABI
anteriores, 0 449, 450 e 46° ABI foram langados nas datas previstas. O 47°
ABI com previsao inicial de lancamento em 14/11/2013, foi langcado em
16/12.

A programacdo foi cumprida, apesar dos atraso, tendo sido lancados, até o
final do ano de 2013, seis ABIs, que englobam as competéncias de janeiro
de 2011 a junho de 2012.

Para evitar atrasos no lancamento de ABI’s futuros a area sugere que se
utilize cronograma de lancamentos de ABI da GGSUS e se faca, a partir
dele, o cronograma de trabalho da equipe que processa os ABI, incluindo

todas as interfaces e acdes necessarias
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O indicador Proporcao de projetos estratégicos submetidos a consulta a
sociedade, apresentou alcance de 67%, superando sua meta. A nova
Agenda Regulatoria foi lancada em 21 de margo, na reunido da 742 Camara
de Salde Suplementar, apds consulta publica. E composta por sete eixos e
36 projetos, sendo que a maioria dos projetos esta prevista para o final de
2014. A previsao é de trés projetos finalizando em 2013 e seis projetos
apresentando mecanismos de consulta a sociedade tendo inicio ainda em
2013.

E importante frisar que quatro projetos estiveram sob consulta interna no
periodo (Plano de gestao de logistica sustentavel, em abril; Hierarquizacao
dos procedimentos médicos, em abril; Proposta de novo modelo de
fiscalizagao coletiva, em maio e Selo de SUStentabilidade, em junho -
certificacdao das operadoras junto ao Ressarcimento ao SUS). O projeto da
contratualizacao teve consulta em setembro/outubro. Com relagao ao
projeto do novo modelo de solvéncia, foram realizadas cinco reunides do

Grupo Técnico (pré-consulta).

O indicador Implantacao de melhorias na divulgacdo dos regulamentos e
dos resultados das consultas publicas, apresentou execucdo de 65,63%,
alcancando o indice certificador da meta, conforme execugao prevista no
plano de melhorias estabelecido no projeto de Benchmarking Colaborativo
junto a GESPUBLICA. Dos oito projetos, um nao foi iniciado (replanejado);
dois tiveram 50% de execucao (mecanismos de participacdo social); trés
tiveram 66% de execugao (Parceiros da Cidadania, Implantacao de AIR e
transmissdo publica das reunidoes de Diretoria Colegiada) e dois foram
concluidos (midias sociais e ouvidorias em operadoras).

No primeiro trimestre, 20,38%, conforme execugcao prevista no plano de
melhorias. Dos oito projetos, dois ainda ndo haviam sido iniciados; trés
tiveram 10% de inicializacdo; um teve um terco de execugao e dois ja
haviam sido executados em 50%.

No segundo trimestre, o indicador alcangou 29,51% de execugao. Houve

avangos em quatro projetos.
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No 39 trimestre, o indicador alcancou 43,75%, com avango em cinco
projetos.
Ao final do ano, o alcance foi de 65,63%, com avancos adicionais em trés

projetos.

O Indice de execucdo do programa de monitoramento do Padréo TISS

apresentou resultado de 90,0% no periodo, conforme detalhamento abaixo.

Detalhamento do percentual do indice de elaboracdo do Padrdo TISS para 2013:

Elaborada a ficha de coleta do Contrato de Gestdao 2014 com as definidas das agles
de monitoramento do Padrdo TISS em 2014, correspondendo a 10% do Indice de
Execugao do Programa de Monitoramento do Padrao TISS;

Detalhamento do percentual do indice de elaboracdo do Padrdo TISS para 2013:

Elaborado o Indice Padrdo TISS, correspondendo a 50% do Indice de Execugao do
Programa de Monitoramento do Padrao;

Detalhamento do percentual de execucdo das acdes programadas: 100%

operadoras, com registro ativo na ANS em janeiro de 2013, exceto as classificadas
como administradoras de beneficio, notificadas pelo ndo envio dos dados do portal
corporativo na internet,(RN 190/2009), correspondendo a 2% ;100% das
operadoras de planos privados de assisténcia a salde, com registro ativo na ANS,
notificadas pelo ndao atendimento do Requerimento de Informacdes da Pesquisa
Radar TISS 2012, sem os dados da pesquisa na base de dados da ANS
correspondendo a 5%; 97% de execucao das agbes de acompanhamento da
implantagdo do Padrao TISS, em meta estabelecida de 90%, correspondendo a
5%. (100% participado em 4 eventos programados, 100% das demandas
recebidas da ouvidoria e 91% das demandas recebidas via correio eletronico);
Pesquisado a adocao do Padrao TISS via Pesquisa Radar TISS - 2013,
correspondendo a 18% (total=30%)

O indicador de Estrutura para acesso aos dados dos beneficiarios
apresentou resultado de 90% ao final do periodo.

No primeiro trimestre, foram realizadas atividades relativas a fase 1
(conforme quadro abaixo), item 1.1, vencendo aproximadamente 10% do
cronograma, quais sejam: definicao dos campos de dados a serem expostos
na fase de implantacdo do sistema “e-SIB”, que permitird que os

beneficidrios consultem seus dados na saude suplementar e inicio da
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discussao sobre o layout da consulta e a linguagem a ser utilizada para
atender ao grande publico.
No segundo trimestre, foram realizadas atividades relativas a fase 1, item
1.2, cumprindo 15% do cronograma, quais sejam: definicao do layout da
consulta e a linguagem a ser utilizada para atender ao grande publico e
encaminhamento de demanda a GESTI para priorizacao pelo C2i..
O cumprimento do prazo estabelecido depende da priorizacao de demandas
pelo C2i (em curso) e do encaminhamento para a fabrica pela GGISS
No terceiro trimestre, foram realizadas atividades relativas a fase 2, item
2.1 (ndo finalizada) e fase 3, item 3.1 (definicdo das caracteristicas da
ferramenta), cumprindo 35% do cronograma, quais sejam:

e Demanda entregue a GESTI, priorizada no C2I e ja em elaboracao

pela fabrica;
e Reunido de apresentacdo e definicao de escopo ja realizadas com a
equipe da fabrica.

No quarto trimestre, a fase 3 foi concluida, chegando a 80%. Da fase 4
foram executados os itens 4.1 e 4.2, correspondendo a 10% a mais no
projeto (5% cada item).Como a ferramenta ndo estd em producdo (4.3),
10% do projeto ndo foi concluido em 2013.
Assim, considera-se como percentual realizado do total programado para o

projeto todo, em dezembro de 2013, o valor de 90%.

As fases previstas sao:
1 - Fase de Especificacao Inicial pela area demandante e Oficializagao da abertura da
demanda (20%).

1.1 - GEPIN realiza especificagdo de conteldo e pressupostos do sistema;

1.2 - GEPIN encaminha demanda a GESTI;

1.3 - Apds processo de priorizagdo de demandas, € oficializada junto a fabrica de software a
abertura de projeto;
2 — Fase de Concepcgao (10%)

2.1 — Fabrica orca a demanda e delimita escopo

2.2 — GEPIN homologa a especificagao inicial

2.3 — Area de qualidade verifica qualidade inicial

2.4 — Métrica audita o orcamento
3 — Fase de Elaboragao e Construgao - Especificagao da arquitetura do sistema,
Desenvolvimento e Testes (50%)

3.1 — Elaboracao dos artefatos da fase

3.2 — Homologacéao dos artefatos

3.3 — Avaliacao da qualidade
4 — Fase de Transicao (20%)

4.1 —Instalagéo e configuragéo

4.2 — Homologagao]

4.3 — Entrada em Produgéao (ndo realizada)
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O indicador Governanca de TI apresentou resultado de 85,7% ao final dp
ano (conforme o quadro abaixo), referente a implementacdao de projetos -
Planejar e Organizar: Andlise de Negocio, Geréncia de Projetos,
Mapeamento de Processos, Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas;
Adquirir e Implementar: Migracdao, Documentacdao de Sistemas e
Entregar e Suportar: Seguranca, Gerenciamento de SLA e Gestao de
Demandas. Considerando o resultado acumulado, ja foi realizado 92,1% do
cronograma do projeto de Governancga, iniciado em 2012. No primeiro
trimestre, foi realizado 14,4%; no segundo, 45,4%; no terceiro, 59,6% e

no ultimo, 85,7%.

- Os projetos apresentam os seguintes percentuais acumulados até 31/12/13
segundo dominios do Cobit:

- Planejar e Organizar:

- Projeto 1: Andlise de Negdcio (PO4) - 90%;

- Projeto 2: Mapeamento de Processos (PO4) — 90%;
- Projeto 3: Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas (P04) - 80%;
- Projeto 4: Geréncia de Projetos (PO4) — 100%;

- Adquirir e Implementar:

- Projeto 5: Documentacgao de Sistemas (AI4) - 80%;
- Projeto 6: Migragao (AI6) - 100% ;

- Entregar e Suportar:

- Projeto 7: Gestdo de Demandas (DS1) - 100%;

- Projeto 8: Gerenciamento de SLA (DS1) - 100%;

- Projeto 9: Seguranca (DS5) - 86%.

- Projeto 9: Seguranca (DS5) - 44%.
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ED3 Articulagdao e Aprimoramento Institucional

Objetivos Estratégicos associados

Promover a geragao e disseminacao de
conhecimento do setor
Aprimoramento da capacidade regulatéria

Intensificar o relacionamento com os publicos de
interesse, inclusive o publico interno
Divulgar os resultados para a sociedade (promover
accountability)

Aprimorar os instrumentos e ferramentas de
regulacao

Medir e ampliar a efetividade do uso das solucoes
de TI

Composigao do ED 3
Articulagao Institucional

Indicador 3.1 Gestdo do Conhecimento (peso 0,0526)

Indicador 3.2 Indice de Acompanhamento do Passivo de
Processamento dos Atendimentos Identificados para fins de
Ressarcimento ao SUS (peso 0,0526)

Indicador 3.3 Proporcdo de projetos estratégicos submetidos a
consulta a sociedade (peso 0,0526)

Indicador 3.4 Implantagdo de melhorias na divulgacdo dos
regulamentos e dos resultados das consultas publicas. (peso
0,0526)

Indicador 3.5.1 Indice de Execugdo do Programa de
Monitoramento do Padrdao de Troca de Informagdo em Saude
Suplementar (Padrao TISS) (peso 0,0526)

Indicador 3.5.2 Estrutura para acesso aos dados de beneficiarios
(peso 0,0263)

Indicador 3.6 Governanga de TI (peso 0,0263)

resultado do ED3

TOTAL

ano

1,0000

1,50

0,6667

0,9000

0,2511

METAS
semestre ano
0,3000 1,0000
0,0000 tfgg;’
0,0000 0,6000
0,0000 0,7000
0,0000 0,8000
0,5000 1,0000
0,0000 1,0000
0,0394 0,2050

*valores em verde, exibindo comportamento esperado; em laranja, merecendo maior atengdo e em vermelho, apresentando comportamento diferente do

esperado.
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4.4 DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

O eixo teve superou sua meta para o periodo em 97,1% de alcance, no que
se refere a gestdo de recursos financeiros e de suprimento, gestdo da

informagdo, do conhecimento e de pessoas.

O indicador Conclusdo do Projeto para Ressarcimento das Autorizagbes de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) apresentou execugao de 100% ao final
do periodo.

O estudo foi apresentado a Diretoria Colegiada em margo/2013. Os
problemas relatados no primeiro trimestre foram: a definicdo dos cenarios
para estudo; dados de APAC do DATASUS; manipulacdo estatistica para
inferéncia; versao final do estudo e das Notas Técnicas. Foi criado um grupo
de trabalho com servidores dos mais diferentes perfis e formacgodes
(advogado, economista, estatistico, médico) para sobrepujar as dificuldades
encontradas. A interacao com a GESTI foi constante no sentido de obter as
informacdes de APAC para tratamento estatistico dos dados

O Grupo de Trabalho, identificou e estudou todas as questdes que envolvem
a cobranca da APAC, desde a obtengao do banco de dados de APACs no
DATASUS, a realizacao do batimento, identificacdo da metodologia para o
batimento de APAC, discussdo das bases juridicas do ressarcimento ao
SUS, descricdo do impacto econémico-financeiro decorrente da implantacao
de APAC na ANS, descricao dos recursos utilizados na cobranga do
ressarcimento de APAC e descricao da metodologia de cobrancga.

O Grupo de Trabalho da APAC realizou o relatério final do estudo e realizou
uma apresentacao para a Diretoria Colegiada da ANS, no segundo
trimestre, com a finalidade de mostrar o Estudo e definicdo do Cenario
(Cenério 1, Cenario 2 ou Cenario 3, conforme o quadro abaixo) a ser

implementado para o Ressarcimento de APAC.

A Diretoria Colegiada solicitou dados adicionais e informagdoes ao Grupo de
Trabalho, que elaborou a demanda, e realizou nova apresentagao do
Estudo. A Diretoria Colegiada solicitou uma consulta a Procuradoria da ANS,

referente a analise nos Cenarios 2 e 3.
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O resultado da consulta a Procuradoria da ANS, indicou que para a
implementacao dos Cenarios 2 e 3 elaborados pelo Estudo, s6 existe a
possibilidade caso haja a previsdo legal através da alteracdo da Lei
9656/98, Art. 32. A sugestao foi de implementacdao do Cenario 1. A seguir,
0 processo com a consulta a Procuradoria da ANS sera encaminhado para a
apreciacao da DICOL.

Através de um consenso entre o Grupo de Trabalho, tendo em vista a complexidade
do problema e as inUmeras variaveis do Estudo, foram tracados trés cenarios para
a tomada de decisado:

Cenario 1 - Cobranca de todos os procedimentos - Neste Cenario, todas as APACs
identificadas deverao ser cobradas, de acordo com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do atendimento.

Cenario 2 - Cobranca de acordo com o valor do procedimento - Nos termos dos
principios da eficiéncia e economicidade que regem a Administragdo Publica, seria
plausivel apenas ressarcir ao SUS aquilo que ultrapassasse o valor de custo médio
de AIH, que se toma por base também para a APAC. N3o seria razoavel
movimentar toda a maquina administrativa para tentar cobrar aquilo que nem
mesmo supera estes custos. Tendo em vista o trabalho realizado de levantamento
de custo para processamento de cada AIH no processo de ressarcimento ao SUS,
verificou-se que o custo médio de cada AIH é de R$ 131,09 (cento e trinta e um
reais e nove centavos), nos termos do Estudo CUSTO AIH: Nota Técnica n°
6648/2012/GERES/GGSUS/DIDES.

Cenario 3 - Cobranca de acordo com o tipo de procedimento - Para este terceiro
cenario vislumbrou-se a cobranga daqueles procedimentos de APAC que ndo soO
aparecem com maior freqiéncia mas também, representam custo mais significativo
no montante geral de identificagdes de APAC. Seguindo a mesma linha de raciocinio
do Cenario 2, o presente Cenario, também com fundamento nos principios da
eficiéncia e razoabilidade, explicita a cobranca de ressarcimento ao SUS referente
aos principais procedimentos identificados, os quais sdao: a quimioterapia, a
radioterapia e a terapia renal substitutiva, conforme Estudo APAC: Nota Técnica n°
6649/2012/GERES/GGSUS/DIDES.

A Fase 1V foi concluida. Apds alteracdes da Diretoria Adjunta da DIDES, o
processo sofreu alguns rearranjos, e foi solicitada a elaboragao de outra
Nota Técnica (GGSUS/DIDES/ANS n° 504/2013), que incluisse as

necessidades de pessoal para APAC e AIH, em apenas um documento.

O indicador que relaciona as capacitagdes ao Plano Anual de Capacitacao

(PAC) atingiu resultado satisfatorio (81,80%), denotando o planejamento e
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execucao adequada das atividades pela CODPT. O numero absoluto de
capacitacOes foi superior ao mesmo periodo do ano passado (1231 em 2013
e 970 em 2012). Os calculos foram revistos, na medida em que os
certificados foram entregues ao longo do periodo.

O Plano Anual de Capacitagao 2013 foi aprovado pela Diretoria Colegiada
em 20/03 e publicado em abril. Antes da publicagdo as solicitacdes de
capacitacao foram analisadas considerando a justificativa do servidor e de
sua chefia imediata. Para o calculo do indicador foi realizada analise
retroativa considerando o PAC aprovado posteriormente. Dessa forma, o
namero absoluto de capacitagdes — 15 - foi inferior ao mesmo periodo dos
anos anteriores (63 em 2011 e 67 em 2012) .

Ressalta-se que no primeiro trimestre foram realizadas acdes de
capacitacao internas que capacitaram ao todo 157 servidores, porém estas
acoes atenderam ao previsto no PAC 2012 e por isso nao foram
contempladas no indicador de 2013. Da mesma forma, no segundo
trimestre foram realizadas agdes de capacitagao internas previstas ainda no
PAC 2012, que capacitaram ao todo 27 servidores, nao tendo sido
contempladas no indicador de 2013.

Para os dados semestrais, nao foram relacionadas as capacitagdes de
servidores que até o dia 15/07 nao apresentaram certificado ou declaracao
de conclusdo de curso realizado no periodo. Ao final do ano foi realizado
novo relatério contemplando todas as capacitacdes, inclusive as que ficaram

fora dos relatorios trimestrais devido a auséncia de certificado.

O indicador Divulgagdo da Avaliagao Institucional apresentou execugao de
80%. No primeiro trimestre, a area estava consolidando e analisando os
dados do ano anterior e no segundo trimestre, foi definida a grade de
indicadores com o Grupo Técnico, que sera apresentada a Diretoria
Colegiada em julho. A pontuacdo estabelecida foi de 25% para a definigao
dos indicadores; 30% para a coleta de dados; 35% para a analise e 10%
para a divulgacao dos resultados. Nova coleta semestral ocorreu em
janeiro, cuja anadlise sera realizada em fevereiro, em conjunto com a

percepcao dos gestores, em relacdao aos resultados.
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O indicador Definicdo de metas para aprimoramento do gasto publico
resultou em 80% de alcance no periodo, alcancando o indice certificador da
meta. Os estudos foram realizados e sdo apontadas as medidas necessarias
ao incentivo a reducdao do consumo - no entanto, os custos tendem a
aumentar com o numero elevado de novos servidores, temporarios e
efetivos - além do viés da sustentabilidade socioambiental e aproximacao
com o Programa de Saude e Qualidade de Vida. Além disso, sao propostos
indicadores para sua mensuragao.

No primeiro semestre, foram iniciados os estudos acerca do prego
(economicidade relativas a limpeza e conservacdo - 14,88%; vigilancia -
22,26%; e telefonia - 87,43%) e do consumo (energia; agua; telefonia e
vigilancia), tendo sido finalizados em abril. No segundo trimestre, foram
refinados e finalizados os estudos, de forma a subsidiar a analise da
situagao atual. No terceiro trimestre, foi iniciada a fase de projecao de
medidas para qualificagdo dos gastos selecionados; no quarto trimestre, sao
apontadas as sugestdes para adocao de medidas, visando efetivar a
qualidade dos gastos de acordo com os estudos realizados.

Comparado ao ano de 2012, houve reducao de 24,6% no consumo de
papel, com reducao de 19.5% no custo; com relacdo a energia elétrica,
houve reducdao no custo, mas ligeiro aumento no consumo, devido a
entrada de novos servidores; com relacdao a agua e esgoto, houve redugao
do custo em 19%.

As metas serdo definidas apds a escolha de indicadores apropriados, mas as
iniciativas da gestdo socioambiental estdo ocorrendo no sentido do estimulo
a reducdo de consumo e de custos, aliado a melhoria da qualidade de vida

do servidor.

O Recebimento de Receitas com Fontes de Recursos Proprios teve 171,89%
de execucao (R$211.058.335,17), proporcao significativamente superior a
2012 (R$126.536.778,18) em termos absolutos e relativos (118,13% em

2012). Houve forte superagao da meta.
O indicador Pesquisa de Clima Organizacional, indicador da Geréncia de
Recursos Humanos (GERH) apresentou resultado de 100% de alcance no

periodo. A pontuacao refere-se a conclusao da pesquisa, sua consolidacdo,
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analise e elaboracdo do plano de melhorias, que sera executado em 2014 e
acompanhado no novo contrato de gestao.

O trabalho foi retomado no dia 18 de fevereiro, apds a interrupcdo ocorrida
no ano anterior. Foram finalizados, pré-testados e validados os
instrumentos de coleta da pesquisa.

A pesquisa de Clima Organizacional foi integralmente realizada no més de
abril, na sede e nos nucleos, e os resultados foram apresentados a
comissdo interna e a Diretoria Colegiada, no més de junho. Foi sugerida
pela consultoria, a constituicdio de um Comité Executivo, de nivel
estratégico, que sera responsavel pela elaboracao de planos de melhoria, de
acordo com os indicativos, ja feitos pela Quéantica

Os resultados foram apresentados aos servidores na 1@ semana de julho.
Foram realizadas seis reunidoes na sede para apresentacdao dos resultados
pela consultoria, para servidores e colaboradores.

A apresentacdo foi filmada e enviada aos Nucleos da ANS, para que as
equipes tivessem acesso as mesmas explicacdes sobre os resultados.

Foi realizada uma reunido da Comissao com o Diretor de Gestdao da época,
para estabelecer a composicao do Comité Executivo., que serd formalizado

em outubro.
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ED4 Desenvolvimento Institucional TOTAL METAS

Objetivos Estratégicos associados Composicdo do ED 4
. o ano Semestre Ano
Desenvolvimento Institucional
Integrar e qualificar informacées de interesse Indicador 4.1 Conclusdo do projeto para Ressarcimento das
A Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) (peso 1,0000 0,0000 1,0000
para a regulacao 0,0457)
Promover a capacitacdo de equipes frente as Indicador 4.2 Proporcdo de capacitagdes realizadas em 0.8180 0.8000 0.8000
diretrizes estratégicas da ANS relagdo ao Plano Anual de Capacitacdo (peso 0,0228) ! ’ ’
Promover a qualificacdo institucional Bng'chg;)r Goth DINHIEEEED G avEllEe:o Insdieens (e 0,2500 1,0000
iggiliasg(s)rprg;igs (Rpe;seobl(;nggé%) de receitas realizadas com 1,7180 0,4000 0,8000
Aprimorar a qualidade do gasto publico X N )
Indicador 4.4.2 Definicao de metas para aprimoramento da 0.4000 1.0000
qualidade do gasto publico (peso 0,0228) ' '
Promover a gestdo estratégica de pessoas Bnguzczag;)r cud RS elg GG CREPEERE] (B 1,0000 0,5000 1,0000
resultado do ED4 0,1464 0,0674 0,1508

*valores em verde, exibindo comportamento esperado; em laranja, merecendo maior atengdo e em vermelho, apresentando comportamento diferente do
esperado; em preto, ainda sem resultados.
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5. CONCLUSAO

Sete (7) indicadores (27%) alcangcaram ao menos o indice certificador da
meta (75% da meta). Nesse grupo, encontram-se os seguintes indicadores:
Taxa de operacionalizagdao do Programa Parceiros da Cidadania (80% da
meta); Acompanhamento das adaptagdoes contratuais (77% da meta);
Implantagcao de melhorias na divulgagcao dos regulamentos e dos resultados
das consultas publicas (94% da meta); Estrutura para acesso aos dados de
beneficidarios (90% da meta); Governanca de TI (85,70% da meta);
Divulgagao da Avaliagao Institucional (80% da meta). e Definicao de metas

para aprimoramento da qualidade do gasto publico (80% da meta)

Os demais indicadores (19 ou 73% do total), alcancaram ou superaram

suas metas no periodo.
A medida resumo superou em 12,6% a sua meta anual (80%), com a

pontuagao de 90,04%. No balanco anual, 100% dos indicadores atingiram

pelo menos 77% da meta.
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PAINEL DE CONTROLE DO CONTRATO DE GESTAO DA ANS, 2013

ED

Indicadores

Qss

Proporcdo de beneficidrios em operadoras com Indice de Desempenho da Salde
Suplementar (IDSS) superior a 60%

Qss

Implementacdo de iniciativas relativas ao relacionamento com prestadores

SM

Taxa de Resolutividade da Notificacdo de Investigacao Preliminar (NIP)

SM

indice de ligacBes atendidas em até 30 segundos no Disque ANS

SM

Indice de satisfacao dos beneficiarios com o atendimento prestado no Disque ANS

SM

SM

Aperfeicoamento do conhecimento da imprensa acerca das atividades regulatdrias da ANS

SM

Acompanhamento e Avaliagdo da forma de divulgacdo da rede credenciada no sitio das
operadoras de planos privados de assisténcia a salde

SM

Acompanhamento das InformagGes de Produtos (SIP), no ambito da Atencao a Saude.

SM

SM

Acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras

SM

Analise Atuarial

Divulgacao da Avaliacdao de Satisfacdo de Beneficiarios

Gestdo do Conhecimento

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

Proporcao de projetos estratégicos submetidos a consulta a sociedade

Indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do Padrdo de Troca de Informacdo em
Saude Suplementar (Padrdo TISS)

DI

Conclusao do projeto para Ressarcimento das Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC)

DI

Proporcao das Capacitagdes Realizadas em relacao ao Plano Anual de Capacitacdo — PAC

DI

DI

DI

Recebimento das Receitas Realizadas por Fonte de Recursos Prdprios

DI

Pesquisa de Clima Organizacional

MRCG=0,9004

*valores em verde, exibindo comportamento esperado; em laranja, merecendo maior atengdo (alcancando o indice
certificador da meta) e em vermelho, apresentando comportamento diferente do esperado (ndo alcance das metas nem
do indice certificador); em preto: ainda sem resultados, com apuragdo anual ou no segundo semestre.

QSS - Qualificacdao da Salude Suplementar; SM - Sustentabilidade do Mercado;
AAI - Articulacdo e Aprimoramento Institucional e DI - Desenvolvimento Institucional.
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6. ANEXOS

Indice de Indicadores:

Indicador

6.1 Qualificacdo da Saide Suplementar/Resultados

1.1 Proporcao de beneficiarios em operadoras com Indice de Desempenho
da Saude Suplementar (IDSS) superior a 60%

1.2 Implementacdo de iniciativas relativas ao relacionamento com
prestadores

6.2 Sustentabilidade do Mercado/Cliente

2.1.1 Taxa de Resolutividade da Notificacdo de Investigagao Preliminar (NIP)

2.1.2 indice de ligagdes atendidas em até 30 segundos no Disque ANS

2.1.3 indice de satisfacdo dos beneficidrios com o atendimento prestado no
Disque ANS

2.2.1 Taxa de operacionalizacdo do Programa Parceiros da Cidadania

2.2.2 Aperfeigopamento do conhecimento da imprensa acerca das atividades
regulatorias da ANS

2.3 Acompanhamento e Avaliacdo da forma de divulgacdo da rede
credenciada no sitio das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude

2.4 Acompanhamento das InformagOes de Produtos (SIP), no ambito da
Atengdo a Saude.

2.5.1 Acompanhamento das adaptagdes contratuais

2.5.2 Acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras

2.5.3 Analise Atuarial

2.6 Divulgagdo da Avaliagdo de Satisfacdo de Beneficiarios

6.3 Articulacao e Aprimoramento Institucional/Processos Internos

3.1 Gestdo do Conhecimento

3.2 Indice de acompanhamento do passivo de processamento dos
atendimentos identificados para fins de ressarcimento ao SUS.

3.3 Proporgdo de projetos estratégicos submetidos a consulta a sociedade

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

3.5.1 Indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do Padrdo de Troca
de Informagdo em Salde Suplementar (Padrao TISS)

3.5.2 Estrutura para acesso aos dados de beneficiarios

3.6 Governanga de TI

6.4 Desenvolvimento Institucional/Aprendizado e Crescimento

4.1 Conclusdo do projeto para Ressarcimento das Autorizagdes de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC)

4.2 Proporcao das Capacitacdes Realizadas em relacdao ao Plano Anual de
Capacitacdao — PAC

4.3 Divulgagao da Avaliagdo Institucional

4.4.1 Definicdo de metas para aprimoramento da qualidade do gasto publico

4.4.2 Recebimento das Receitas Realizadas por Fonte de Recursos Proprios

4.5 Pesquisa de Clima Organizacional

6.5 Grafico dos Eixos Direcionais e Tabelas dos indices Gerais
6.6 Grafico da Medida Resumo do Contrato de Gestao
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6.1 EIXO DIRECIONAL: QUALIFICAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

DIMENSAO DE RESULTADOS
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PARTES

INTERESSADAS
Q
S Promover a Qualidade Assistencial Promover o Equilibrio entre Integrar os processos reguladores Cidadao
na Saude Suplementar (em beneficiarios, prestadores e dos setores publico e privado do SUS/MS
articulacdo com o SUS) operadoras Sistema de Saude Brasileiro
Monitorar os aspectos - Beneficiri
relativos & dimenséo Reduzir a assimetria de Monitorar os aspectos de Oe';?a'g':rggs
assistencial Conferit maior informag&o estrutura e operagao de Pp ad
i . rede assistencial restadores
S celeridade e qualidade Gestores do SUS
M 7 na resposta as : Centrais Sindicais
Fortalecer a imagem da demandas individuais e Monitorar 0s aspectos Orgaos de Defesa
ANS junto aos diversos coletivas relativos a sustentabilidade Estimular L do Consumidor
segmentos da sociedade econdmica e financeira das =
Operadoras concorréncia no setor
x Centros
Divulgar os resultados para a Promover a geragao e Aprimorar  a Intensificar o Colaboradores
sociedade (promover S(I)srflferzzli:?egr?too do setorde Capacidade relacionamento Clientes internos
A accountability). Regulatoria com os publicos Instituictes
A de interesse, acreditsadoras
. . 7 . BNDE
| Medir e ampliar a Aprimorar 0s instrumentos e !ncluswe 0 publico Secretarias de
. - interno
efetividade do uso das ferramentas  de  regulagdo Saude
solucoes de TI (regras e parametros)
Integrar e qualificar Aprimorar e Promover a Promover a gestdo Promover  a Servidores
D informagbes de | | qualidade do gasto capacitagdo  das estratégica de qualificagdo Diretoria
| interesse  para  a publico equipes frente as pessoas institucional Colegiada
regulagao diretrizes
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INDICADOR

1.1 Nome do indicador: Proporcdo de beneficiarios em operadoras com Indice de Desempenho da
Saude Suplementar (IDSS) superior a 0,6

DIRETORIA/AREA: ANS

EIXO DIRECIONAL

Qualificagdo da Saude Suplementar
Resultados

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover a Qualidade Assistencial na Saude Suplementar
(em articulacdao com o SUS)

LINHAS DE ACAO

Incentivos @ mudanca do modelo técnico-assistencial das operadoras.

BENEFICIO DA ACAO

Sensibilizacdo das operadoras para a importdncia do envio das
informagdes; monitoramento e cobranca do envio de dados
consistentes aos sistemas de informagdes da ANS.

Com a divulgacdo dos resultados do Programa de Qualificagdao da
Salde Suplementar, o beneficidrio 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, economico-financeiros, operacionais e de satisfacdo dos
beneficiarios, sendo uma poderosa ferramenta de apoio a decisdo do
beneficiario, assim como para busca de maior qualidade por parte da
operadora.

CONCEITO

O indicador mede o percentual de beneficiarios vinculados a
operadoras que enviaram corretamente os dados e avaliadas nas
quatro dimensdes e classificadas nas duas faixas superiores do IDSS,
em relagdo ao total de beneficidrios vinculados a todas as operadoras
ativas e aptas a serem avaliadas pelo Programa de Qualificacao da
Saude Suplementar em seu componente - Qualificacdo das
Operadoras, incluindo aquelas que nao enviaram dados ou enviaram
dados inconsistentes e ndo puderam ter seu desempenho aferido nas
guatro dimensOes avaliadas pelo IDSS. O indicador demonstra a
cobertura de beneficidrios em operadoras com niveis de qualidade
elevados.

Operadoras ativas e aptas a serem avaliadas pelo Programa de
Qualificagdo da Saude Suplementar em seu componente -
Qualificagdo das Operadoras, consistem nas operadoras que tém
registro ativo junto a ANS e executaram suas atividades durante todo
0 ano avaliado, excetuando, portanto, as operadoras que tiveram
suas atividades encerradas ou iniciaram suas atividades durante o
ano avaliado.

METODO DE CALCULO

(Numero de beneficiarios em operadoras ativas avaliadas nas quatro
dimensGes com IDSS superior a 0,6/ Total de beneficiarios vinculados
a todas as operadoras ativas e aptas a serem avaliadas no ano) X
100

META

60%

FONTES DE DADOS

Dados informados pelas operadoras e extraidos de Sistemas
gerenciais da ANS: SIB, SIP, SIF, DIOPS
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INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

19 trimestre: O indicador s6 podera ser calculado apds a divulgagdo

dos resultados finais do IDSS em 2013 (ano base 2012), passados os
prazos de questionamentos e recursos. O processamento sera
iniciado somente em 30/4/2013.

PROBLEMAS ECONTRADOS

30 trimestre:. Divulgado o resultado preliminar as operadoras e em
fase de questionamento o que ainda pode influenciar na média do
setor. Esperamos divulgar o resultado ao publico no inicio de
novembro, quando entdo poderemos calcular o indicador.

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVACOES

20 trimestre: O processamento do IDSS ano base 2012 estd em
andamento. A previsdo de divulgacdo dos resultados preliminares é
na 12 quinzena de agosto e do resultado final no inicio de outubro.

O resultado no ano anterior foi de 72,62% (IDSS 2012, ano base
2011)

Os resultados relativos a 2012 foram divulgados no dia 02/12/2013
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Operadoras médico-hospitalares

Os resultados comparativos do IDSS nos ultimos cinco anos demonstram que, de 2009 a
2013, houve uma evolugao positiva de 17,2% para 63,5% no percentual de operadoras
médico-hospitalares situadas nas duas melhores faixas do IDSS. Em relacdo as duas
piores faixas, houve redugao de 53,6% para 11% no percentual de operadoras.

Ja o percentual de beneficiarios dessas operadoras situadas nas duas melhores faixas
passou de 43,6% para 74%. Nas duas piores faixas, a redugdo do percentual de
consumidores foi de 25% para 3,8%, no mesmo periodo.

Exclusivamente odontoldgicas

A avaliagdo das operadoras exclusivamente odontolégicas demonstra que também houve
aumento do percentual delas nas duas melhores faixas de IDSS: de 16% para 60,7% entre
2009 e 2013. Ja nas duas piores faixas, o percentual foi reduzido de 63,3% para 15,1%,
nesses cinco anos. Em relagdo ao percentual de beneficiarios dessas operadoras nas
duas melhores faixas de IDSS, o aumento foi de 59,1% para 82,6%, considerando o
mesmo periodo. Enquanto isso, nas duas piores faixas de avaliagao, a redugado foi de
19,2% para 1,8%.
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Indicador 1.1 TOTAL
1.1 Proporcgao de Beneficidrios em operadoras
avaliadas ouT NOV DEZ ANO
pelo IDSS
total de beneficiarios em OPS avaliadas (a) 47.871.564 47.871.564 47.871.564 47.871.564
total de beneficiarios na Saude Suplementar (b) 63.059.820 63.059.820 63.059.820 63.059.820
Indicador 1.2 (a/b) 0,76 0,76 0,76 0,7591
Indicador 1.2 - pontuacao 1,00 1,00 1,00 1,0000
1.1 Proporcgao de Beneficiarios em Operadoras avaliadas nas quatro dimensées do IDSS
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INDICADOR

1.2 Implementacdo de iniciativas relativas ao relacionamento com os prestadores de

servicos de saude (RP)

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGISE/GERPS

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Qualificagdo da Saude Suplementar
Resultados

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover o equilibrio nas relacdes entre beneficiarios,
prestadores e operadoras

LINHAS DE ACAO

Aperfeicoamento das regras da contratualizagdao
Qualificagao dos prestadores

Desenvolvimento de metodologia de hierarquizacao de
procedimentos

BENEFICIO DA ACAO

Maior qualidade e estabilidade nos produtos ofertados, maior
poder de escolha, por parte dos beneficiarios, de seus
prestadores e melhoria na escolha, por parte dos prestadores,
dos procedimentos mais adequados ao bem-estar dos
beneficiarios

CONCEITO

Avalia a execucdo de trés projetos importantes: novos
mecanismos de contratualizacdo; monitoramento  de
indicadores hospitalares de qualidade e desenvolvimento de
metodologia de hierarquizacao de procedimentos.

METODO DE CALCULO

PERCENTUAL DE NCONCLUSAO DA CAMARA TECNICA DA NOVA
CONTRATUALIZAGCAO = NC

PERCENTUAL DE CONCLUSAO DA AVALIACAO CONTROLADA DO
QUALISS INDICADORES — MODULO HOSPITAIS = QI*

PERCENTUAL ~ DE CONCLUSAO CAMARA TECNICA DE
HIERARQUIZACAO DE PROCEDIMENTOS MEDICOS = PM

RP = (NC + QI + PM) / 3

META

RP = 100%

Nova contratualizagdo - Meta = Camara Técnica Concluida

Qualiss Indicadores — Modulo Hospitais - Meta = Avaliagdo
Controlada Concluida (E.2)*

Hieraquizagdo de Procedimentos - Meta = Camara Técnica
Concluida

FONTES DE DADOS

DIDES: GGISE/GERPS - Geréncia de Relagdes com
Prestadores de Servicos (Atas de reunibes, controles
internos);
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INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

20 semestre:

NC: Em 10/09/2013 foi realizada a primeira reunido da Camara
Técnica sobre Monitoramento da Contratualizagao. A segunda
reunido estd agendada para 24/10/2013. Paralelamente,
encontra-se em andamento a Consulta Interna n° 10, sobre a
minuta de resolugdo normativa que estabelecera as novas
regras gerais para manutencdo do relacionamento entre
operadoras e prestadores de servicos. A segunda reunido da
Camara Técnica ocorreu em 24/10/13 e a terceira e Ultima
ocorreu em 12/12/2013.

QI: A fase de avaliagao controlada dos indicadores hospitalares
foi finalizada em 10/09/2013, quando ocorreu a 32 Oficina
QUALISS.

PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

NC: A construcao do novo normativo sobre a contratualizacdo
esta passando por um processo democratico e transparente,
com base na realizagdo da Camara técnica, de Consulta
Interna e também de futura Consulta Publica. Apds a
finalizacao da Consulta Interna n° 10, a proposta de resolucao
normativa sera submetida a uma Consulta Publica. Ao fim
deste processo, far-se-d4 necessaria também a elaboragdo de
uma Instrucdo Normativa.

OBSERVAGOES

Os resultados no primeiro trimestre foram: 30% de conclusdo
para a nova contratualizacdao; 35% de conclusao para o
componente QUALISS de Indicadores Hospitalares e 25% de
conclusdo para a hierarquizacao de procedimentos médicos.

Os resultados no primeiro trimestre foram: 30% de conclusao
para a nova contratualizacao (minuta pronta para consulta e
guia a ser publicado); 35% de conclusao para o componente
QUALISS de Indicadores Hospitalares (uma oficina com os
prestadores, contando com hospitais voluntarios; a segunda
prevista para maio) e 25% de conclusdo para a hierarquizagao
de procedimentos médicos (realizada apresentacdo para os
servidores e consulta interna).

Ao final do 19 semestre:

Por definicdo do Diretor da DIDES, a Camara Técnica sobre a
hierarquizacdo foi concluida. Esta em avaliagdo a realizagdo de
uma consulta publica sobre a regulamentacdo do tema.

A nova contratualizagdo estd aguardando a revisdo das
minutas propostas pela area técnica pela assessoria da
DIRAD/DIDES.

A avaliacado controlada dos indicadores hospitalares esta
progredindo dentro do prazo previsto. Em junho foi encerrada
a coleta dos dados do 4° ciclo de avaliacdo (4/6).
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Indicador 1.2 MES TOTAL
1.2 Implemgntagao das iniciativas relativas T Y AR AR IR Y S
ao relacionamento com prestadores
Nova contratualizacdo (a) 0,00 0,00 0,30 0,30 0,32 0,35 0,35
QUALISS Indicadores (b) 0,00 0,00 0,35 0,35 0,50 0,65 0,65
Hierarquizacdo de Procedimentos Médicos (c) 0,00 0,00 0,25 1,00 1,00 1,00 1,00
Soma (d=a+b+c) 0,00 0,00 0,90 1,65 1,82 2,00 2,00
Indicador 1.2 - RP (d/3) 0,00 0,00 0,30 0,55 0,61 0,67 0,67
Indicador 1.2 MES TOTAL
1.2 Implemgntagao das iniciativas relativas JUL AGO SET ouT NOV BEZ ANO
ao relacionamento com prestadores
Nova contratualizagao (a) 0,35 0,40 0,55 0,81 0,93 1,00 1,00
QUALISS Indicadores (b) 0,65 0,83 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Hierarquizacdo de Procedimentos Médicos (c ) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Soma (d=a+b+c) 2,00 2,23 2,55 2,81 2,93 3,00 3,00
Indicador 1.2 - RP (d/3) 0,67 0,74 0,85 0,94 0,98 1,00 1,00
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6.2 EIXO DIRECIONAL: SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

DIMENSAO DO CLIENTE
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PARTES

INTERESSADAS
Q
S Promover a Qualidade Assistencial Promover o Equilibrio entre Integrar os processos reguladores Cidadao
na Saude Suplementar (em beneficiarios, prestadores e dos setores publico e privado do SUS/MS
articulagdo com o SUS) operadoras Sistema de Saude Brasileiro
Monitorar os aspectos - Beneficiarios
relativos & dimensdo Reduzir a assimetria de Monitorar os aspectos de Operadoras
assistencial e e informag&o estrutura e operagao de Prestadores
: . rede assistencial
S celeridade e qualidade Gestores do SUS
M _ na resposta as - Centrais Sindicais
Fortalecer a imagem da demandas individuais e Monitorar ~ os  aspectos Orgéos de Defesa
ANS junto aos diversos coletivas relativos a sustentabilidade Estimular . do Consumidor
segmentos da sociedade gc;er;:?éigs e financeira das B
Centros
= Colaboradores
Divulgar os resultados para a E.romOYer Gy Aprimorar  a Intensificar o Clientes internos
A sociedade (promover Rl = Capacidade relacionamento Instituicdes
accountability) conhecimento do setor Regulatoria bl i
A : com o0s publicos acreditadoras
| de interesse, gNDES .
i i 1bli ecretarias e
Medir e ampliar a Aprimorar 0s instrumentos e ::,fgﬁi';’e el Salde
efetividade do uso das ferramentas de regulacao
soluctes de TI (regras e parametros)
Servidores
Integrar e qualificar Aprimorar a Promover a Promover a Promover a Diretoria
informagdes de qualidade do gasto capacitacdo  das gestao qualificacdo Colegiada
interesse  para a publico equipes frente as estratégica de institucional
regulacao diretrizes DEess0as
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INDICADOR

2.1.1 Taxa de Resolutividade da Notificacao de Investigagao Preliminar (NIP)

DIRETORIA/AREA: DIFIS/GGART

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Sustentabilidade do Mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Conferir maior celeridade na resposta as demandas
individuais e coletivas

LINHAS DE ACAO

Utilizacdo de instrumentos de mediacao ativa de conflitos

BENEFICIO DA ACAO

Diminuigdo do numero de procedimentos administrativos,
solucdo imediata do conflito entre operadora e beneficiarios,
garantia da cobertura assistencial, correcdo de condutas
infrativas por parte da operadora, melhoria da imagem
institucional, aumento da capacidade preditiva através da
analise da tendéncia de comportamento das operadoras.

CONCEITO

Mediagdo ativa de conflitos através da comunicacdo
preliminar da ANS com as operadoras para a resolucao de
demandas de reclamacdo objetos de NIP antes da
instauracao do processo administrativo.

O presente indicador mede a capacidade de resolucao das
demandas objetos de NIP recebida, sem a necessidade de
abertura de processo administrativo.

METODO DE CALCULO

(= Demandas NIP resolvidas antes da abertura de processo
administrativo/Y de Demandas NIP recebidas) x 100

*nova formulacdo:

Demandas NIP classificadas — enviadas Nucleo - Excegdo X
100/ Demandas NIP concluidas

META

60%

FONTES DE DADOS

Sistema Integrado de Fiscalizacdo (SIF)

IN FORMACGES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

A equipe conta com 29 servidores, dos quais, 11 sdo
servidores lotados na COMEC/GGART, 3 sdo servidoras
temporarias, quatro servidoras que compdem a Forca Tarefa
e 11 servidores dos Nucleos que auxiliam a NIP. Atualmente,
quatro servidoras estdao em gozo de licenca.

Além disso, a equipe conta com um quadro de seis
colaboradores do apoio administrativo.

O Sistema operacional utilizado é o SIF —Sistema Integrado
de Fiscalizacao.

PROBLEMAS ECONTRADOS

Aumento no nimero de demandas NIP recebidas pela ANS.
Limitacdo de recursos humanos. A equipe estd
subdimensionada e qualquer intercorréncia, como licencas
médicas, por exemplo, interferem na produtividade. Além
disso, considerando que a NIP é um procedimento
totalmente eletronico, as falhas sistémicas e de desempenho
do sistema operacional causam prejuizos a produtividade da
equipe e interferem no alcance dos resultados.
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SOLUCOES POSSIVEIS

Adequacdo da equipe a necessidade do trabalho e ao
aumento da demanda.

Implementagdo da Nova NIP, a qual solucionara alguns nos
criticos na andlise das demandas, conferindo maior
celeridade e eficiéncia ao procedimento.

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

Aprimoramento constante do dispositivo NIP,
aperfeicoamento do Sistema Integrado de Fiscalizagao - SIF
e realizagdo de treinamentos continuos de toda a equipe.

OBSERVAGOES

Foi publicada a Resolugdo Normativa n°343 em 17/12/2013,
a qual, ao entrar em vigor, substituird a Resolucao Normativa
n°226. Encontra-se em desenvolvimento as altera¢des no SIF
— Sistema Integrado de Fiscalizacao para adequacdao ao
normativo.
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Indicador 2.1.1 MES TOTAL
2.1.1 Taxa de Resolutividade da NIP JAN Y AR AR M JUN SEM
Demandas NIP resolvidas -excecdo-nlcleos (a) 3239 3056 3667 6853 4738 6006 27559
Demandas NIP concluidas (b) 4138 3740 4714 8380 5672 7428 34072
Indicador 2.1.1 (a/b) 0,78 0,82 0,78 0,82 0,84 0,81 0,8088

Indicador 2.1.1 MES TOTAL
2.1.1 Taxa de Resolutividade da NIP JUL AGO SET ouT NOV ez ANO
Demandas NIP resolvidas -excegdo-nucleos (a) 5.420 5.263 4.785 5.932 5.678 5.498 60.135
Demandas NIP concluidas (b) 6.990 6.469 5.712 6.914 6.391 6.629 73.177
Indicador 2.1.1 (a/b) 0,78 0,81 0,84 0,86 0,89 0,83 0,8218

51




2.1.1 Taxa de Resolutividade da NIP
5.13

1,10

1,00

0,90

0,89
0,84 0,81

B2 . 0,64 0.86

0,83

0,80

0,70

0,65 % J» 0,63

0,60

0,50 1

/ 0,52

0,53

0,42

0,40

0,30

0,30

0,20

0,10

més

=#=2.1.1 Taxa de Resolutividade da NIP 2013 ==#=2 1 Taxa de Resolutividade da NIP 2012

52



INDICADOR

2.1.2 Indice de ligagdes atendidas em até 30 segundos no Disque ANS

DIRETORIA/AREA: DIFIS/GGART

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Sustentabilidade do Mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Conferir maior celeridade e qualidade na resposta as demandas

individuais e coletivas

LINHAS DE ACAO

Aperfeicoamento da Central de Relacionamento

BENEFICIO DA ACAO

Garantir a qualidade do servico prestado aos cidadaos

CONCEITO

Percentual de ligagdes atendidas em até 30 segundos pelo
Disque ANS.

METODO DE CALCULO

(Nimero de ligagdes atendidas em até 30 segundos/total de
ligacdes que chegam ao Disque ANS)*100

META

80%

FONTES DE DADOS

Relatorios de indices e métricas do Disque ANS.

IN FORMACGES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

PROBLEMAS ENCONTRADOS

10 trimestre:

Problemas no Link de Voz ocorridos em janeiro
(Embratel) e Margo (Telemar — Oi)

Redimensionamento da operacdo para comportar o
aumento dos canais telefonicos.

Curva de aprendizagem dos novos atendentes.

Instabilidade no sistema de atendimento.

Queda no link de ligagdao Disque ANS — ANS.
20 trimestre:
A partir do dia 07 de maio, a Ouvidoria do SUS por meio do
Disque Saude (136) passou a transferir ligagGes para o Disque
ANS. A Central de Relacionamento da ANS ndo foi avisada sobre
tal acao coordenada pelo Ministério da Salde em conjunto com
uma campanha publicitéria de alcance de massa divulgando o
136. Assim sendo, a Central de Relacionamento da ANS nao
teve tempo para se preparar para atender ao surto da demanda
0 que explica o baixo indice obtido no més de maio.
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3° trimestre:

Queda no link de ligacao Disque ANS — ANS por 3 dias em
Setembro

- Curva de aprendizagem de um grupo grande de novos
atendentes contratados em agosto.

4° trimestre:

Curva de aprendizagem de um grupo grande de novos
atendentes contratados em agosto.

SOLUCOES POSSIVEIS

19 trimestre:

Melhoria do sistema de atendimento.

Melhoria da pesquisa aos dados do beneficiario (ja
solicitada).

Implantacdo de Plano de Contingéncia no Disque ANS.
20 trimestre:
Foram contratados novos agentes para suprir ao aumento da
demanda. Além disso, o fim da campanha publicitaria do
Ministério da Saude sobre o 136 acarretou na diminuicdo do
numero das ligagOes transferidas para o Disque ANS a partir do
numero da Ouvidoria do SUS, o que acarretou na melhoria do
indice em junho

Outras atividades necessarias
ao alcance do Objetivo
Estratégico

Implementagao do Nivel 2 de atendimento pelo Disque
Transferéncia das respostas de informagdo oriundas da
Central de Atendimento do site para o Disque ANS.

OBSERVACOES
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Indicador 2.1.2 MES TOTAL
2.1.2 Indice de ligagdes a.tendldas em ate T - AR AER . U SE
30 segundos no Disque ANS
No de ligagdes atendidas em até 30 seg (a) 47.193 39.757 48.663 53.463 39.626 47.400 276.102
Total de ligagdes que chegam ao Disque-ANS (b) 51.561 42.649 53.903 62.957 61.887 50.701 323.658
Indicador 2.1.2 (a/b) 0,92 0,93 0,90 0,85 0,64 0,93 0,8531
Indicador 2.1.2 MES TOTAL
2.1.2 Indice de ligagdes a.tendldas em ate L AGO e GBI NG ez AN
30 segundos no Disque ANS
No de ligagBes atendidas em até 30 seg (a) 52.766 56.281 57.125 55.058 44.580 32.598 574.510
Total de ligagdes que chegam ao Disque-ANS (b) 54.674 61.335 62.969 61.915 45.541 33.456 643.548
Indicador 2.1.2 (a/b) 0,97 0,92 0,91 0,89 0,98 0,97 0,8927
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INDICADOR

2.1.3 Indice de satisfacdo dos beneficidrios com o atendimento prestado no Disque ANS

DIRETORIA/AREA: DIFIS/GGART

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Sustentabilidade do Mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Conferir maior celeridade e qualidade na resposta as

demandas individuais e coletivas

LINHAS DE ACAO

Aperfeicoamento da Central de Relacionamento

BENEFICIO DA ACAO

Garantir a qualidade do servico prestado aos cidadaos

CONCEITO

O indicador mede o percentual de beneficiarios que
avaliaram como satisfatdrio o atendimento prestado pelo
Disque ANS. Vale lembrar que a pesquisa de satisfacdo €&
habilitada ao final de todas as ligagdes atendidas pelo
Disque ANS.

METODO DE CALCULO

(Nimero de ligacbes classificadas como atendimento
satisfatorio/nimero de ligagbes que responderam a
pesquisa de satisfacdo)*100

META

70%

FONTES DE DADOS

Relatorios de indices e métricas do Disque ANS.

INFORMAGOES ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou materiais
relacionados)

20 trimestre:

Apesar do surto da demanda ocorrido em maio com a
diminuicdo do numero de ligacdes atendidas em até 30
segundos, o indice de respondentes satisfeitos com o
servico oferecido manteve no mesmo patamar

PROBLEMAS ECONTRADOS
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SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVACOES

19 trimestre:

- A Pesquisa de satisfacdo teve inicio em 07 de janeiro de
2013.

- Em janeiro, devido a um problema com o link de voz da
Embratel, muitas ligagdes foram direcionadas para a
pesquisa de satisfacdo sem passar pelo atendimento
humano o que explica o alto percentual de atendimentos
classificados como muito insatisfatorios.

20-40 trimestre:

Ndo é possivel medir com acuracia o percentual de
respondentes da pesquisa e sim somente o numeral, pois o
nimero de ligagdes atendidas ndo representa
atendimentos efetivamente realizados e registrados no SIF.
A pesquisa de satisfacdo é realizada somente para este
tipo de atendimento.
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Indicador 2.1.3 MES TOTAL
2.1.3 Indlcende satisfagdo dos ber_)eflaarlos P Y AR AER R JUN SEM
com o atendimento prestado no Disque ANS
Numero de ligagoes classificadas como atendimento
satisfatorio (a) 1.198 2.781 12.708 11.017 11.048 10.097 48.849
Numero de ligacoes que responderam a pesquisa de
satisfacdo (b) 1.656 3.393 15.530 13.273 13.263 12.005 59.120
Indicador 2.1.3 (a/b) 0,72 0,82 0,82 0,83 0,83 0,84 0,8263
Indicador 2.1.3 MES TOTAL
2.1.3 Indlcel de satisfagdo dos berllefluarlos JuL AGO SET ouT NOV ez ANO
com o atendimento prestado no Disque ANS
Numero de ligagoes classificadas como atendimento satisfatorio
(a) 10.534 9.896 9.510 12.595 8.121 6.451 105.956
Numero de ligagoes que responderam a pesquisa de satisfagao
(b) 12.374 11.739 11.123 14.751 9.504 7.623 126.234
Indicador 2.1.3 (a/b) 0,85 0,84 0,85 0,85 0,85 0,85 0,8394
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INDICADOR

2.2.1 Taxa de operacionalizacao do Programa Parceiros da Cidadania

DIRETORIA/AREA: DIFIS/GGART

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Sustentabilidade do Mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer a imagem da ANS junto aos diversos
segmentos da sociedade / Reduzir a assimetria
de informacao

LINHAS DE ACAO

Requalificacdo do Programa Parceiros da Cidadania:
Educacdo sobre o consumo
Fomento ao protagonismo do consumidor

BENEFICIO DA ACAO

Aperfeicoamento da agdo regulatéria a partir da
articulagdo institucional entre a ANS e os diferentes
orgaos parceiros — PROCONS, Defensorias Publicas e
Centrais Sindicais.

CONCEITO

Mede o processo de instalacdo dos foruns de regulacdo e
defesa do consumidor em salde suplementar no
periodo; o processo de operacionalizagdo das parcerias
através da elaboracdo e monitoramento dos planos de
trabalho conseqilientes aos acordos de cooperagao
firmados; bem como a realizacdo do encontro nacional
do programa parceiros da cidadania.

METODO DE CALCULO

(n° de féruns instalados + n° de planos de trabalho
elaborados + n° de encontros realizados / n° de foruns
previstos + n° de planos de trabalho previstos + n° de
encontros previstos) x 100

META

Instalagdo de Foruns de Regulagdo e Defesa do
Consumidor em Saude Suplementar: 2

Elaboracdao dos planos de trabalho para os acordos de
cooperacdo com vigéncia em 31/12/2013: 17

Realizacao de Encontro Nacional: 1

FONTES DE DADOS

GGART e Nucleos da ANS

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

10 trimestre:

Nos dias 26 e 27 de marco foi realizado o Encontro
Nacional do Programa Parceiros da Cidadania, em
Brasilia.

20 trimestre:

Foram elaborados propostas de Planos de Trabalho com
todas as entidades parceiras presentes no Encontro
Nacional realizado no més de margo/2013. No entanto,
somente 10 planos tiveram a validagdo necessaria,
restando pendentes os demais.

Planos de Trabalho firmados: 1) PROCON Contagem, 2)
PROCON ES, 3) NCST/MG, 4) PROCON MT, 5) DPE/CE,
6) PROCON PE, 7) MPE-PE, 8) CODECON ALERJ, 9)
CODECON Sao Gongalo, 10) PROCON SP.

40 trimestre:

Ap0s solicitacdo de planejamento de atividades entre os
Nucleos da ANS e entidades parceiras, feita em
setembro de 2013, foram considerados planos de
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trabalho elaborados para as seguintes entidades: 1)
Tribunal de Justica do estado do Pard; 2) Ministério
Publico do estado do Parana; 3)Ministério Publico do
estado de Santa Catarina; 4) PROCON Santa Catarina e
5) PROCON Parana.

PROBLEMAS ECONTRADOS

20 trimestre:

Em que pese a iniciativa de discussdao e proposicao de
Foruns Estaduais de Regulagdo e Defesa do Consumidor
ndo se observa, até o momento, a articulagdo necessaria
das entidades parceiras para a instituicdo destes foruns
permanentes com a ANS.

40 trimestre:

Em que pese a iniciativa de discussdo e proposicao de
Foruns Estaduais de Regulagdo e Defesa do Consumidor,
nao se observou a articulagdo necessaria das entidades
parceiras para a instituicdo de novos foruns permanentes
com a ANS.

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

19 trimestre:

No encontro Nacional foram colhidos elementos para a
elaboragao dos Planos de Trabalho dos acordos vigentes,
bem como se debateu sobre as condicdes necessarias
para a instalacdo de Foruns Regionais de Regulagdo e
Defesa do Consumidor na Saude Suplementar.

OBSERVAGOES
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PROGRAMA PARCEIROS DA CIDADANIA 2013

ATIVIDADES REALIZADAS 2013

Marcgo

= Dias 26 e 27 — Encontro Nacional Parceiros da Cidadania (DF)

Maio

= Dia 02 — Reunido sobre a regulamentagédo da nova Notificacdo de Investigacao Preliminar —
NIP com representantes do segmento de consumidores na Camara de Saude Suplementar
(SP)

» Dia 13 — Palestras PROCON ES sobre os temas “Cobertura Assistencial” e “Reajuste” —
Nucleo MG

= Dia 17 — Palestra PROCON Contagem sobre o tema “Reajuste” — Nucleo MG

Junho

= Dia 18 — Reunido com o Procon RJ — Nucleo RJ e DIFIS

= Dia 27 — Palestras PROCON ES sobre os temas “Cobertura Assistencial” e “Reajuste” —
Nucleo MG

= Dia 28 — Capacitagdo Escola Superior da Defensoria Publica do Estado da Bahia (ESDEP) —
Nucleo BA

Setembro,

= Dia 27 - Seminario sobre Saude Suplementar no Tribunal de Justica do ES — Nucleo MG

Novembro
= Dias 20, 21 e 22 - Evento de capacitagcdo em Belém-PA, junto com o Tribunal de Justica do
Estado do Para e com a participagdo do Ministério Publico e Defensoria do Estado do Para —
Nucleo PA
= Reunido do Férum de Defesa do Consumidor do RS com entidades integrantes do SNDC e
Poder Judiciario do estado do Rio Grande do Sul com vistas a realizagao do Férum de Saude

Suplementar do Rio Grande do Sul — Nucleo RS

Dezembro
» Dia 11 — Reunido do Férum de Defesa do Consumidor do RS com entidades integrantes do
SNDC e Poder Judiciario do estado do Rio Grande do Sul — Nucleo RS

OUTROS:
e Participacado do Nucleo MG no Comité de Saude do CNJ no ES — diversas reunides
e Acbes pontuais do Nucleo PR com o6rgaos Parceiros, especialmente os Ministérios
Publicos e PROCON Estaduais do Parana. Destacam-se:
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Evento anual do Dia do Consumidor realizado em conjunto com o PROCON
PR;

Algumas intermediagcbes de negociagbes de honorarios meédicos entre
entidades de Classes e Operadoras de planos de saude, promovidas pelo
Ministério Publico do Parana;

Negociagcdes de reajustes de contrato entre prestadores hospitalares e
Operadoras de planos de saude, promovida pelo Ministério Publico do Estado
de Santa Catarina;

Integracdo e participacdo nas reunides e eventos desenvolvidos pelo Comité

de Saude do Estado do Parana.

® Acbes de treinamento periddico, troca de informativos impressos, levantamento e

monitoramento das reclamagdes e reunibes setoriais com as entidades que mantém

acordo assinado com a ANS na abrangéncia do Nucleo MG

Regiao Acordos vigentes Atividades realizadas | Apuracao
Regido Procon PA Sim 50%
Norte Ministério Publico do Estado do Amazonas Nao
Regiao Ministério Publico do Estado do Ceara Sim 100%
Nordeste Defensoria Publica do Estado do Ceard Sim

Procon Municipal de Fortaleza Sim

Procon Assembléia Legislativa do Ceara Sim

Defensoria Publica do Estado do Maranhdo Sim

Procon Estadual do Maranhao Sim

Procon Estadual de Pernambuco Sim

Ministério Publico do Estado de Pernambuco Sim
Regido NAO POSSUI - -
Centro-
oeste
Regiao Procon Estadual do Rio de Janeiro Sim 57,14%
Sudeste Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro Nao

CODECON ALERJ Sim

CODECON Niteroi Ndo

CODECON S3o Gongalo Sim

Procon Municipal de Contagem Sim

Ministério Publico do Estado de Minas Gerais Nao
Regiao Sul | Procon Estadual do Rio Grande do Sul Sim 100%

Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do | Sim

Sul
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Indicador 2.2.1

MES

TOTAL
2.2.1 Taxa de Op.eracwnalllzagao.do programa I o MR AR A JUN SEM
Parceiros da Cidadania

NuUmero de féruns instalados (a) 0 0 0 0 0 0 0
NUmero de planos de trabalho elaborados (b) 0 0 0 10 10 10 10
Ndmero de encontros realizados (c) 0 0 1 1 1 1 1
Ndmero de féruns previstos (d) 2 2 2 2 2 2 2
Ndmero de planos de trabalho previstos (e) 17 17 17 17 17 17 17
Ndmero de encontros previstos (f) 1 1 1 1 1 1 1
Indicador 2.2.1 [(a+b+c)/(d+e+f)] 0,00 0,00 0,05 0,55 0,55 0,55 0,55
Indicador 2.2.1 MES TOTAL

2.2.1 Taxa de Op.eracmnal.lzagao.do programa JUL AGO SET ouT NOV DEZ ANO

Parceiros da Cidadania

Ndmero de foruns instalados (a) 0 0 0 0 0 0 0
NiUmero de planos de trabalho elaborados (b) 10 10 10 15 15 15 15
Nimero de encontros realizados (c) 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de féruns previstos (d) 2 2 2 2 2 2 2
NUmero de planos de trabalho previstos (e) 17 17 17 17 17 17 17
NiUmero de encontros previstos (f) 1 1 1 1 1 1 1
Indicador 2.2.1 [(a+b+c)/(d+e+f)] 0,55 0,55 0,55 0,80 0,80 0,80 0,80
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INDICADOR

2.2.2 Aperfeicoamento do conhecimento da imprensa acerca das atividades regulatorias da ANS

DIRETORIA/AREA: DICOL/SEGER/GCOMS

EIXO DIRECIONAL

Sustentabilidade do Mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Reduzir a assimetria de informacao

LINHAS DE ACAO

Organizacdo de quatro semindrios para a imprensa de todo o
pais, que seriam realizados no Rio de Janeiro, S3o Paulo,
Nordeste e Sul, sobre as atividades da ANS

BENEFICIO DA ACAO

Aperfeicoar o conhecimento da imprensa sobre as atividades
da ANS e, consequentemente, dos publicos destes veiculos

CONCEITO

O indicador busca medir o esforco da ANS em aprimorar o
conhecimento da imprensa quanto as atividades regulatorias
da ANS.
O prazo considerado para o cumprimento da meta é dezembro
de 2013

METODO DE CALCULO

Nimero de semindrios realizados/nimero de seminarios

planejados

META

75%

FONTES DE DADOS

Relacdo de veiculos e jornalistas que cobrem o tema salde
suplementar.

INFORMACOES ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou materiais
relacionados)

Os seminarios foram realizados nos dias 16/12 (Rio de
Janeiro); 30/1 (SALVADOR/BA) e 25/2 (BELO
HORIZONTE/MG).

PROBLEMAS ECONTRADOS

Compatibilidade de agendas das palestrantes, modificacdes na
visdo sobre o tema previsto ao longo dos Ultimos meses,
mudanca de pessoas responsaveis pela area.

SOLUCOES POSSIVEIS

A solucdo ja encontrada foi atrasar um pouco a realizagdo dos
seminarios.
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Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

E oportuno a GCOMS verificar novos temas (ou 0 mesmo) para
a realizagdo de seminarios pelo menos em Sao Paulo/SP e
Porto Alegre/RS ainda em 2014.

2.2.2 Aperfeicoamento do conhecimento da imprensa acerca das atividades regulatérias da ANS

1,00
0,80
0,60 -
®

0,40
0,20

0,00

0,00 0,00

0,00 ~ N N —- N ~—- —- - ~— 066
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INDICADOR

2.3 Acompanhamento e Avaliagao da forma de divulgacdo da rede credenciada no sitio das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude

DIRETORIA/AREA: DIPRO/GGEOP

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Sustentabilidade do mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Monitorar os aspectos de estrutura e operagao de
rede assistencial

LINHAS DE ACAO

Monitoramento dos planos e das operadoras nas diversas
dimensoes.

BENEFICIO DA ACAO

Melhorar o acesso dos beneficiarios de planos de salde
aos prestadores de servico através da disponibilizagdo da
rede assistencial das operadoras em seus portais
corporativo, de forma atualizada e georreferenciada.

CONCEITO

O indicador reflete o percentual de operadoras, dentre as
selecionadas, que disponibilizaram sua rede assistencial
em seus portais corporativos nos moldes da Resolugao
Normativa - RN n° 285, de 23 de dezembro de 2011.

METODO DE CALCULO

(Nimero de operadoras de grande porte
monitoradas/Numero de operadoras de grande porte em
31/12/2012)*100

META

70%

FONTES DE DADOS

SIB; CADOP; Internet.

INFORMAGOES ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou materiais
relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS
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SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

Ao todo, ja foram monitoradas, no primeiro semestre, 47
operadoras, de um universo de 71.

Assim, foi alcancado o percentual de 66%, de uma meta
de 70% estipulada na ficha do indicador

Em julho, alcancou-se o universo de 71 operadoras.
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Indicador 2.3 (a/b)

TOTAL

2.3 Acompanhamento e Avaliagdo da forma de divulgagdo da
rede credenciada
no sitio das operadoras de planos privados de assisténcia a
salde

JAN

MAR

ABR

MAI

JUN

SEM

No de operadoras de grande porte monitoradas (a)

10

10

10

47

No de operadoras de grande porte ao final de 2012 (b)

71

71

71

71

71

71

Indicador 2.3 (a/b)

0,07

0,08

0,08

0,14

0,14

0,14

0,6620

Indicador 2.3 (a/b)

MES

TOTAL

2.3 Acompanhamento e Avaliagdo da forma de divulgagdo da rede
credenciada no sitio das operadoras de planos de saude

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

ANO

No de operadoras de grande porte monitoradas (a)

71

71

71

71

71

71

71

No de operadoras de grande porte ao final de 2012 (b)

71

71

71

71

71

71

71

Indicador 2.3 (a/b)

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,0000

2.3 Acompanhamento e Avaliagao da forma de divulgagao da rede credenciada no sitio das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude
1,20
1,00 1 » * *
1,00 1,00 1,00
0,80
0,66

® 0,60

0,40

0,20

0,00 : : : : . ;

1 3 4 5 7 8 9
més
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INDICADOR

2.4 Acompanhamento das InformagGes de Produtos (SIP), no ambito da Atencdo a Saude

DIRETORIA/AREA: DIPRO/GGRAS

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Sustentabilidade do mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Monitorar os aspectos relativos a dimensao
assistencial

LINHAS DE AGAO

Monitoramento e avaliagao da gestdo dos processos
assistenciais

BENEFICIO DA ACAO

Melhorar a qualidade das informagdes enviadas
pelas operadoras

CONCEITO

O indicador reflete o percentual de beneficiarios em
operadoras que enviaram o SIP e tiveram as
informag0es incorporadas na base de dados, apds 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
Atencdo a Salde, em relagdo ao total de
beneficiarios da Salde Suplementar.

METODO DE CALCULO

(Nimero de beneficiarios em operadoras que
enviaram o SIP e tiveram os dados
incorporados/Total de beneficidrios da Saude
Suplementar no periodo analisado) x 100

META

65%

FONTES DE DADOS

SIP
SIB

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS

A obtengdo trimestral das varidveis para o calculo
do indicador encontra-se prejudicada em funcao do
que dispde a RN DIPRO 229, de 06/09/2010,
alterando o prazo de envio das informagbes
trimestrais do SIP. Dessa forma, os dois primeiros
trimestres do ano tém o prazo de envio até o Ultimo
dia util de agosto e as informagOes relativas aos
terceiro e quarto trimestres tem como prazo o
ultimo dia util do més de fevereiro.
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SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

As informacgdes relativas ao primeiro trimestre de
2013 somente estardo disponiveis a partir de
31/08/2013 prazo para a entrega do 1° e 2°
trimestre de 2013

Resultado em 2012: 93,73%
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Indicador 2.4 MES TOTAL
2.4 Acnmpanham?ntq das Infarmfgn‘es dn? FProdutos (SIP], 140 ey MAR LBR MAT 1N SEM
no dmbito da Atencdo & Sadde.
Mdmero de beneficidrios em operadoras que enviaram o SIP e
tiverarn os dados incorporados (a) 63.835.046 63.835.046 63.835.046 66.569.813 66.869.813 66.869.813 66.8569.813
Total de beneficidrios da Sadde Suplementar no periodo analisadao (b) 67.338.096 67.338.096 67.338.096 68.524.558 68.524.558 68.524.558 68.524.558
Indicador 2.4 0,95 0,95 0,95 0,98 0,98 0,98 0,98
Indicador 2.4 - pontuacdo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Indicador 2.4 MES TOTAL
4ﬂcumpanham?ntq das Infurmfgutes dl? Produtos {SIH L AEE fa— GILTT LGS o o,
no Ambito da &tencgdo a Saude,
Mamero de beneficidrios em operadoras que enviaram o
SIP e tiveram os dados incorporados {a) 67.014.514 67.014.514 67.014.514 69.017.063 69.017.063 69.017.063 69.017.063
Total de beneficidrios da Sadde Suplementar no periodo anf  68.597.084 68.597.084 68.597.084 70.8571.943 70.871.943 70.871.943 70.8571.943
Indicador 2.4 0,98 0,98 0,98 0,97 0,97 0,97 0,97
Indicador 2.4 - pontuacdo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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INDICADOR

2.5.1 Acompanhamento das adaptagdes contratuais

DIRETORIA/AREA: DIPRO/GGEFP

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Sustentabilidade do mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Monitorar o0s aspectos relativos a
sustentabilidade economica e financeira das
Operadoras

LINHAS DE ACAO

Monitoramento dos planos e das operadoras nas
diversas dimensoes.

BENEFICIO DA ACAO

Obter panoramas continuos dos resultados
aferidos apds a edigao e vigéncia da RN 254/11
em relacgdo a quantidade de beneficiarios de
planos de salde contemplados pela integralidade
do Rol de Procedimentos da ANS, por meio da
Adaptacao contratual.

CONCEITO

O indicador reflete a proporgao entre as
operadoras que indicaram alteracbes em seus
beneficiarios por meio de Adaptagdo Contratual e
o total de operadoras que possuem beneficiarios
em contratos ndo regulamentados.

METODO DE CALCULO

(Nimero de operadoras que indicaram
Adaptacao/Numero de operadoras com
Beneficiarios em planos ndo regulamentados)*100

META

70%

FONTES DE DADOS

-Relatdrio mensais disponibilizados pela GEPIN,
extraidos do Sistema de Informagdes de
Beneficidrios

INFORMAGOES ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou materiais
relacionados)

Para o calculo do indicador, utilizou-se no
numerador (“nimero de operadoras monitoradas
(a)") o quantitativo de operadoras que indicaram
adaptacao contratual entre setembro/2012 e
agosto/2013 e no denominador (“nimero de
operadoras selecionadas (b)") foi considerado o
quantitativo de operadoras que, juntas, somam
80% do total de beneficiarios em planos antigos,
constantes da base de setembro/2012 do SIB.
Essa amostra representativa das operadoras com
beneficiarios em planos nao-regulamentados, que
se constitui no denominador, foi adotada em
virtude dos recorrentes problemas de qualidade
das informacGes prestadas pelas operadoras a
base de dados do SIB.

A possibilidade de realizagdo deste monitoramento
conta com a colaboragdo e envio dos formularios
da GEPIN, contendo informagbes sobre os
beneficiarios e suas alteracGes contratuais.
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Cabe lembrar que os planos individuais dependem
da expressa manifestagao de vontade do
consumidor em adaptar seu plano ou migrar.

Portanto, ndo ha infracdo na permanéncia no
plano antigo. Ademais, o total de beneficiarios em
planos individuais antigos é inferior a 20% em
relacdo ao total de beneficiarios em planos
antigos.

Para os planos coletivos antigos, as infragdes sao
previstas na RN 254/11, a saber:

- art. 26 - para contratos de prazo
determinado — ndo promover a adaptagao
contratual. Multa de R$ 50 mil (art. 67-1
da RN 124/06);

- art. 27 - para contratos com prazo
indeterminado — ingresso de novos
beneficiarios no plano. Multa de R$ 50mil
(art. 20-C da RN 124/06).

PROBLEMAS ECONTRADOS

Nem sempre as operadoras preenchem
corretamente as informagdes do SIB.

Para identificar adaptagOes, por exemplo, as
operadoras devem informar que o beneficiario
mudou a data de contratacdao do produto sem
registro na ANS (ex: mantém o produto registrado
no SCPA, e altera apenas a data de contratacdo
para data posterior a 01/01/1999).

A base do SIB relativa a contratos antigos, sic, foi
majoritariamente informada a ANS antes de 2009.
Ha necessidade de atualizacao das informagdes
por parte das operadoras.

SOLUCOES POSSIVEIS

Recomendar que a GEPIN mantenha um fluxo
permanente de orientacdo as operadoras, sobre o
correto preenchimento das informacdes no SIB.

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

Implementar as acdes propostas na Nota n°
855/2013/GGEFP/DIPRO/ANS, de 17 de julho de
2013, que relata as necessidades de melhorias na
base do SIB para o adequado monitoramento da
adaptacao contratual e preenchimento dos dados
pelas operadoras.
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OBSERVACOES

10 semestre:

O monitoramento da Adaptagdgo ¢ feito
anualmente, e s6 no final de 2013 a GGEFP tera
condicOes de apurar este indicador do contrato de
gestao

Ainda ndo temos resultado para apresentar para
esta ficha sobre o monitoramento da Adaptacdo,
pois, ano passado, a coleta de informacdes foi
realizada apenas nos meses de setembro/outubro,
ou seja, ainda ndao completou um ano desde o
ultimo monitoramento

Entretanto, elaboramos uma nota com varias
consideracdes sobre os resultados desta coleta, e
que precisa ser discutida com o gestor do SIB
previamente.

20 semestre:

O 1° monitoramento das operadoras em 2012 foi
efetuado através de pesquisa remetida por e-mail
em 19/09/2012 (159 operadoras), reiterada em
25/10/2012. As operadoras tiveram até o dia
09/11/2012 para responder.

Tendo em vista o custo beneficio de repeticdo da
pesquisa em 2013 e que o retorno gerou
inseguranca sobre as informacgoes coletadas
guando confrontadas com as informacdes do
sistema, agregado ao fato da disponibilizagao dos
relatorios mensais pela GEPIN facilitando o fluxo
de observacao das adaptacOes, passou-se a
utilizar apenas os dados do SIB no monitoramento
da adaptacao.

Cumpre ressaltar que ndo se pbde fazer uma
analise mais detida das adaptacdes por carteira,
haja vista as informacdes encaminhadas
referentes aos meses de novembro/12, julho/13 e
agosto/13 estarem consolidadas
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Indicador 2.5.1 MES TOTAL
2.5.1 Acompanhamento das adaptagdes contratuais L AEE S5 BT NGOy 5z NG
numero de operadoras monitoradas (a) 0 0 0 0 0 65 65
numero de operadoras selecionadas (b) 0 0 0 0 0 121 121
Indicador 2.5.1 (a/b) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54 0,54
2.5.1 Acompanhamento das adaptagoes contratuais

1,00

0,80

0,60

0,54
B
0,40
0,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
0,00 * - * * ;
1 2 3 10 11 12
més
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INDICADOR
2.5.2 Acompanhamento Econémico-Financeiro das Operadoras

DIRETORIA/AREA: DIOPE

i Sustentabilidade do Mercado
PERSPECTIVA ESTRATEGICA Cliente

Monitorar aspectos relativos a sustentabilidade

QLB HSU Ul e econOmica e financeira das Operadoras

LINHAS DE ACAO Monitoramento e avaliagao de risco economico-financeiro das
operadoras

BENEFICIO DA ACAO Manter um mercado de salde suplementar saudavel.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) deve realizar
um acompanhamento econémico-financeiro de todas as
operadoras ativas no mercado, priorizando as analises de maior
alcance social, que se refletem nas operadoras com maior
nimero de vinculos de beneficiarios e cuja situacdo econdmico-

CONCEITO X . 1 o
financeira demande esforgos de analise mais intensos.
Este indicador identifica a proporgao de vinculos de beneficiarios
das operadoras que foram analisadas no periodo de competéncia
(12 meses).
Quantidade de vinculos de beneficiarios das operador
7 = analisadas
A0 —
METODO DE CALCULO Quantidade de vinculos de beneficidrios das operador
ativas
60%
META
FONTES DE DADOS DIOPS

INFORMAGCOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros -
ou materiais relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS -
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SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

19 trimestre: Informagdes extraidas em 11/04/2013.

20 trimestre: Informac0es extraidas em 12/07/2013.

30 trimestre: InformagGes extraidas em 10/10/2013
40 trimestre: Informagdes extraidas em 15/01/2014
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Indicador 2.5.2 MES TOTAL
2.5.2 Acompanhamento econémico-financeiro JAN FEV MAR ABR MAL JUN SEM
das operadoras
nUmero de vinculos de beneficiarios das operadoras analisadas 21.520.427 21.520.427 21.520.427 24.923.765 24.923.765 24.923.765 24.923.765
nimero de vincilos de beneficidrios das operadoras ativas (b) 67.579.531 67.579.531 67.579.531 66.232.416 66.232.416 66.232.416 66.232.416
Indicador 2.5.2 (a/b) 0,32 0,32 0,32 0,38 0,38 0,38 0,3763
Indicador 2.5.2 MES TOTAL
2.5.2 Acompanhamento econémico-financeiro JUL AGO SET ouT NOV DEZ ANO
das operadoras
numero de vinculos de beneficiarios das operadoras analisadas (a) 33.620.788 33.620.788 33.620.788 46.346.440 46.346.440 46.346.440 46.346.440
numero de vincilos de beneficiarios das operadoras ativas (b) 67.777.855 67.777.855 67.777.855 70.398.360 70.398.360 70.398.360 70.398.360
Indicador 2.5.2 (a/b) 0,50 0,50 0,50 0,66 0,66 0,66 0,6583
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INDICADOR
2.5.3 Analise Atuarial

DIRETORIA/AREA: DIOPE

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Sustentabilidade do Mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Monitorar aspectos relativos a sustentabilidade
econdmica e financeira das Operadoras

LINHAS DE ACAO

Monitoramento e avaliacdo de risco do setor

BENEFICIO DA ACAO

Manter um mercado de saude suplementar saudavel.

CONCEITO

O indicador avalia a produgdo da analise atuarial de
operadoras (i.e.: NTA: nota técnica atuarial de
provisdo técnica: documento no qual sdo descritas as
formulagcGes e observacdes necessarias ao calculo da
provisdo técnica).

METODO DE CALCULO

(Nimero de NTAs analisadas/Niumero de NTAs
recebidas)

META

80%

FONTES DE DADOS

DIOPS, SISACOMP e NTAs.

INFORMAGOES ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou materiais
relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS
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Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVACOES

10 trimestre: Dados extraidos em 11/04/2013.
Considerando o trimestre consolidado, temos 45 NTAs
analisadas de um total de 48 recebidas, perfazendo
93,75% do total de notas analisadas

2° trimestre: Dados extraidos em 09/07/2013.
Considerando o trimestre consolidado, temos 35 NTAs
analisadas de um total de 35 recebidas, perfazendo
100% do total de notas analisadas

39 trimestre: Dados extraidos em 10/10/2013.
Considerando o trimestre consolidado, temos 45 NTAs
analisadas de um total de 46 recebidas, perfazendo
98% do total de notas analisadas

4° trimestre: Dados extraidos em 22/01/2014.
Considerando o trimestre consolidado, temos 30 NTAs
analisadas de um total de 33 recebidas, perfazendo
90,9% do total de notas analisadas
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Indicador 2.5.3 MES TOTAL
2815 il e JAN FEV MAR ABR MAI JUN SEM

nimero de NTAs analisadas (a) 16 14 15 11 16 8 80

niimero de NTAs recebidas (b) 17 14 17 11 16 8 83

Indicador 2.5.3 (a/b) 0,94 1,00 0,88 1,00 1,00 1,00 0,9639

Indicador 2.5.3 MES TOTAL

Zo2ie) (NS EUETE] JuL AGO SET ouT NOV DEZ ANO

nimero de NTAs analisadas (a) 19 12 14 10 14 6 155

nimero de NTAs recebidas (b) 19 12 15 10 16 7 162

Indicador 2.5.3 (a/b) 1,00 1,00 0,93 1,00 0,88 0,86 0,9568
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INDICADOR

2.6 Divulgacao da Avaliacao de Satisfacao dos Clientes da ANS

DIRETORIA/AREA: DIGES

EIXO DIRECIONAL

Sustentabilidade do Mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer a imagem da ANS junto aos diversos
segmentos da sociedade

LINHAS DE ACAO

Avaliagao da imagem da ANS entre os atores do setor

BENEFICIO DA ACAO

Qualificar as acoes da ANS promovendo o desenvolvimento
institucional no atendimento de demandas dos beneficiarios.

CONCEITO

O indicador mede a realizacdo e divulgacao da pesquisa de
satisfacdo, que visa informar a ANS sobre a visao dos clientes a
respeito da qualidade da prestacdo de seus servigos,
identificando pontos fortes e fracos. Pretende produzir
informacdo Util para a melhoria da gestdo e da qualidade do
atendimento aos beneficiarios e operadoras que utilizam os
servigos apresentados da ANS.

METODO DE CALCULO

Percentual de execugao de etapas

META

100% Divulgacdo interna do resultado da avaliacao de
Satisfacdo de clientes ( beneficiarios e operadoras) com a ANS

FONTES DE DADOS

Pesquisa com beneficiarios utilizando os dados do Sistema
Gerencial da ANS — SIF e com operadoras utilizando sistemas e
documentos de registro de servigos institucionais
GEQCO/GGAPI/DIGES

INFORMAGOES ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou materiais
relacionados)

19 semestre: Nesse periodo, foi formado o grupo técnico e
apresentada a proposta de utilizacdo da Carta de servigos
como base para identificacdo dos servicos realizados pela ANS
que poderiam ser avaliados na pesquisa. Foi feita a discussao
da metodologia e o prdximo passo sera a construcdo do
instrumento de coleta de dados.

39 trimestre: Planejamento e desenvolvimento da metodologia e
Execucao da pesquisa.

40 trimestre: Andlise dos dados e Divulgagdo da pesquisa

PROBLEMAS ECONTRADOS
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SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVACOES

10 trimestre:
Grupo técnico constituido para definigdo da metodologia.
Proposta inicial desenhada

20 trimestre:
Formagdo do Grupo técnico e discussao da metodologia

Proposta inicial desenhada, conferindo 25%, considerando que
cada etapa sera pontuada com 25% (planejamento;
elaboracdo do instrumento; aplicagdo e coleta; analise e
divulgacao).
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Indicador 2.6 - Atividades desenvolvidas

MES

TOTAL
2.6 Divulgagao d_a avaliagao de satisfacao JAN = AR AR A JUN SEM
dos clientes da ANS
Indicador 2.6 - Atividades desenvolvidas 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Pontuacdo indicador 2.6 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Indicador 2.6 - Atividades desenvolvidas MES TOTAL
2.6 Divulgagao d'a avaliagdo de satisfagao JUL AGO SET ouT NOV b=z ANO
dos clientes da ANS
Indicador 2.6 - Atividades desenvolvidas 0,50 0,50 0,50 0,75 0,75 1,00 1,00
Pontuacao indicador 2.6 0,50 0,50 0,50 0,75 0,75 1,00 1,00
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2.6 Divulgagao da avaliagdo de satisfagdo dos clientes da ANS

0,80

0,60

0,50 G

<*

4 0,50

0,75

0,40

0,20

025 025 s 025 025

L 4
<*
<
<
<*

4 0.25

0,00

91



6.3 EIXO DIRECIONAL: ARTICULACAO E APRIMORAMENTO
INSTITUCIONAL

DIMENSAO DOS PROCESSOS INTERNOS
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INDICADOR

3.1 Gestao do Conhecimento

DIRETORIA/AREA: DIGES/GGAPI

PERSPECTIVA
ESTRATEGICA

Articulacdo e Aprimoramento Institucional
Processos Internos

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover a geracgdo e difusdao de conhecimento do setor

LINHAS DE ACAO

Producdo, analise e disseminacdo de conhecimento sobre o setor.

BENEFICIO DA ACAO

Qualificar as agbes da ANS, promovendo o desenvolvimento
institucional e maior compreensdao do setor pelos seus diversos
atores, a partir da gestao do conhecimento.

CONCEITO

O indicador objetiva medir a efetividade da ANS na busca da difusdo
do conhecimento. Sera iniciado o Projeto Ciclo de Debates no qual se
planeja realizar 4 encontros anuais, um a cada trimestre.

METODO DE CALCULO

(NUumero de Encontros do Ciclo de Debates realizados e respectivas
publicacbes divulgadas/NUmero de Encontros Previstos)*100

META

100% (Realizacdo de 4 encontros - Ciclos de Debates)

FONTES DE DADOS

GEQCO/GGAPI/DIGES

RESULTADOS

Calculo do indicador

RESULTADOS

Variavel /Més Ano 2014

Atividades O 19 Ciclo de Debates ocorreu no segundo

realizadas trimestre, em 24/05, com o tema “A regulacdo de
salde em ambiente de mudanga: um olhar
estratégico sobre a Saude Suplementar.

O segundo foi agendado para dia 23/08/2013 tendo
como tema “Cidadania e consumo na Saulde
Suplementar”.

O terceiro ciclo foi sobre o tema: Cooperagio
Técnica ANS/OPAS - "“Topicos de Regulagédo
Econdmica”, realizado em 18/10.

O Ultimo ciclo de debates, realizado em 16/12
apresentou os projetos: Laboratério de InovagGes
em Promocdo da Saude e Prevencao de Riscos e
Pacto Intergeracional, que estdo sendo realizados
via Termo de Cooperacao entre a ANS e a OPAS
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INFORMACOES
ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

As apresentacdes e o material foi amplamente divulgado na Intranet,
em espaco especifico, permitindo também comentarios acerca dos
debates.

PROBLEMAS
ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

OBSERVACOES

A 12 edigao do Ciclo de Debates "A Regulacdo de Saiide nhum ambiente de Mudanga:
um Olhar estratégico sobre a Salide Suplementar", acontecerd no dia 24 de maio das
13:30 as 17:30 no Espaco OGNI na Avenida Rio Branco 81, 7° andar.

Este é o primeiro de uma série de quatro eventos propostos pela Geréncia da Qualidade e do
Conhecimento (GEQCO/GGAPI/DIGES). O Ciclo de Debates é um dos projetos da Proposta de
Gestdo do Conhecimento, e tem como objetivo disseminar informacdes e promover debates
sobre temas relacionados a Saude Suplementar.
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Este primeiro evento contara com a participagao de palestrantes de notdrio conhecimento no
tema Histdria da Regulagdo e Macro Politica. A mesa sera composta pelo Professor de
economia da UFRJ Ronaldo Fiani; pelo Professor da ESG Gustavo Alberto Trompowsky Heck e
pelo Especialista em Regulagcdo da ANS Jodao Boaventura Branco de Matos.

Dia 23 de agosto acontece a 22 edigao do Ciclo de Debates — 2013 com o tema “Cidadania e
Consumo na Saude Suplementar”. A mesa sera coordenada pelo Secretario Geral, Jodao
Barroca com apresentacdo dos seguintes palestrantes:

Carlos Chagas Ferreira de Souza - Coordenador de Monitoramento de Mercado do
SENACON/MJ, José Garcez Ghirardi — Professor de Direito da FGV e Felipe Dutra Asensi —
professor da FGV.

Sao 100 vagas, sendo que cada nlcleo tera direito a 1 vaga.

Evento: 22 Ciclo de debates

Data: 23 de agosto

Horario: 13h30m as 17h30m

Local: Salao Nobre do Centro de Convengoes da Bolsa de Valores do Rio de Janeiro — Praca XV
de Novembro, 20 — Centro

A 32 edigdo do Ciclo de Debates 2013 acontecera no dia 18 de outubro de 13:00 as 17h30, na
sede da ANS (auditdrio do 12° andar) com o tema: ‘Cooperagdo Técnica ANS/OPAS — Tdpicos
de Regulagdo Econémica”.

Aproveite a oportunidade para conhecer alguns estudos desenvolvidos no ambito da
Cooperacao Técnica.

Serao apresentados os seguintes estudos:

Atualizacao da Metodologia de Mercados Relevantes pela Dra. Monica Viegas do Cedeplar/MG
Pesquisa sobre Escala Minima Viavel no Mercado de Salde Suplementar- pelo Dr. Dario
Guerrero da LCA Consultores

Equacdo da Demanda por Planos Privados de Assisténciaa Saldde no Mercado de
Salde Suplementar — Dra. Silvia Faga de Almeida e Dra. Lia Chitolina — LCA Consultores .

Estdo disponibilizadas 40 inscricGes, sendo até 5 vagas reservadas para os Nucleos da ANS, 01
por nulcleo. Os servidores podem fazersua inscricdo diretamente para o e-mail
ciclodedebates@ans.gov.br

Dando continuidade ao Projeto Ciclo de Debates 2013, acontecera no dia 16 de dezembro na
sede da ANS (Auditério do 12° andar) as 13h30 a 42 edigcdo, com o tema "Cooperacao
Técnica ANS/OPAS — Tépicos de Regulacdo da Atencao e Assisténcia a Saude Suplementar”.
Aproveite a oportunidade para conhecer estudos que estdo sendo desenvolvidos pela
Cooperagao Técnica entre a ANS e OPAS — Organizacdo Pan Americana de Saude.

Serao debatidos os seguintes temas:

10 mesa: Coordenagao Rosana Neves — Gerente Geral da GGEFP-DIPRO

Pacto Intergeracional — Revisdo da Literatura Internacional — Revisdo dos estudos nacionais
sobre o tema — Analise das viaraveis componentes de gastos, receitas e fluxo de beneficiarios
na Saude Suplementar

O projeto sera apresentado pelos professores do Cedeplar de Minas Gerais — Cassio Maldonado
Turra e Kenya Valéria M. de S. Noronha.

22 mesa: Coordenacao: Katia Audi Curci, Gerente da GEMOA-DIPRO

Laboratorio de Inovacoes em Salude Suplementar — O Laboratorio tem por objetivo identificar e
compartilhar experiéncias significativas de inovacdo nas praticas de gestdo assistencial das
Operadoras de Planos de Saude.

O projeto sera apresentado pelo técnico da OPAS Fernando Antonio Gomes Leles e pelo
professor Alberto Ogata, Presidente da Associacdo Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV).
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Indicador 3.1 MES TOTAL
3.1 Gestdo do Conhecimento T - AR AER . o S

Indicador 3.1 - nimero de encontros e publicacées divulgadas

(a) 0 0 0 0 1 1 1

Indicador 3.1 - nimero de encontros e publicagdes previstos

(b) 4 4 4 4 4 4 4

Indicador 3.1 - (a/b) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,25 0,25
Indicador 3.1 MES TOTAL

3.1 Gestao do Conhecimento L AGO S5 BT Y BEZ ANG

Indicador 3.1 - numero de encontros e publicages divulgadas (a) 2 2 2 3 3 4 4
Indicador 3.1 - numero de encontros e publicagdes previstos (b) 4 4 4 4 4 4 4
Indicador 3.1 - (a/b) 0,50 0,50 0,50 0,75 0,75 1,00 1,00
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INDICADOR

3.2 Indice de acompanhamento do passivo de processamento dos atendimentos identificados

para fins de ressarcimento ao SUS

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGSUS

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Articulacdo e Aprimoramento Institucional
Processos Internos

OBJETIVO ESTRATEGICO

Aprimorar a Capacidade Regulatéria

LINHAS DE ACAO

Incentivo a transparéncia e ao controle social; articulacao 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; produgao, analise e disseminagao
de informacdes e conhecimento, especialmente sobre as
condigbes de atencdo a saude dos beneficiarios de planos de
salde; fornecimento de insumos ao planejamento integrado do
Sistema de Salde Brasileiro; incentivo a melhoria da qualidade
dos dados fornecidos pelas operadoras; monitoramento e
avaliacdo da gestao dos processos assistenciais; aperfeicoar os
processos internos de trabalho; promover a interoperabilidade de
bases de dados internas e externas; reestruturacao do Cadastro
de Beneficiarios com os objetivos de identificacdo univoca dos
beneficiarios e melhoria de performance, entre outros.

BENEFICIO DA AGCAO

Esta medida faz parte da proposta de implementacdo de
melhorias no processo de Ressarcimento ao SUS com vistas a
torna-lo mais agil e resolutivo no que diz respeito ao cumprimento
da prépria legislacdo em vigor, ou seja, ao determinado pela Lei
9656/98 em seu artigo 32.

CONCEITO

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

Obs: considera-se que a base encaminhada pelo DATASUS ¢é a
base fechada de registro de atendimentos

METODO DE CALCULO

Quantidade acumulada atual de competéncias de AIH ndo
processadas

Intervalo Minimo de Meses entre a Competéncia do Atendimento
e 0 Processamento do Ressarcimento (12meses)

META

Reducdo gradativa do Intervalo Temporal entre as Etapas de:
s Processamento dos Atendimentos Identificados nas
Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) do
atendimento realizado na rede SUS e

% a autuacdo destes atendimentos para fins de
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Ressarcimento ao SUS.

Considerando que a meta possivel de ser alcancada em 2012 é de
indice de 2,0 anos, pretende-se uma reducdo mais efetiva do
indice alcangado em dezembro de 2012 a partir dos investimentos
realizados no setor, buscando atingir em dezembro de 2013 o
indice de 1,5 anos de intervalo.

FONTES DE DADOS

DIDES:

GGISS - Geréncia-Geral de Informacdo em Saude Suplementar;
GGSUS — Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS;

MINISTERIO DA SAUDE:

DATASUS

Secretaria de Atencdo a Saude

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

Cada ABI gera em torno de 890 processos com uma média de
50.000 AlIHs.

4° trimestre: No periodo a equipe responsavel pela homologacao
do ABI e autuacdo de processos de ressarcimento ao SUS perdeu
um recurso do contrato temporario.

PROBLEMAS ECONTRADOS

A previsdo inicial para lancamentos de ABI's para o ano 2013
compreendia seis ABI's, dando conta das 12 competénicas do ano
de 2011 e o primeiro semestre de 2012.

O 420 ABI (01-02-03/2011), que deveria ser lancado em 04 de
fevereiro teve um atraso de 24 (vinte quatro) dias devido a
problemas fora da nossa governabilidade. O primeiro ponto de
atraso foi devido ao processo de batimento ter se iniciado
tardiamente,. O segundo fator foi devido a problemas nos
sistemas do DATASUS que servem de base para homologacdo dos
arquivos de ABI pois ficaram indisponiveis por longos periodos
impedindo a realizacdo da tarefa.

O 430 ABI (04-05-06/2011), que deveria ser langado em 19 de
abril (ja levando em conta o ajuste no cronograma por conta do
atraso no 42° ABI), sofreu atraso de sete dias, sendo lancado
somente em 26 de abril. O atraso decorreu de uma inconsisténcia
encontrada nos valores de alguns procedimentos identificados por
conta de uma portaria SAS que alterava a data de referéncia para
valoracao dos procedimentos. Essa mudanga ocasionou atraso no
processo de homologacdo e com isso a posterior publicagdo do
ABI. Também contribuiu para o atraso a demora na
disponibilizagdo do ABI para homologagao.

O 440 ABI cumpriu fielmente o cronograma (langado em 17 de
junho, ja considerando adaptacao aos atrasos anteriores) e o 45°
ABI, embora com prazo de publicacdo em 06 de agosto, ja
encontra-se homologado e pronto para publicagdo.

Mesmo com os atrasos ocorridos até o momento o cronograma de
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lancamentos de ABI's para o ano de 2013 manteve-se em seis,
englobando todas as competéncias de 2011 e o primeiro semestre
de 2012, devido a agilidade na homologacgdo do 44° e 45° ABI.

30 trimestre:

Apds reprogramacdo decorrente de atrasos nos langamentos de
ABI anteriores, 0 449, 450 e 46° ABI foram lancados nas datas
previstas. O 47° ABI tem previsao de lancamento em 14/11/2013.
Caso a programagdo se cumpra, serdo, entdo, lancados, até o
final do ano de 2013, seis ABI, que englobam as competéncias de
janeiro de 2011 a junho de 2012.

40 trimestre:

Apds reprogramacdo decorrente de atrasos nos langamentos de
todos os ABIs anteriores, o 47° ABI que tinha previsao de
lancamento em 14/11/2013, foi efetivamente lancado em 16 de
dezembro.

Os problemas ocorreram em decorréncia de inconsisténcias na
base enviada pelo DATASUS e, posteriormente, na ocasido da
homologacdo do ABI pela GGSUS. Todas as questdes foram
sanadas. O cronograma, no geral, foi alterado, e o Ultimo ABI
langado apenas em dezembro.

Tal langamento em dezembro ndo sé cria problemas para as
operadoras mas também para a GGSUS que, em 2014, também
precisara ajustar o cronograma de langamentos para frente,
diminuindo @ margem de manobra de reprogramacdes possiveis
para 2014 caso novos atrasos ocorram.

Foi necessario dilatar o prazo de impugnacdao do 47° para as
operadoras, criando necessidade de novas agbes burocraticas
para a GGSUS e ainda jogar o lancamento do 48° ABI para marco
de 2014 de forma a dar tempo para o protocolo setorial
protocolar, montar e numerar todo o 47° Abi e liberar espaco
para o recebimento do 48°.

SOLUCOES POSSIVEIS

40 trimestre:

Para evitar atrasos no langamento de ABI's futuros sugerimos que
se utilize cronograma de langamentos de ABI da GGSUS e se faga,
a partir dele, o cronograma de trabalho da equipe que processa
os ABI, incluindo todas as interfaces e acdes necessarias

Outras atividades necessarias
ao alcance do Objetivo
Estratégico

40 trimestre:

Considerando a possibilidade iminente de ndo se atingir a meta da
GGSUS em funcdo da dificuldade da equipe de TI para atender as
diversas demandas em tempo habil, especialmente a relativa ao
processamento dos ABI, entendemos que tal atividade devera ser
acompanhada com mais proximidade pela GGISS de forma a
coordenar as acdes necessarios junto ao DATASUS e
internamente a equipe de TI.

OBSERVAGOES

O langamento dos ABI estd dentro do cronograma estabelecido

40 trimestre:

Embora tenham ocorrido atrasos nos lancamentos de todos os
ABI's de 2013 a meta de langamento foi atingida pois os 6 ABI
foram lancados.
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Meta

O acompanhamento da redugdo gradativa do intervalo temporal entre as Etapas de
Processamento dos Atendimentos Identificados nas Autorizacdes de Internacao Hospitalar (AIH)
do atendimento realizado na rede SUS e a Autuacdo destes Atendimentos para fins de
Ressarcimento ao SUS a partir da adogao de medidas visando alcangar o intervalo ideal de 12
(doze) meses entre as etapas citadas constitui @ meta para este indicador, de acordo com o
cronograma abaixo. O planejamento para o ano de 2013 é o de efetuarem-se as autuacoes
referentes a 18 competéncias (ou emissdo de 06 ABI com trés competéncias) do total de
competéncias acumuladas até junho de 2012. Pretende-se uma reducdo mais efetiva do indice
alcancado em dezembro de 2012 a partir dos investimentos realizados no setor, buscando-se
atingir em dezembro de 2013 o indice de 1,5 anos de intervalo.

CRONOGRAMA PROPOSTO PARA O PROCESSAMENTO DO RESSARCIMENTO AO SUS DAS AIH

Competéncia da AIH Indice Periodo %
JAN/FEV/MAR 2011 — 42° ABI; 1,50 Até dezembro de|100% ou 18
—_ o
ABR/MAI/JUN 2011 — 43° ABI 2013 competéncias (06 ABI

JUL/AGO/SET 2011 — 44° ABI

OUT/NOV/DEZ 2011 — 45° ABI;
JAN/FEV/MAR 2012 — 46° ABI;
ABR/MAI/JUN 2012 — 47° ABI;

com trés

competéncias)

102




Indicador 3.2 MES TOTAL
3.2 Indice de acompanhamento do passivo processual T — . AR o T =
dos atendimentos identificados- Ressarcimento ao SUS
Competéncias de AIHs ndo processadas - acumuladas (a) 25 23 24 22 23 21 21
Intervalo minimo (meses) entre atendimento e processamento (b) 12 12 12 12 12 12 12
Indicador 3.2 (a/b) 2,083 1,917 2,000 1,833 1,917 1,750 1,7500
Indicador 3.2 - pontuagao 0,611 0,722 0,667 0,778 0,722 0,833 0,8333
Indicador 3.2 MES
3.2 Indice de acompanhamento do passivo processual
. . o i JuL AGO SET ouT NOV DEZ
dos atendimentos identificados- Ressarcimento ao SUS
Competéncias de AIHs ndo processadas - acumuladas (a) 22 20 18 19 20 18
Intervalo minimo (meses) entre atendimento e processamento (b) 12 12 12 12 12 12
Indicador 3.2 (a/b) 1,833 1,667 1,500 1,583 1,667 1,500
Indicador 3.2 - pontuagdo 0,778 0,889 1,000 0,944 0,889 1,000
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%

2,80

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

2,60 A

P,58

2,67

2,58

242

2,40

2,20

2,42

2,33

2,00

2,08

1,80

1,92

1,60

P
1,83 N— \ 1,67
/\

1,50

1,40

més

=#=32 Ressarc 2013

3.2 Ressarc 2012
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INDICADOR

3.3 Proporgao de projetos estratégicos submetidos a consulta a sociedade

DIRETORIA/AREA: ANS

PERSPECTIVA
ESTRATEGICA

Processos Internos (Articulagdo Institucional)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Intensificar o relacionamento com os publicos de interesse,
inclusive o publico interno

LINHAS DE ACAO

Promogao da participagao social

BENEFICIO DA ACAO

Aprimorar os mecanismos de participacdo social existentes e verificar
com as partes interessadas o atendimento as suas expectativas

CONCEITO

Representa o percentual de projetos estratégicos, alinhados aos
diversos instrumentos de planejamento, tais como Agenda
Regulatdria, Planejamento Estratégico MS; PPA/PNS ou outros, que
tenham sido submetidos a mecanismos de consulta a sociedade, tais
como pré-consultas (Grupos de Trabalho ou Camaras Técnicas) ou
Consulta Publica.

METODO DE CALCULO

(Nimero de projetos estratégicos submetidos a mecanismos de
consultas a sociedade/ Total de projetos estratégicos) * 100

60%

META
Site ANS/GCOMS

FONTES DE DADOS

Variavel /Més 2013
Numero de 6
projetos
estratégicos
submetidos a
mecanismos de
consultas a
RESULTADOS sociedade (a)

Total de projetos 9

estratégicos (b)

Resultado do 66,67%
indicador (a/b)
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INFORMACOES
ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

2.2 Desenvolver estudos sobre o impacto atual da regulagdao prudencial no
setor e sobre modelos alternativos
GT de solvéncia projeto 2.2 cinco reunides (mar-nov/2013)

7.6 Promover a gestao socioambiental sustentavel — consulta interna

5.6 Novo modelo fiscalizagdo (quatro consultas internas amplas — ultimas
trés em nov/dez/ 2013) 25/11-18/12

3.2 Desenvolver metodologias de hierarquizacdo de procedimentos
Contratualizacdo 3.3 — consulta interna

3.3 Aperfeigoar as regras para o relacionamento entre operadoras de planos
privados de assisténcia a salide e prestadores de servicos e profissionais de
salde — consulta interna e cdmara técnica

6.3 Implementar modelo de certificagdo das Operadoras junto ao
ressarcimento ao SUS — consulta interna

Demais projetos no denominador: ainda sem consultas realizadas

2.5 Desenvolver estudos sobre mecanismos de transferéncia e
compartilhamento de riscos e de rede

4.3 Avancar na Portabilidade de Caréncias para planos coletivos empresariais
6.2 Aperfeigoar o processo de ressarcimento ao SUS

OBS: Consulta Publica do ROL e reunides do GT 07/06 a 06/08 2013 com 5
reunides do GT de fev a maio/2013

Projeto 1.5 Implantar o programa QUALISS de divulgacdo e de
monitoramento da qualidade dos prestadores e COGEP com reunides
bimestrais.

PROBLEMAS
ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

A agenda foi langada no dia 21/03 na 74° reunido da CAMSS, com sete eixos
tematicos e 36 projetos.A maioria dos projetos estd prevista para o final de
2014. A previsao é de trés projetos finalizando em 2013 e seis projetos
apresentando mecanismos de consulta a sociedade, tendo inicio ainda em
2013.

E importante frisar que quatro projetos estiveram sob consulta interna no
periodo (Plano de gestdo de logistica sustentavel, em abril; Hierarquizagdo
dos procedimentos médicos, em abril; Proposta de novo modelo de
fiscalizacdo coletiva, em maio e Selo de SUStentabilidade, em junho -
certificacdo das operadoras junto ao Ressarcimento ao SUS).
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Indicador 3.3 MES TOTAL
3.3 Proporgédo de projetos estratégicos submetidos
. . . JAN FEV MAR ABR MAI JUN SEM
a consulta a sociedade
Numero de projetos estratégicos submetidos a consulta (a) 0 0 0 2 3 4q 4
Total de projetos estratégicos da AR (b) 9 9 9 9 9 9 9
Indicador 3.3 (a/b) 0,00 0,00 0,00 0,22 0,33 0,44 0,4444
Indicador 3.3 MES TOTAL
3.3 Proporgdo de projetos estratégicos submetidos
. . . JUL AGO SET ouT NOV DEZ ANO
a consulta a sociedade
Numero de projetos estratégicos submetidos a consulta (a) 4q 4q 5 5 5 6 6
Total de projetos estratégicos da AR (b) 9 9 9 9 9 9 9
Indicador 3.3 (a/b) 0,44 0,44 0,56 0,56 0,56 0,67 0,6667
2.2 Proporgso de projaos estraégcos submatidos 3 consuta

100
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INDICADOR

3.4 Implantacdo de melhorias na divulgagdo dos regulamentos e dos resultados das consultas

publicas

DIRETORIA/AREA: ANS

PERSPECTIVA
ESTRATEGICA

Processos Internos (Articulagdo Institucional)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Divulgar os resultados para a sociedade (promover
accountability):

LINHAS DE ACAO

Incentivo a transparéncia e ao controle social

BENEFICIO DA ACAO

Ampliar a participacdo efetiva e qualificada do cidad3o e das demais
partes interessadas no processo regulatério, bem como o acesso as
informag0es resultantes desse processo, a fim de promover o dialogo
e transparéncia, identificar demandas e assegurar a legitimidade e
eficacia da regulacdo

CONCEITO

Divulgacdo e implementacao do plano de melhoria realizado no
ambito do projeto de benchmarking colaborativo da GESPUBLICA
relativo ao processo de regulamentacdo — na questdo da divulgagao
dos regulamentos e resultados das consultas.

METODO DE CALCULO

% de execucdo das etapas previstas no plano de agdo, relativas a
divulgacao dos regulamentos e dos resultados da consulta publica..

META

70%

FONTES DE DADOS

GPLAN/DIGES

RESULTADOS

Variavel /Més 2013

% execucdo das No primeiro trimestre, 20,38%, conforme execucdo
etapas PreViEtaS prevista no plano de melhorias. Dos oito projetos, dois
no plano de agdo  5inda ndo haviam sido iniciados; trés tiveram 10% de
inicializacdo; um teve um terco de execucdo e dois ja
foram realizados em 50%.
No segundo trimestre, o indicador alcangou 29,51% de
execucdo. Houve avangos em quatro projetos.
No 3© trimestre, o indicador alcangou 43,75%, com
avango em cinco projetos.
Ao final do ano, o alcance foi de 65,63%, com avancos
adicionais em trés projetos.
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INFORMACOES
ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

Houve alguns atrasos nos projetos devido a alteracdes de estrutura,
mas também houve boas iniciativas e novas perspectivas para 2014.
As acOes inicialmente previstas tiveram seus resultados alcancados,

PROBLEMAS muitas vezes, de forma distinta da originalmente planejada.

ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

Necessaria a reprogramacdo para 2014, de forma a alcangar a
totalidade do plano.

OBSERVACOES
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Boa pratica

detectada no BM Perpectiva 2013 Pontuagdo

Problemas Agles Resultados esperados

Realizada consulta publica da Agenda
Regulatéria, com o aplicativo. Novas
formas de consulta interna estabelecidas
pela DIDES, de forma presencial e por e-

1. Desenvolver proposta evolutiva
do sistema de consultas publicas,
de forma que o aplicativo Facilitar a participagdo dos

1. A linguagem utilizada para as . . .
guag P apresente novas funcionalidades, representantes da sociedade

consultas é complexa, muitas s . . . , Sistema de mail. Necessidade de avaliagdo de
. . com possibilidade de pesquisas e com linguagem mais acessivel . .
vezes realizadas tardiamente,eo . I . Acompanhamento linguagens e ferramentas de apoio. Com o
. . . filtros e utilizagdo de mecanismos de - . . 6,25%
aplicativo de consulta publica nao . - . Consultas Publicas—  grande sucesso, foi realizada consulta pela
. . 2. Aprimorar a acessibilidade e consulta mais precocemente, - h
permite customizagao para . . SACP - ANATEL Intrans, por meio de féruns e debates.
clareza em termos de linguagem, de preferéncia, com o uso de . L .
perguntas abertas . . - Realizada primeira Audiéncia Publica da
orientada ao publico um mesmo aplicativo. .
, ANS sobre Boas Praticas entre Operadoras
3. Incrementar o numero de L
. e Prestadores, em 23/01, com transmissdo
consultas realizadas precocemente .
ao vivo.
o Desenvolver novas possibilidades Participa¢do social estimulada
2. A ANS ndo atinge o seu . o . P ~ p ¢ . . ~
. . L de interacdo social e gestdo do por meio de novos canais e Divulgagdo nas Redes o
potencial de interatividade nas . . . . . 12,5%
. . conhecimento interna e ampliado o conhecimento Sociais - ANATEL
midias sociais
externamente acerca dos temas do setor
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3. Nao existem ouvidorias nas
operadoras de planos de saude

4. As reunides de Diretoria
Colegiada, embora mais abertas
atualmente e transmitidas para
sala em prédio contiguo, ainda
nao sdo transmitidas para um
publico mais amplo.

Andlise e discussdo dos resultados
da CP 50, elaboragao do normativo,
divulgagdo e acompanhamento

Disseminar as experiéncias de
outros érgdos (projeto GESPUBLICA
de BM) e amadurecer a discussido
dos temas regulatérios com o setor

Normativo elaborado e
monitoramento da
implantagdo realizado

Reunibes publicas de DC
estabelecidas, com maior
transparéncia no processo
decisorio, além de estimulo a
participagao

Conselhos de usuarios
de telefonia fixa -
ANATEL

0,
Conselhos de 12,50%
consumidores das
distribuidoras - ANEEL
Reunides dos Aguardando licitagdo da rede e aquisi¢do
conselhos com de equipamentos (cameras). Tecnologia
transmissdo ao vivo - semelhante a utilizada no Espago Aberto
ANATEL (hangout) 9,375%
ReuniGes publicas da  Implantado projeto de Colegiada
Diretoria Colegiada -  Itinerante, de forma a ampliar a
ANEEL participacdo dos Nucleos.
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Problemas

5. 0 acompanhamento das
diversas demandas de
relacionamento institucional é
dificultado, pela fragmentacdo e
falta de registro comum

6. Nao ocorre a mensuracgao da
satisfacdo dos cidadaos com os
atuais mecanismos de
participagdo social

7. Ndo ha uma andlise
aprofundada e compartilhada dos
projetos regulatérios que possam
impactar o setor

Agles

Promover a unificacdo do registro
das diversas oportunidades de
articulacao

Elaborar guia técnico, monitorar a
realizagdo das consultas e planejar
pesquisa de satisfacdo

Formar GT permanente para
analise dos projetos, com fluxo
instituido

Resultados esperados

Sistema implantado, com
possibilidade de
compartilhamento de
oportunidades de articulacdo

Incorporada pesquisa de
satisfagdo com o processo de
consulta realizado

Institucionalizados a analise,

monitoramento e avaliagdo de

projetos regulatérios de
grande impacto para o setor
de forma permanente

Boa pratica detectada no
BM

Sistema de
Acompanhamento do
Relacionamento
Institucional — SARI - ANEEL

Pesquisa de opinido -
INMETRO

Estudo de Impacto e
Viabilidade - INMETRO

Perpectiva 2013 Pontuagao

Previstas reunides iniciais com a
ANEEL e a GGRIN/GESTI - para
avaliar viabilidade de transferéncia
de tecnologia

Agenda Regulatoria aprovada em
margo de 2013 - este é um dos
projetos do eixo da Governanga. No
segundo trimestre foram
elaborados o cronograma e a ficha
de contextualizagdo.

Publicada portaria para o Grupo
Executivo de Boas Praticas -
primeira reunido em 23/10.,
retomando o tema em fev/2014.
Agenda Regulatoria aprovada em
margo de 2013 - este é um dos
projetos do eixo da Governanga. No
segundo trimestre foram
elaborados o cronograma e a ficha
de contextualizagado.

Publicada portaria para o Grupo
Executivo de Boas Praticas —
realizadas trés reunides em 2013.

0,00%

6,25%

9,375%
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8. O Programa Parceiros da
Cidadania conta com
envolvimento de poucos recursos
pelas suas dimensdes e
possibilidades

Avaliar espacos para difusdo de
conhecimentos e promogao da
participacdo social de forma
regionalizada

Programa ampliado com novos
mecanismos de participacdo
social regionalizados

Implantagdo Assistida -
INMETRO

Realizado o encontro nacional dos
Parceiros da Ciadania nos dias 26 e
27 de margo, em Brasilia. No
evento, foram realizadas reunides
para a construcgdo de planos para
implementacdo dos féruns
regionais. Além disso, ha previsao
or¢camentaria de desenvolvimento
de ferramenta interativa com os
parceiros, inclusive de capacitagdo a
distancia. Organizagdo de espagcono  9,375%
site da ANS, com informacgdes Uteis
e registro das atividades. Foram
firmados planos com quinze (15)
entidades, ao final do ano.

Proposta de descentralizagao do
programa, de acordo com a nova
gestdo, de forma a privilegiar o
conhecimento e articulagao local
dos Nucleos da ANS, com o apoio da
Secretaria Geral,

TOTAL 65,63%
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Indicador 3.4 MES TOTAL
3.4 Implantagdo de melhorias na divulgagao f:lo§ JAN o AR AR A JUN SEM
regulamentos e dos resultados das consultas publicas
Indicador 3.4 (a/b) - % de execugao das etapas previstas no
plano de agdo 0,00 0,00 0,20 0,20 0,20 0,30 0,2951
I indicador 3.4 MES TotTAL |
.4 Implantagdo de melhorias na d|vulgagaoldo§ regulamentos e do JUL AGO SET ouT NOV DEZ ANO
resultados das consultas publicas
Indicador 3.4 (a/b) - % de execugdo das etapas previstas no plano de
agdo 0,40 0,40 0,44 0,60 0,66 0,66 0,6563
3.4 Implantagcédo de melhorias na divulgagao dos regulamentos e dos resultados da CP
1,00
0,80
0,66
0,60 0,66
0,60
N
0,40
0,40 » ¢
0,40
0,30
0,20 * ”
GAY 0,20
0,00 0,00
0,00 ¢
1 2 5 7 10 11 12
més
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INDICADOR

3.5.1 Indice de Execucdio do Programa de Monitoramento do Padrdo de Troca de
Informacdo em Saude Suplementar (Padrao TISS).

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGISE/GERPI

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Articulacdo e Aprimoramento Institucional
Processos Internos

OBJETIVO ESTRATEGICO

Aprimorar os instrumentos e ferramentas de
regulacao (regras e parametros)

LINHAS DE ACAO

Estimulo a interagdo entre os atores do setor e destes com a
ANS; implementagdo do uso de padrdes para o registro dos
eventos do ciclo de atencdo a salde na salde suplementar;
qualificacdo dos prestadores e das operadoras;
monitoramento, regulacdo e avaliagdo da utilizacdo e da
adequacao das tecnologias em saude.

BENEFICIO DA ACAO

O Padrao TISS busca maximizar a ordenacao hoje existente,
de forma a diminuir barreiras e assegurar o entendimento,
simplificar os procedimentos, definir requisitos de
monitoramento da qualidade, confidencialidade e seguranca,
no sentido de reduzir despesas administrativas e ampliar a
seguranca do paciente. O monitoramento do uso do Padrao
TISS visa identificar o indice de utilizacao por operadoras de
planos privados de assisténcia a salde e prestadores de
servicos de salde e as possiveis falhas. Deve-se ainda
identificar as agOes de melhoria para sanar as eventuais
falhas identificadas, com a colaboracdo do Comité de
Padronizacdo das Informacdes em Saude Suplementar
(COPISS).

CONCEITO

O Indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do
Padrao TISS avalia a execucao das acdes componentes do
Programa. As acOes sao organizadas em 3 conjuntos: 1.
Acoes de melhoria planejadas para o periodo, 2. Indice de
utilizacdo do Padrdao TISS e 3. AcOes para correcao das
falhas identificadas para o préximo periodo. A participagdo
de cada conjunto na elaboracdo do Indice de Execugdo do
Programa de Monitoramento do Padrdo TISS € a seguinte:

1. Execugdo das agOes programadas = 40%
2. Elaboracéo do Indice de Utilizacdo do Padrdo TISS = 50%

3. Definicdo de agGes para melhorar o indice de utilizacdo do
Padrao TISS = 10%

A composicdo do Indice de Utilizacdo do Padrdo TISS tem
carater incremental e acompanhard o aprimoramento do
Padrdo TISS, ao longo do periodo previsto no Plano
Plurianual (PPA) de 2012-2015.

METODO DE CALCULO

Indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do
Padrdao TISS = Percentual de Execucdo das agles
programadas + Percentual de Elaboracdo do indice de
utilizacdo do Padrdo TISS + Percentual de definicdo de agbes
para melhorar o indice de utilizagdo do Padrao TISS.

META

80% das acoes do Programa de Monitoramento do Padrao
TISS, previstas para o ano.
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FONTES DE DADOS

Para 2013:
1) Pesquisa Radar TISS; e

2) Dados disponiveis na ANS: cadastro de operadoras
de planos privados de assisténcia a saude,
informag0es de beneficiarios e outras.

Para o ano de 2014 em diante:

Dados do Padrao TISS enviados regularmente a ANS pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude

RESULTADOS

Calculo do indicador

Variavel /Més 4° Trimestre

Percentual de execucao das acgoes
programadas (a) 30,0

Percentual de Elaboracdao do indice
de utilizagdo do Padrao TISS (b) 50,0

Percentual de definicdo de acoes
para melhorar o indice de utilizacdo 10,00
do Padrao TISS (c)

Indicador (somatoéria) 90,0

IN FORMACGES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico
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OBSERVAGOES

Detalhamento do percentual do indice de elaboracao do Padrao
TISS para 2013 — totalizando 90%:

Detalhamento do percentual de execugao das agées programadas -
totalizando 30% :

1. 100% operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, com registro ativo na ANS em janeiro de 2013,
exceto as classificadas como administradoras de
beneficio, notificadas pelo ndo envio dos dados do portal
corporativo na internet, estabelecido na RN 190 de 30 de
abril de 2009, correspondendo a 2% do indice de
Execugdo do Programa de Monitoramento do Padrdo
TISS.

2. 100% das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, com registro ativo na ANS, notificadas pelo ndo
atendimento do Requerimento de Informagdes da
Pesquisa Radar TISS 2012, sem os dados da pesquisa na
base de dados da ANS no prazo definido pela DIDES,
correspondendo a 5% do indice de Execucdo do Programa
de Monitoramento do Padrao TISS.

3. 97% de execugdo das acdes de acompanhamento da
implantacdo do Padrao TISS, em meta estabelecida de
90%, correspondendo a 5% do indice de Execugdo do
Programa de Monitoramento do Padrdo TISS. Sendo:
100% participado em 4 eventos programados, 100% das
demandas recebidas da ouvidoria e 91% das demandas
recebidas via correio eletronico.

4. Pesquisado a adog¢do do Padrdo TISS via Pesquisa Radar
TISS - 2013, correspondendo a 18% do indice de Execugéo
do Programa de Monitoramento do Padrao TISS.

5. 0% de auditoria na adogdo do Padrao TISS. Ndo executada
as ac¢Oes de auditar a adogdo do Padrao TISS em
consequéncia do aprimoramento do Padrdo TISS, com o
estabelecimento da versdo 3.01.00 em dezembro de 2013
e a prorrogacao do prazo de implantagdo da versdo 3
para 30 de maio de 2014, pela RN 341 de 27 de
novembro de 2013. Essa ag¢do corresponde a 10% do
indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do
Padrdo TISS.

Detalhamento do percentual de execucio da elaboragdo do indice
Padrao TISS
1. Elaborado o indice Padrdo TISS, correspondendo a 50%
do indice de Execucdo do Programa de Monitoramento
do Padrdo TISS.

Detalhamento do percentual de execugdo da definicao de a¢oes
para 2014
1. Elaborada a ficha de coleta do Contrato de Gestdao 2014
com as definidas das a¢Ges de monitoramento do Padrdo
TISS em 2014, correspondendo a 10% do indice de
Execucdo do Programa de Monitoramento do Padrao
TISS.

1. Programagao de agbes para 2014. Esse conjunto de agdes
corresponde a 40% do indice de Execug¢io do Programa de
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Monitoramento do Padrao TISS.

1.

Notificar 100% das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, com registro ativo na ANS, exceto as
classificadas como administradoras de beneficios, pela
nao conformidade da RN 190 de 30 de abril de 2009. Esse
conjunto de ac¢des corresponde a 5% do indice de
Execugdo do Programa de Monitoramento do Padrdo
TISS.

Notificar 100% das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude com Requerimento de Informacdes da
Pesquisa Radar TISS 2013 e sem os dados da pesquisa na
base de dados da ANS, no prazo definido pela DIDES. Esse
conjunto de agdes corresponde a 5% do indice de
Execugdo do Programa de Monitoramento do Padrdo
TISS.

Responder 90% das demandas sobre o Padrao TISS
oriundas da Ouvidoria e Central de Atendimento da ANS.
Esse conjunto de a¢des corresponde a 15% do indice de
Execucdo do Programa de Monitoramento do Padrao
TISS.

Auditar os dados do Padrao TISS enviados a ANS pelas
Operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
Esse conjunto de a¢des corresponde a 15% do indice de
Execugdo do Programa de Monitoramento do Padrdo
TISS.

2. Elaboragdo do indice Padrdo TISS em 2014. Esse conjunto de
acdes corresponde a 50% do indice de Execugdo do Programa de
Monitoramento do Padrao TISS.

1.

Realizar uma pesquisa Radar TISS sobre a adogdo do
Padrdo TISS. Esse conjunto de a¢des corresponde a 20%
do indice de Execucdo do Programa de Monitoramento
do Padrdo TISS.

Divulgar o indice Padrdo TISS — 2013 para as 100%
operadoras de planos privados de assisténcia a saude
avaliadas. Esse conjunto de a¢Oes corresponde a 10% do
indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do
Padrdo TISS.

Elaborar o indice Padrdo TISS — 2014. Esse conjunto de
acBes corresponde a 20% do indice de Execucdo do
Programa de Monitoramento do Padrdo TISS.

3. Definicdo de ac¢des para 2015. Esse conjunto de agles
corresponde a 10% do indice de Execug¢do do Programa de
Monitoramento do Padrao TISS.

1.

Definir acdes para monitoramento do Padrao TISS para
2015. Esse conjunto de ag¢des corresponde a 10% do
indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do
Padrdo TISS.
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Indicador 3.5.1 MES TOTAL
3.5.1 Indice de execugao do programa de monitoramento
do padrdo JAN FEV MAR ABR MAI JUN SEM

TISS (Troca de Informacdo em Saude Suplementar)
Percentual de execugdo das agdes programadas (a) 0,00 0,00 0,05 0,05 0,05 0,12 0,12
Percentual de elaboragao do indice de utilizacao do padrao TISS
(b) 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02
Percentual de definicdo de agGes para melhoria no indice (c) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Indicador 3.5.1 (d=a+b+c) 0,00 0,00 0,06 0,06 0,06 0,14 0,1400
Indicador 3.5.1 MES

3.5.1 Indice de execugao do progNrama de r,nomtoramento do padrao UL AGO SET ouT NOV BTz

TISS (Troca de Informagao em Saude Suplementar)

Percentual de execugdo das agdes programadas (a) 0,25 0,25 0,25 0,30 0,30 0,30
Percentual de elaboracgdo do indice de utilizagdo do padrdo TISS (b) 0,10 0,10 0,10 0,50 0,50 0,50
Percentual de definigdo de ages para melhoria no indice (c) 0,00 0,00 0,00 0,10 0,10 0,10
Indicador 3.5.1 (d=a+b+c) 0,35 0,35 0,35 0,90 0,90 0,90

119



1,00

0,90

0,80

0,70

0,60

0,50

0,40

0,30

0,20

0,10

0,00

3.5.1 indice de execugio do programa TISS (Troca de Informagio em Satide Suplementar)

o

0,90

/ 0,90

L 2

0,90

/

0,06 o . o
0,00 0,09/ 0,06 0,06
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

120



INDICADOR

3.5.2 Estrutura para acesso aos dados de beneficiarios

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGISS/GEPIN

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Processos Internos (Articulagdo e Aprimoramento
Institucional)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Aprimorar os instrumentos e ferramentas de
regulacao (regras e parametros)

LINHAS DE ACAO

a) Monitoramento da qualidade dos dados fornecidos pelas
operadoras com a participagao do prdprio beneficiario;

b) Aprimoramento do Cadastro de Beneficiarios.

BENEFICIO DA ACAO

Oferecer ao consumidor-beneficiario o acesso aos seus dados
constantes na ANS trard beneficios para a autarquia, no
sentido de qualificar melhor os dados de que dispde, e
contribuird para o nivel de conhecimento deste cidaddo, o
que pode contribuir para suas escolhas neste mercado.

CONCEITO

E uma medida que visa, além de dar transparéncia para a
sociedade, aprimorar a qualidade dos dados cadastrais de
beneficiarios do Sistema de Informacdes de Beneficiarios,
relativa aos campos de identificacdo do beneficiario e de
identificacdo do plano ao qual estd vinculado, tendo este
beneficiario como agente desse processo de qualificacdo.

METODO DE CALCULO

O valor alcancado pelo indicador sera o percentual de
cumprimento do projeto. As fases previstas sao:

1 — Fase de Especificacdo Inicial pela area
demandante e Oficializacdo da abertura da demanda
(20%).

1.1 - GEPIN realiza especificagdo de conteldo e
pressupostos do sistema;

1.2 - GEPIN encaminha demanda a GESTI;

1.3 - Apods processo de priorizacdo de demandas, €
oficializada junto a fabrica de software a abertura de projeto;
2 — Fase de Concepcao (10%)

2.1 — Fabrica orca a demanda e delimita escopo

2.2 — GEPIN homologa a especificagdo inicial

2.3 — Area de qualidade verifica qualidade inicial

2.4 — Métrica audita o orcamento
3 — Fase de Elaboracgao e Construcao - Especificacao
da arquitetura do sistema, Desenvolvimento e Testes
(50%)

3.1 — Elaboracao dos artefatos da fase

3.2 — Homologacao dos artefatos

3.3 — Avaliacdo da qualidade
4 — Fase de Transicao (20%)

4.1 -Instalacao e configuracao

4.2 — Homologacao

4.3 — Entrada em Producao

META

Documento com estrutura e avaliagdo do impacto do
desenvolvimento dessa estrutura de acesso até jun 2013

Estrutura de acesso externo aos dados de beneficiarios pronta
em dezembro de 2013
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FONTES DE DADOS

Sistema de InformagGes de Beneficiarios — SIB/ANS.

RESULTADOS

Calculo do indicador

Atividades realizadas

10 trimestre:

Foram realizadas atividades relativas a fase 1, item 1.1,
vencendo aproximadamente 10% do cronograma, quais
sejam:

- Definicdo dos campos de dados a serem expostos na
fase de implantacdo do sistema “e-SIB”, que
permitira que os beneficiarios consultem seus dados
na saude suplementar;

Inicio da discussdo sobre o layout da consulta e a linguagem
a ser utilizada para atender ao grande publico.
20 trimestre:

Foram realizadas atividades relativas a fase 1, item 1.2,
cumprindo 15% do cronograma, quais sejam:

e Definicdo do layout da consulta e a linguagem a ser
utilizada para atender ao grande publico;

Encaminhamento de demanda a GESTI para priorizacdao pelo
C2i..
39 trimestre:

Foram realizadas atividades relativas a fase 2, item 2.1 (ndo
finalizada) e fase 3, item 3.1 (definicdo das caracteristicas da
ferramenta), cumprindo 35% do cronograma, quais sejam:

e Demanda entregue a GESTI, priorizada no C2I e ja
em elaboracdo pela fabrica;

Reunido de apresentacdo e definicao de escopo ja realizadas
com a equipe da fabrica.

40 trimestre:

A fase 3 foi concluida, chegando a 80%.
Da fase 4 foram executados os itens 4.1 e 4.2,
correspondendo a 10% a mais no projeto (5% cada item).
Como a ferramenta ndo estda em producao (4.3), 10% do
projeto ndo foi concluido em 2013.

Assim, considera-se como percentual realizado do total
programado para o projeto todo, em dezembro de 2013, o
valor de 90%.

IN FORMACGES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)
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PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

O cumprimento do prazo estabelecido depende de setores
diversos da GEPIN: GESTI e Fabrica de softwares.

OBSERVACOES O cumprimento do prazo estabelecido depende da
priorizagdo de demandas pelo C2i (em curso) e do

encaminhamento para a fabrica pela GGISS.
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Indicador 3.5.2 MES TOTAL
3.5.2 Estrutura para 'ac':gs.so aos dados AN FEV MAR ABR MAL JUN SEM
dos beneficiarios
Indicador 3.5.2 - % de execugdo das etapas 0,00 0,00 0,10 0,10 0,10 0,15 0,15
I indicador 3.5.2 MES TOTAL
I 3.5.2 Estrutura para acesso aos dados dos beneficiarios L GO = QT NG BiEz NG
IIndicador 3.5.2 - % de execugdo das etapas 0,15 0,15 0,35 0,90 0,90 0,90 0,90
3.5.2 Estrutura para acesso aos dados dos beneficiarios
1,00
0,90 0,90
0,90
0,80 1
0,60
N
0,40 1
0,35
0,20 1
0,15
0,10 *
. 0,15
» * ¢ 0,15
0,00 0 0,10 0,10
0,00 ¢ . . .
1 2 3 4 5 7 9 10 11 12
més
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INDICADOR
3.6 Governanca de TI

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGISS/GESTI

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Articulacdo e Aprimoramento Institucional
Processos Internos

OBJETIVO ESTRATEGICO

Medir e ampliar a efetividade do uso das solugoes de TI

LINHAS DE ACAO

a) Gestdo da infra-estrutura de informatica;
b) Implementagao da gestdo eletrénica da Agéncia;

c) Sustentacdo operacional dos sistemas de informagdao da
ANS;

d) Implementacao do mapeamento de processos.

BENEFICIO DA ACAO

A implantagdo de um conjunto de boas praticas, padres e
processos estruturados permite que a area de TI suporte os
objetivos estratégicos da instituicdo. A Governanga de TI ira
estabelecer a formalizacdo de processos e procedimentos na
area de TI, o gerenciamento dos riscos de negdcio
relacionados a TI, possibilitando a implementacdo da
continuidade e disponibilidade dos servigos, a melhoria da
produtividade operacional e a criagdo de métricas para controle
de gestdo, possibilitando maior retorno dos investimentos de
negdcio de TI e a obtencdo de informagbes confiaveis e Uteis
para a tomada de decisOes estratégicas.

CONCEITO

Trata-se do processo de elaboragdo e desenvolvimento de
acoes relativos a Governanga de TI na ANS em formato de
projeto, o que permite o seu acompanhamento de modo
objetivo.

METODO DE CALCULO

O projeto de Governanga de TI na ANS foi previsto para ser
realizado em dois anos. Para o ano de 2013 sera dada
continuidade a Etapa 3, isto &, implementacdo do programa.

META

100% das etapas previstas para 2013

FONTES DE DADOS

GESTI / GGISS / DIDES e GEPIN / GGISS / DIDES

COBIT 4.1 (Control Objectives for Information and related
Technology) do ISACF (Information Systems Audit and Control
Foundation)

RESULTADOS
1° trimestre

Atividades realizadas:

Os projetos apresentam os seguintes percentuais acumulados
até 31/03/13 segundo dominios do Cobit:

¢ Planejar e Organizar:
- Projeto 1: Andlise de Negdcio (PO4) — 5%);
- Projeto 2: Mapeamento de Processos (PO4) — 85%;

- Projeto 3: Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas
(P04) — 68%;
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- Projeto 4: Geréncia de Projetos (PO4) — 50%;

e Adquirir e Implementar:

- Projeto 5: Documentacao de Sistemas (AI4) — 80%);
- Projeto 6: Migracao (AI6) — 40% ;

o Entregar e Suportar:

- Projeto 7: Gestao de Demandas (DS1) — 75%;

- Projeto 8: Gerenciamento de SLA (DS1) — 70%;

- Projeto 9: Seguranga (DS5) — 41%.

Total realizado no 1° trimestre: 7,9% do cronograma
de 2013,

Total acumulado até o 1° trimestre: 53,1% do
cronograma do programa de Governanga.

RESULTADOS
2° trimestre

Atividades realizadas:

Os projetos apresentam os seguintes percentuais acumulados
até 30/06/13 segundo dominios do Cobit:

¢ Planejar e Organizar:
- Projeto 1: Analise de Negdcio (PO4) — 30%;
- Projeto 2: Mapeamento de Processos (PO4) — 85%;

- Projeto 3: Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas
(P04) — 71%;

- Projeto 4: Geréncia de Projetos (PO4) — 65%;

e Adquirir e Implementar:

- Projeto 5: Documentacao de Sistemas (AI4) — 80%);
- Projeto 6: Migragao (AI6) — 100% ;

o Entregar e Suportar:

- Projeto 7: Gestao de Demandas (DS1) — 100%;

- Projeto 8: Gerenciamento de SLA (DS1) — 100%;

- Projeto 9: Seguranca (DS5) — 44%.

Total realizado no 2° trimestre: 15,2% do cronograma
de 2013.

Total acumulado até o 20 trimestre: 68,3% do
cronograma do programa de Governanga.

RESULTADOS
3° trimestre

Atividades realizadas:

Os projetos apresentam os seguintes percentuais acumulados
até 30/09/13 segundo dominios do Cobit:

¢ Planejar e Organizar:
- Projeto 1: Andlise de Negdcio (PO4) — 40%;
- Projeto 2: Mapeamento de Processos (PO4) — 85%;

- Projeto 3: Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas
(P04) — 74%;
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Projeto 4: Geréncia de Projetos (PO4) — 75%;
Adquirir e Implementar:

Projeto 5: Documentacgdo de Sistemas (Al4) — 80%;
Projeto 6: Migracao (AI6) — 100% ;

Entregar e Suportar:

Projeto 7: Gestdo de Demandas (DS1) — 100%;
Projeto 8: Gerenciamento de SLA (DS1) — 100%;
Projeto 9: Seguranga (DS5) — 75%.

RESULTADOS
4° trimestre

Atividades realizadas:

Os projetos apresentam os seguintes percentuais acumulados
até 31/12/13 segundo dominios do Cobit:

Planejar e Organizar:
Projeto 1: Analise de Negdcio (PO4) — 90%;
Projeto 2: Mapeamento de Processos (PO4) — 90%;

Projeto 3: Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas
(P04) — 80%;

Projeto 4: Geréncia de Projetos (PO4) — 100%;
Adquirir e Implementar:

Projeto 5: Documentacdo de Sistemas (Al4) — 80%;
Projeto 6: Migracao (AI6) — 100% ;

Entregar e Suportar:

Projeto 7: Gestdo de Demandas (DS1) — 100%;
Projeto 8: Gerenciamento de SLA (DS1) — 100%;
Projeto 9: Seguranca (DS5) — 86%.

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS

A continuidade do processo de transicao contratual consumiu
boa parte dos esforcos da equipe, prejudicando a execugao
dos projetos no periodo

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico
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OBSERVACOES

Quadro Resumo sobre o Programa de Governanca de TI

Projetos

Breve Descrigao e Pendéncias

Etapas 1 e 2: Planejamento do
Programa

Atividades de diagnéstico e planejamento

Projeto 1: Analise de Negdcio (PO4)

Projeto de Facilitadores de TI

Projeto 2: Mapeamento de Processos
(PO4)

Fluxo de Projeto de Desenvolvimento de SW, Infraestrutura,
Linkage AIH, SIM e APAC e, também, Desenvolvimento de
Sistemas.

Projeto 3: Metodologia de
Desenvolvimento de Sistemas (P04)

Elaboragdo da MDS para a ANS. O projeto esta sendo
reavaliado dadas as dificuldades encontradas na implementagao
dos projetos de sistemas junto as fabricas de software.

Projeto 4: Geréncia de Projetos (PO4)

Definicao de artefatos de GP, compra e implementacao de
ferramenta para GP (PWA), treinamento para configuracao da
ferramenta, inclusao de projetos na ferramenta.

Projeto 5: Documentacdo de Sistemas
(Al4)

Documentagao dos sistemas para efeito da transigao contratual.
Restaram algumas pendéncias referentes a projetos que foram
cancelados e outras que geraram penalizagdo na empresa.

Projeto 6: Migracao (AI6)

Migracdo dos contratos de outsourcing de um Unico contrato
para cinco contratos de trés fornecedores.

Projeto 7: Gestdo de Demandas (DS1)

Implementacao de ferramenta de gestao de demandas - OTRS.

Projeto 8: Gerenciamento de SLA (DS1)

Implementacao de acordos de niveis de servigos em todos os
contratos da TI.

Projeto 9: Seguranca (DS5)

Abrange parcialmente o Programa de Seguranca da
Informacao, incluindo os projetos de Conscientizacdo dos
usuarios; Gerenciamento de riscos; PSI e revisdo da RA 05;
Certificagao digital.

*em verde, projetos que atingiram 100% de conclusao
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Conclusoes e resultados:

Informacéao para
CG 2013 REVISAO
28/01/2014

lo trim 13

20 trim 13

30 trim 13

40 trim 13

1. Executado no
Trimestre em relacao
ao total do Programa

7,9%

16,9%

7,8%

14,3%

2. Executado no
Trimestre em
relagdao ao Ano 02
reprogramado

14,4%

30,9%

14,3%

26,1%

3. Executado
Acumulado no Ano
02 Reprogramado

14,4%

45,4%

59,6%

85,7%

4. Executado
Acumulado nos Anos
1 e 2 em relagao ao
total do Programa

53,1%

70,0%

77,8%

92,1%

A primeira linha tem seus valores mantidos e seu titulo revisto para fazer referéncia ao total

do Programa;

A segunda linha agora é realmente o calculo do trimestre em relagao ao Ano 02 (2013)
apds sua reprogramacao — estes sdo os valores para o CG 2013;

A terceira linha é agora o célculo da execugdo acumulada no ano — também valida para o
CG 2013, totalizando a execucao de 85,7% do Ano 02 reprogramado;

A quarta e ultima linha é mantida tanto no titulo quanto nos valores, informando a
realizacao de 92,1% do total do Programa para os dois anos.
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Indicador 3.6 MES TOTAL
£ o ds JAN FEV MAR ABR MAI JUN SEM
Etapa 3 - Implementagdo do programa 0,14 0,14 0,14 0,31 0,31 0,31 0,3090
Indicador 3.6 0,14 0,14 0,14 0,45 0,45 0,45 0,4540
Indicador 3.6 MES TOTAL
S EovemEEE G T UL AGO SET out NOV DEZ ANO
Etapa 3 - Implementagdo do programa 0,14 0,14 0,14 0,26 0,26 0,26 0,8570
Indicador 3.6 0,60 0,60 0,60 0,86 0,86 0,86 0,8570
3.6 Governanca de Tl
1,00
0,90
0,86 0,86
0,86
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6.4 EIXO DIRECIONAL: DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

DIMENSAO DE APRENDIZADO E CRESCIMENTO
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PARTES

INTERESSADAS
Q
S Promover a Qualidade Assistencial Promover o Equilibrio entre Integrar os processos reguladores Cidadao
na Salde Suplementar (em beneficiarios,  prestadores e dos setores publico e privado do SUS/MS
articulacdo com o SUS) operadoras Sistema de Saude Brasileiro
Monitorar os aspectos - Beneficiri
relativos a dimensio Reduzir a assimetria de Monitorar os aspectos de insouion
assistencial e S informagao estrutura e operacio de Pp ad
s ; . rede assistencial restadores
celeridade e qualidade Gestores do SUS
M : na resposta as : Centrais Sindicais
Fortalecer a imagem da demandas individuais e Monitorar  os  aspectos Orgaos de Defesa
ANS junto aos diversos coletivas relativos a sustentabilidade Estimular s do Consumidor
segmentos da sociedade economica e financeira das .
Opcradtns concorréncia no setor
Divulgar os resultados para a Promover a geragio e Aprimorar  a — 8glr:£>%?adores
sociedade (promover disseminacgio de Capacidade Intensificar 2 Clientes int
o . il lacionamento lentes Internos
A accountability). conhecimento do setor Regulatoria re : Instituicdes
A e acreditgadoras
| el BNDES
: : Aprimorar o0s instrumentos e interno P Secretarias de
Medir e ampliar a ferramentas de regulacdo (regras shasl Saude
efetividade do uso das e parametros)
solucdes de TI
D Integrar e qualificar Aprimorar a Promover a N Servidores
I informagoes de qualidade do Capacitagao das Prct)mtqve_:r 5 geStS.O Pronpver~ : Diretoria
interesse para a gasto publico equipes frente as estrategica = quatiicagao Colegiada
regulacao diretrizes pessoas institucional
estratégicas da ANS
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INDICADOR

4.1 Conclusao do projeto para Ressarcimento das Autorizagdes de Procedimentos

Ambulatoriais (APAC)

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGSUS

PERSPECTIVA
ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizado e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Integrar e qualificar informagoes de interesse para a
regulacdo

LINHAS DE ACAO

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.

BENEFICIO DA ACAO

A implantacdo, no processo de ressarcimento ao SUS, da
identificacdo e posterior efetivacdo de cobrangas relativas as
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) faz parte
da proposta de implementacao do processo de ressarcimento
de APAC, visando maior aderéncia as determinagGes da Lei
9656/98, em seu Artigo 32.

CONCEITO

O indicador expressa a execucdo das acOes referentes a
implementacdo dos estudos necessarios a futura implantacdo
da cobranca das Autorizacdes de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC) emitidas para beneficiarios de planos de salde que
utilizaram os servigos do SUS.

A proposta é de analisar as condigGes de viabilidade para a
implantacdo do ressarcimento, detalhando as necessidades de
recursos normativos, de infra-estrutura, de pessoal, de TI, de
decisao e de articulacdo.

METODO DE CALCULO

Percentual acumulado de agles realizadas dentre as
programadas a partir do cronograma previsto para o ano de
2013.

META

100% do cronograma acumulado

FONTES DE DADOS

% GGISS - Geréncia-Geral de Informacdo em Saude
Suplementar;

% GGSUS - Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS;

MINISTERIO DA SAUDE:

% DATASUS
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®,

< Secretaria de Atencdo a Saude.

INFORMAGOES
ADICIONALIS (recursos
humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

PROBLEMAS
ECONTRADOS

2

%

Definigao dos cendrios para estudo

Dados de APAC do DATASUS

Manipulagdo estatistica para inferéncia
Versao final do estudo e das Notas Técnicas

o,
°

o,
°n

5

%

SOLUCOES POSSIVEIS

10 trimestre:

Visando a solugdo dos problemas encontrados, foi criado um
grupo de trabalho com servidores dos mais diferentes perfis e
formacoes (advogado, economista, estatistico, médico...). A
interacdo com a GESTI foi constante no sentido de obter as
informacoes de APAC para tratamento estatistico dos dados.
20 trimestre:

O Grupo de Trabalho da APAC realizou o relatério final do
estudo e realizou uma apresentacao para a Diretoria Colegiada
da ANS, com a finalidade de mostrar o Estudo e definicdo do
Cenario (Cenario 1, Cenario 2 ou Cenario 3) a ser
implementado para o Ressarcimento de APAC.

A Diretoria Colegiada solicitou mais dados e informacdes ao
Grupo de Trabalho, que elaborou a demanda, e realizou nova
apresentacao do Estudo.

A Diretoria Colegiada solicitou uma consulta a Procuradoria da
ANS, referente a analise nos Cenarios 2 e 3.

O resultado da consulta a Procuradoria da ANS, indicou que
para a implementagdo dos Cenarios 2 e 3 elaborados pelo
Estudo, so existe a possibilidade caso haja a previsao legal
através da alteragdo da Lei 9656/98, Art. 32. A sugestdo foi de
implementagdo do Cenario 1.

A seguir, o processo com a consulta a Procuradoria da ANS sera
encaminhado para a apreciagao da DICOL.

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico
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OBSERVACOES

10 trimestre:
O estudo foi apresentado a Diretoria Colegiada em margo/2013,
e esta sendo apreciado (conclusdo de 80% do cronograma).

20 trimestre:

O Grupo de Trabalho, identificou e estudou todas as questdes
que envolvem a cobranca da APAC, desde a obtengao do banco
de dados de APACs no DATASUS, a realizacdo do batimento,
identificacdo da metodologia para o batimento de APAC,
discussdo das bases juridicas do ressarcimento ao SUS,
descricdo do impacto econdmico-financeiro decorrente da
implantacao de APAC na ANS, descricdo dos recursos utilizados
na cobranca do ressarcimento de APAC e descricdo da
metodologia de cobranga.

Através de um consenso entre o Grupo de Trabalho, tendo em
vista a complexidade do problema e as inimeras variaveis do
Estudo, foram tracados trés cenarios para a tomada de decis3o:

Cenario 1 — Cobranca de todos os procedimentos - Neste
Cenario, todas as APACs identificadas deverdo ser cobradas, de
acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
editado pela ANS, vigente a época do atendimento.

Cenario 2 — Cobranca de acordo com o valor do procedimento —
Nos termos dos principios da eficiéncia e economicidade que
regem a Administracdo Publica, seria plausivel apenas ressarcir
ao SUS aquilo que ultrapassasse o valor de custo médio de AIH,
que se toma por base também para a APAC. N3o seria razoavel
movimentar toda a maquina administrativa para tentar cobrar
aquilo que nem mesmo supera estes custos. Tendo em vista o
trabalho realizado de levantamento de custo para
processamento de cada AIH no processo de ressarcimento ao
SUS, verificou-se que o custo médio de cada AIH é de R$
131,09 (cento e trinta e um reais e nove centavos), nos termos
do Estudo CUSTO AIH: Nota Técnica n°
6648/2012/GERES/GGSUS/DIDES.

Cenario 3 - Cobranca de acordo com o tipo de procedimento -
Para este terceiro cenario vislumbrou-se a cobranga daqueles
procedimentos de APAC que ndao sO aparecem com maior
freqliéncia mas também, representam custo mais significativo
no montante geral de identificacdes de APAC. Seguindo a
mesma linha de raciocinio do Cenario 2, o presente Cenario,
também com fundamento nos principios da eficiéncia e
razoabilidade, explicita a cobranca de ressarcimento ao SUS
referente aos principais procedimentos identificados, os quais
sdo: a quimioterapia, a radioterapia e a terapia renal
substitutiva, conforme Estudo APAC: Nota Técnica n°
6649/2012/GERES/GGSUS/DIDES,

39 trimestre:

O Grupo de Trabalho da APAC realizou o relatério final do
estudo e realizou uma apresentacdo para a Diretoria Colegiada
da ANS, com a finalidade de mostrar o Estudo e definicao do
Cenario (Cenario 1, Cendrio 2 ou Cendrio 3) a ser
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implementado na implantacdo do Ressarcimento de APAC.

A Diretoria Colegiada solicitou mais dados e informagbes ao
Grupo de Trabalho, que elaborou a demanda, e realizou nova
apresentacao do Estudo.

A Diretoria Colegiada solicitou uma consulta a Procuradoria da
ANS, referente a andlise da Renlncia Fiscal nos Cenarios 2 e 3.

O resultado da consulta a Procuradoria da ANS, indicou que
para a implementacdao dos Cenarios 2 e 3 elaborados pelo
Estudo, so existe a possibilidade caso haja a previsdo legal
através da alteracdo da Lei 9656/98, Art. 32. A sugestdo foi de
implementagao do Cenario 1.

A seguir, o processo com a consulta a Procuradoria da ANS sera
encaminhado para a apreciagao da DICOL.

Atualmente aguarda-se uma nova data de reunidgo da DICOL
para encaminhamento do resultado da consulta a Procuradoria.
A Fase 1V, tera inicio apds a aprovagao da DICOL.

40 trimestre:

Apos alteragbes da Diretoria Adjunta da DIDES, o processo
sofreu alguns rearranjos, e foi solicitada a elaboracdo de outra
Nota Técnica (GGSUS/DIDES/ANS n° 504/2013), que incluisse
as necessidades de pessoal para APAC e AIH em apenas 1
documento. A NT deve ser apreciada na proxima reunido da
Diretoria Colegiada, apds aprovacao pelo DIRAD e DIDES.
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CRONOGRAMA PROPOSTO PARA O PROCESSAMENTO DO RESSARCIMENTO AO SUS DAS APAC

Operacdo Atividades Periodo %
(Acumulado)
Operacionalizacdo das acoes -FaselI-
referentes ao estudo para a Fase I — Definicao do marco temporal 30%
implantacao futura  do para o estudo de cobranga de APAC 2011
processamento da cobranca
do ressarcimento ao SUS
das APAC
- Fase II —
Fase II — Construcdo de cenarios pelo
Grupo de Trabalho interno da GERES:
a) analise dos relatorios estratificados
produzidos pelos membros da . a) 60%;
GESTI na conclusdo de cada Ate o final do
etapa; terceiro trimestre
b) Apresentacgo de relatdrio final do ano de 2012
produzido pelo GT a Diretoria
Colegiada com vistas a definicao b) 70%;
do cenario a ser trabalhado.
- Fase III —
Fase III — Re-analise do escopo do 80%.
estudo do procedimento de| Atéofinal do
ressarcimento de APAC, a partir do| quarto trimestre
relatorio final produzido pelo GT e| doano de 2012
aprovado pela Diretoria Colegiada.
Fase IV - Definicdo do projeto de - Fase IV —
implantacdo do ressarcimento de 100%

APAC.

2013

Fase I - 100% concluida.
Fase II - 100% concluida.
Fase III — 100% concluida.
Fase IV — 100% concluida.

Total = 100% realizado
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Indicador 4.1

MES

TOTAL

4.1 Conclusdo do projeto para Ressarcimento
das Autorizacoes de Procedimentos Ambulatoriais

JAN

FEV MAR ABR MAI

JUN

SEM

Atividades desenvolvidas - %

0,75

0,75 0,80 0,80 0,80

0,80

0,80

Indicador 4.2 - pontuagdo

0,75

0,75 0,80 0,80 0,80

0,80

0,80

Indicador 4.1

MES

TOTAL

4.1 Conclusdo do projeto para Ressarcimento

das Autorizagbes de Procedimentos Ambulatoriais

JUL AGO SET ouT

NOV

DEZ

ANO

Atividades desenvolvidas - %

0,80 0,80 0,80 1,00

1,00

1,00

1,00

Indicador 4.2 - pontuagdo

0,80 0,80 0,80 1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

4.1 Concluséao do projeto para ressarcimento das Autorizagées de Procedimentos Ambulatoriais

(APACs)

0,90

1,00

0,80 | 0,75

0,70

0,80 0,75 0,75

0,60 -

0,75

0,7 07 0,7

0,40

0,30

0,3 03

0,45

0,3

0,45
0,45

0,10

0,00 T

==4.1 APACs 2013 4.1 APACs 2012

12
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INDICADOR

4.2 Proporcao das Capacitacoes Realizadas em relacdao ao Plano Anual de Capacitacao —

PAC

DIRETORIA/AREA: DIGES/CODPT

PERSPECTIVA
ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizagem e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover a capacitacdo das equipes frente as diretrizes
estratégicas da ANS

LINHAS DE ACAO

Desenvolvimento de pessoas e do trabalho, a partir de acdes de
capacitacdo alinhadas aos objetivos estratégicos da ANS.

BENEFICIO DA ACAO

Melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos servigos publicos,
prestados ao cidadao, o desenvolvimento permanente do
servidor publico, a adequagdo das competéncias requeridas dos
servidores aos objetivos das instituicbes, tendo como referéncia
o plano plurianual, e a racionalizacdo e efetividade dos
investimentos com capacitacao.

CONCEITO

O 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 - PNDP, que tem como
finalidades a melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos
servigos publicos prestados ao cidaddo, 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 racionalizacao e
efetividade dos investimentos com capacitacao.

Trata-se de um instrumento de planejamento que consolida as
demandas de capacitagdo da ANS, definindo as a¢des a serem
executadas no exercicio correspondente.

Desde de 2010, todas as demandas das diretorias da ANS
inseridas no PAC devem estar correlacionadas a um dos objetivos
estratégicos expressos no Mapa Estratégico da ANS. A partir de
2011, seguindo a orientacao da PNDP, cada uma das demandas
incluidas deve também apresentar vinculagdo com o mapeamento
de competéncias da Agéncia.

Dessa forma, a ANS pretende que as necessidades de
capacitacdo levantadas possam atender aos interesses
institucionais auxiliando no alcance dos resultados.

Portanto, em virtude do alinhamento estratégico do instrumento,
entende-se que ao realizar as agOes previstas no PAC, a ANS
estara “promovendo a capacitacdo das equipes frente as diretrizes
estratégicas da ANS”.

Em 2013 pretende-se aprimorar da metodologia de elaboracdo do
PAC, alinhando-o ao outros instrumentos de gestdo estratégica da
ANS como a Agenda Regulatdria.

METODO DE CALCULO

Quantidade de acles realizadas relacionadas no PAC/ Quantidade
total de acdes realizadas

META

80%

FONTES DE DADOS

Plano Anual de Capacitacdo elaborado pelo Grupo de Trabalho
para Elaboracdo do PAC — GT-PAC, com a coordenagdo da
CODPT, a partir do levantamento de necessidades realizados
junto as diretorias

Planilha de Controle de Capacitacbes Realizadas da CODPT
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INFORMACOES
ADICIONALIS (recursos
humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

PROBLEMAS
ECONTRADOS

19 trimestre: O Plano Anual de Capacitacao 2013 foi aprovado

pela Diretoria Colegiada em 20/03 e publicado em abril. Antes da
publicacdo as solicitagbes de capacitagdo foram analisadas
considerando a justificativa do servidor e de sua chefia imediata.
Para o calculo do indicador foi realizada analise retroativa
considerando o PAC aprovado posteriormente.

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades
necessarias ao alcance
do Objetivo Estratégico

OBSERVACOES

10 trimestre:

Ndo foram relacionadas as capacitacoes de servidores que até o
dia 19/04 ndo apresentaram certificado ou declaracdo de
conclusdo de curso realizado no periodo. Ao final do ano sera feito
novo relatério contemplando todas as capacitagGes, inclusive as
gue ficaram fora dos relatorios trimestrais devido a auséncia de
certificado.

Ressalta-se que no primeiro trimestre foram realizadas acdes de
capacitacdo internas que capacitaram ao todo 157 servidores,
porém estas agoes atenderam ao previsto no PAC 2012 e por isso
nao foram contempladas no indicador de 2013.

20 trimestre:

N3do foram relacionadas as capacitacoes de servidores que até o
dia 15/07 ndo apresentaram certificado ou declaracdo de
conclusdo de curso realizado no periodo. Ao final do ano sera feito
novo relatério contemplando todas as capacitagGes, inclusive as
que ficaram fora dos relatdrios trimestrais devido a auséncia de
certificado.

Ressalta-se que no segundo trimestre foram realizadas acdes de
capacitacdo internas previstas ainda no PAC 2012, que
capacitaram ao todo 27 servidores. Essas acdes ndo foram
contempladas no indicador de 2013.

30 trimestre:

N3o foram relacionadas as capacitagGes de servidores que até o
dia 18/10 ndo apresentaram certificado ou declaragao de
conclusdo de curso realizado no periodo. Ao final do ano sera feito
novo relatdrio contemplando todas as capacitacdes, inclusive as
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que ficaram fora dos relatérios trimestrais devido a auséncia de
certificado.

Ressalta-se que no segundo trimestre foram realizadas agOes de
capacitacdo internas previstas ainda no PAC 2012, que
capacitaram ao todo 28 servidores. Essas acdes ndo foram
contempladas no indicador de 2013.

40 trimestre:

Nao foram relacionadas as capacitaces de servidores que até o
dia 16/01/2014 nao apresentaram certificado ou declaracao de
conclusdo de curso realizado no periodo.

As acbes de pds-graduagao aprovadas foram contabilizadas no
més em que foram solicitadas.
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Indicador 4.2 MES TOTAL
4.2 Proporgao de Capacitagdes Reall_zadils em relagao JAN Y AR AR A JUN SEM
ap Plano Anual de Capacitagao

Agles de capacitacdo realizadas relativas ao PAC (a) 30 31 67 69 46 73 316
Total de agdes de capacitacdo realizadas (b) 31 69 99 73 57 80 409
Indicador 4.2 (a/b) 0,97 0,45 0,68 0,95 0,81 0,91 0,7726
Indicador 4.2 MES TOTAL

4.2 Proporgao de Capacitagdes Reall_zada:s em relagdo JUL GO SET ouT NOV. DEZ ANG

ap Plano Anual de Capacitacao

Agdes de capacitagao realizadas relativas ao PAC (a) 66 196 149 144 91 45 1007
Total de agBes de capacitagdo realizadas (b) 71 257 169 162 117 46 1231
Indicador 4.2 (a/b) 0,93 0,76 0,88 0,89 0,78 0,98 0,8180
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%

4.2 Proporgoes de Capacitagoes realizadas em relagao ao Plano Anual de Capacitagao (PAC)

1,20

1,00 P97

0,80 -

0,91

0,60

0,45

0,40

0,20 A

0,13

0,00

més

=42 Cap PAC 2013 4.2 Cap PAC 2012
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INDICADOR:
4.3 Divulgacao da Avaliacao Institucional

DIRETORIA/AREA: DIGES/GGAPI

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizagem e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover a Qualificagdo Institucional

LINHAS DE ACAO

Mensuragao do grau de desempenho da ANS diante
de sua missdo institucional, através do
acompanhamento e aperfeicoamento dos processos
de trabalho.

BENEFICIO DA ACAO

Qualificar as acdes da ANS a partir da avaliacao do
desempenho institucional

CONCEITO

O indicador busca medir o cumprimento das etapas
que compdem a avaliagdo interna e o grau de
adesdo institucional ao processo de auto-avaliacao.
As etapas que compdem o processo de auto-
avaliagdo 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; aprovacdao do
resultado pela Diretoria Colegiada; e divulgacdo do
IDI na intranet.

O prazo considerado para o cumprimento da meta é
a divulgacdo do IDI na intranet da ANS até o dia 05
de marco de 2014.

METODO DE CALCULO

% de cumprimento das etapas

META

100% Divulgacdo do resultado da avaliagdo interna,
através do calculo do IDI, no prazo estabelecido.

FONTES DE DADOS

Relatério final com o resultado do Indice de
Desempenho Institucional / Diretoria de Gestdo —
Geréncia Geral de aprimoramento Institucional (
GGAPI/GEQCO)

Relatério da Auditoria Interna - Presidéncia/
Auditoria Interna (AUDIT)

Publicacdo do resultado na Intranet -
Presidéncia/ Geréncia de Comunicacao (GCOMS)
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Calculo do indicador

Variavel /Més MAR ABR MAI JUN
Etapas realizadas  Oficinas Discussdao | Definicao
como dos da grade
Grupo Indicadores de
RESULTADOS técnico para o ano | indicadores
para de 2013
definigao
de
propostas
de
indicadores
pra o ano
de 2013
realizadas
Agosto/Setembro — coleta de dados dos indicadores e analise parcial
(1° semestre)
RESULTADOS Dezembro/Janeiro — coleta de dados do 2° semestre

INFORMAGOES ADICIONAIS

(recursos humanos,
financeiros ou materiais
relacionados)

10 trimestre:

Finalizado o relatério de propostas de indicadores 2013. Sera
encaminhado a Diretoria Colegiada para aprovagao

20 trimestre:

A grade de indicadores sera apresentada e validada pela Diretoria
Colegiada na primeira quinzena de julho.

PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades

necessarias ao alcance do

Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

Para o ano de 2013 a coleta de dados se dara com periodicidade
trimestral. No semestre, a pontuagao obtida foi de 25%.
Pontuacdo:

Definicdo de indicadores: 25%

Coleta de dados: 30%

Anadlise: 35%

Divulgacdo: 10%
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Indicador 4.3 MES TOTAL
4.3 Divulgagao da Avaliagao Institucional JAN = AR SRR R JUN SEM
Divulgacao do IDI - etapas 0,00 0,00 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Pontuacéao indicador 4.3 0,00 0,00 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Indicador 4.3 MES TOTAL
4.3 Divulgacao da Avaliacdo Institucional UL AEE S5 U NGy Bz NG
Divulgacdo do IDI - etapas 0,40 0,40 0,40 0,55 0,55 0,80 0,80
Pontuacéao indicador 4.3 0,40 0,40 0,40 0,55 0,55 0,80 0,80
4.3 Divulgagao da Avaliagao Institucionall
1,00
0,90 A
0,80
0,80
0,70 A
0,60
0,55/—&)’55
R 0,50
0,40 0,40 0,40
0,40
0,30 0,25 0,25
025 o o o :/ 0.25
0,20 A
0,10
0,00 / 0,00
0,00 * T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
més
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INDICADOR

4.4.1 : Definicao de metas para aprimoramento da qualidade do gasto publico

DIRETORIA/AREA: PRESI/SSEAF/GEFIN

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizado e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Aprimorar a qualidade do gasto publico

LINHAS DE ACAO

Gestao de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais
Eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos, nas dimensbes
de economicidade e socioambientais.

BENEFICIO DA ACAO

Racionalizar o uso de recursos publicos, aprimorar a eficiéncia
na administragdo e conscientizar servidores publicos sobre a
gestdo socioambiental. Estimular acdes para o consumo
racional dos recursos naturais e bens publicos.

CONCEITO

Realizagdo de estudo analitico sobre as despesas
administrativas de maior relevancia na ANS.

METODO DE CALCULO

(% de execugao das seguintes etapas do estudo:

1. Andlise de pregos (contratacao de servigos/economicidade)
— 20%;

2. Analise de consumo (por setor/indicadores de eficiéncia) —
20%;

3. Andlise da situagdo (caracteristicas das despesas;
problemas — causas e solugdes; melhoria de desempenho;
execugdo orgamentaria) — 40%

4. Proposicao de metas e plano de acdo para 2014 — 20%

META

100%

FONTES DE DADOS

SIAFI; SIASG; Contratos; Notas Fiscais; Processos de
pagamento

RESULTADOS

Calculo do indicador

Atividades realizadas no primeiro semestre

No primeiro trimestre, foram iniciados os estudos acerca do prego
(economicidade relativas a limpeza e conservagdao — 14,88%;
vigilancia — 22,26%; e telefonia — 87,43% ) e do consumo (energia;
agua; telefonia e vigilancia), tendo sido finalizados em abril. No
proximo trimestre, serdo refinados os estudos de forma a subsidiar a
analise da situacdo atual.

No segundo e terceiro trimestre programamos realizar os estudos
desses precos e iniciar a fase de projecao de medidas para
qualificacdo dos gastos selecionados; no quarto trimestre
apresentaremos as sugestdes para adocdo de medidas visando
efetivar a qualidade dos gastos, de acordo com os estudos
realizados.Os estudos estdao em andamento, com a expectativa de
conclusdo da andlise da situacdo até o fim do terceiro trimestre.

147




INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

Seguem os demonstrativos do consumo de energia elétrica
na sede da ANS, o consumo de papel e as despesas com
agua e esgoto.

Houve reducdo de 24,6% no consumo de papel, com
reducdo de 19.5% no custo; com relagdo a energia elétrica,
houve reducdo no custo, mas ligeiro aumento no consumo,
devido a entrada de novos servidores; com relacao a agua e
esgoto, houve reducao do custo em 19%

As metas serdo definidas apds a escolha de indicadores
apropriados, mas as iniciativas da gestao socioambiental
estdo ocorrendo no sentido da redugdo de consumo e de
custos, aliado a melhoria da qualidade de vida do servidor.

OBSERVACOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO/CUSTO DE ENERGIA ELETRICA NA SEDE/ANS
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ANO CONSUMO VAR (%) CONSUMO [CUSTO VAR (%) CUSTO
ANUAL MEDIO ANUAL (R$) MEDIO
(KWH) MENSAL MENSAL
2010 2.174.310 - 181.192 924.427 - 77.036
2011 2.058.468 -5,3 171.539 941.723 1,87 78.477
2012 2.012.400 -2,23 167.700 1.066.061 |13,2 88.838
2013 2.189.367 8,70% 182.447,25 |1970.746,42 (-8,90% 89.889,85

Contempla os Edificios Bardo de Maua, IHGB e ARCOS DA LAPA

Apesar de o consumo apresentar-se decrescente nos 03 ultimos anos, o Custo
revela-se ascendente. O consumo vem decrescendo a uma taxa de média de
aproximadamente 4,28% enquanto o custo cresce a uma taxa aproximada de
13,95% ao ano.

Ndo se verificam pagamentos de encargos financeiros por impontualidade de
guitacdo das contas;

E provavel que a taxa de crescimento do custo seja motivada pela elevacdo
anual das tarifas, reajustadas com autorizacdo da ANEEL

A tendéncia é o consumo baixar ainda mais em 2013, face os trabalhos de
modernizacdo que vem sendo implementados no Edificio Sede pelo Condominio,
como a modernizagao de Elevadores e a modernizacao de todo o sistema de
refrigeracdo. O contraponto é a chegada de mais 192 servidores ainda neste
exercicio;

Ao final do periodo, houve reducdao de 8,9% no custo, apesar do pequeno
acréscimo no consumo, devido a entrada dos novos servidores temporarios e
efetivos, no quarto trimestre de 2013.

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO/CUSTO DE PAPEL NA ANS

ANO CONSUMO VAR (%) CONSUMO |CUSTO VAR (%) CUSTO
ANUAL MEDIO ANUAL (R$) MEDIO
(RESMAS) MENSAL MENSAL
2010 7.888 - 657 67.948 - 5.662
2011 18.220 130,98 1.518 169.351 149,24 14.113
2012 20.720 13,72 1.727 171.396 1,21 14.283
2013 15.620 -24,60% 1.302 137.999,30 |-19,50% 11.500
> Contempla o consumo da ANS total (SEDE + Nucleos)

>

O vertiginoso salto do consumo, e do custo, de 2010 para 2011, deve-se a
intensificacdo das atividades de ressarcimento ao SUS, que possuia @ época um
passivo acumulado de cobranca de aproximadamente 05 anos. As atividades
forma intensificadas a partir do final do ano de 2010, com a contratagao de 89
servidores temporarios e de 50 postos de auxiliares de suporte operacional para
a GGSUS, visando reducao dos passivos; aumento na arrecadacao e no repasse
ao Fundo Nacional de Saude.
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» Em 2012 o consumo e o custo com papel sofreu diminuto crescimento,
mantendo-se o padrdo alcancado em 2011;

> A tendéncia é a diminuicdo na utilizacdo do papel em razdo das atividades
voltadas & reducgdo de passivos de anadlises de processos do ressarcimento,
entrada em operagao do sistema virtual de ressarcimento ao SUS (ressarcimento
eletronico), ao novo foco da fiscalizagdo de forma unificada e ao privilégio ao
monitoramento eletronico e através dos canais de atendimento entre a ANS e a
sociedade.

> Outro ponto a somar-se a esta finalidade é a entrada da ANS no Projeto A3P, e
Esplanada Sustentavel, onde uma das agoes é a reducao da utilizagdo do papel,
sendo que algumas agoes ja foram implementadas na ANS como a impressao de
documentos em frente e verso, a opcdao por ilhas de impressao montadas
através de sistema de gerenciamento de impressao, que reduz a quantidade de
impressoras no 6rgdao e possibilita maior controle, evitando o desperdicio de
papel, entre outros.;

> Houve redugdo de 24,6% no consumo e de 19,5% no custo do papel

EMPENHOS DE CONTRATOS DO ANO DE 2013

OBJETO MEDIA (mensal) DE GASTOS DO ANO DE 2013

Energia Elétrica R$ 89.889,85

Limpeza (Conservacao) R$ 31.767,99
Telefonia Movel e Fixa R$ 66.293,50

Vigilancia R$ 13.291,64

TOTAL GERAL R$ 201.242,98

Informacoes sobre medidas adotadas pelas unidades que
compoem o relatério de gestdao para reducao de consumo proéprio
de papel, energia elétrica e agua

Fonte:

CONSUMO DE PAPEL, ENERGIA ELETRICA E AGUA Valores em R$ 1,00
Adesao a Programas de Sustentabilidade
Nome do Programa Ano de Adesao Resultados
Comissdo Gestora PGLS 2012 Elaboragdo do Plano de Logistica Sust Sustent
Projeto Esplanada Sustentavel 2012 Gestores Nomeados
Recurso Quantidade | : Valor
Consumido Exercicios
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Papel 15.620 resmas | 20.720 resmas | 18.220 resmas | 137.999,30 | 171.395,60 169.350,62
Agua 13.934,98 m’ 353.095,72
. - 2.189.367 2.058.468
Energia Elétrica | 2.012.400 KWh | xwh 970.746,42 | 1.066.061,77|  941.723,00
A AIIIIMMIIIMIMMM™MMOMY Total
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Observagdes

1- Quanto ao papel A4, o consumo anterior a 2011 estd bem menor, pois havia um contrato de gerenciamento
de impressdo em que a empresa fornecia o papel. Nos anos seguintes, a ANS passou a fornecer e controlar.

2- Com referéncia aos gastos com agua, ndo temos como mensurar porque o controle era do Banco do Brasil e
agora passou para o condominio, sendo o consumo medido por todo o edificio e ndo por unidades auténoma,
como no caso da Energia Elétrica.

Cronograma do projeto de Gestdo Socioambiental (Agenda Regulatoria)

5 de Detalhes do Pry

G~ o imtoncs

Arquive  Editar  Evibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

S Favortos | 5l @] oo e v @] Hotmail gratute @&

uneridos =

[ @ - Pagnav Sequwanca+ Femamentas+ @+

& haliagéi de Desempenho A5 | 25 A5 - Agéncia acional de 5... | [ Paginas de Detahes doP...

ShareP; Simone Schenkman~ %

PROCURAR  PROJETD  PAGINA | TAREFA ) COMPARTIHAR Y ACOMPANHAR
Recartar 2 Exibir: Resumo de Tarefas  ~ @)\ Gl .m‘
Bg Copiar Y Fittran Sem Filtro -
Colar Editar Salvar Fechar Publicar Definir Linha de _Agendar Agzndar Inserir Excluir Adicionaré linhado  Estyutura de Ampliar Reduzir Rofar para
Destazer 2 Base Manuaimente Automaticamente Tempa Topi fAQIUparpOr Henhum Grupe - Tarefa
irea de Transferéncia Prajeta Edigio Taretas Dados Zoom
ST pi - S|
‘ b Dt | Modo | Nome da Tarefa Duracio | Predecessoras | Inicio Terming
Projetos =
aprovages | 1 > « Promover a Gestao Socioambiental Sustentavel 521d 01/01/2013  30/12/2014
: B + Plano de Logistica Sustentavel 116d 01/01/2013  11/06/2013
Tarefas | 3 | Elaboragio do PLS od 01/01/2013 11/06/2013
Problemas e Riscos | 4 b=} Consulta interna od | 16/04/2013 30/04/2013
Recursas | s ™ Aprovagao na DICOL od 08/05/2013 | 08/05/2013
— | 5 B Acordo de Cooperagio com a FIOCRUZ |153.5d | 01/01/2013 | 06/03/2014
Progresso 7 > Coleta Seletiva Solidaria 197d 01/03/2013 | 04/12/2013
Reldidics | 5 | Pradugdo de informativas | 440d | 01/04/2013 22/12/2014
s B | a0 de compras Avei 2004 0101/2013 | 08/10/2013
Configuragses do I . .
Sariiiar w % Implementagio de agdes de Tl Verde 2004 01/01/2013 | 08/10/2012
u B Incentivar a reducio de uso de copos plasticos 466d 01/03/2013 30/12/2014
| 2 % Incentivar a redugdo do consume de papel 445d 01/01/2013 30/09/2014
| 13 B Criagdo de drea de convivéncia 70d 04/03/2013 10/06/2013 J
14 =S Realizar campanha de sensibilizacdo de servidores 43d 01/05/2013 01/07/2013 1
15 B Incentivar a reducdo do consumo de energia |445d | 01/01/2013 30/09/2014
s | Incentivar a redugdo do consumo de dgua 445d 01/01/2013 30/09/2014
: 7 |B Criagdo do Espago Livre Leitura |22d | 15/06/2013 15/07/2013
B B Realizar exposicio de talentos especiais dos funcionarios 357d 01/08/2013 12/12/2014
v B Articular as agdes do PLS com as agdes do Programa de Salide e Qualidade de | 275d | 01/01/2013 27/01/2014 |
[T i
-]
Concluido W Intranet local sy v HA00% -

151



QUADRO COMPARATIVO DE DESPESAS DE AGUA E ESGOTO DOS ANOS
2012 E 2013 - Prédio Barao de Maua

ANO| Despesas Fizas | JAN FEV MAR ABR Al JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

2012| Agua/Esgoto |B5.705 38| B273284| 77.200,33|83.069,34|53.953,78| 63.630,81|61.477 95| 64.996 30| 57.237 05| 57.997 12| 61.351 53| 59.224 52| 779.578 05

2013| Agua/Esgoto |57.932.15| B3.475.25| 58.02320|63.522,28)|55.309,89)| 55.317 35| 56.836,82| 29.138 52| 52.705 11| 50.135 92| 55.6540 73| 55.614,90| 554.854 12
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02012 Agua / Esgoto
02013 Agua / Esgoto

Houve reducdao de 19% no custo de agua/esgoto em 2013, em
comparacao a 2012, com variacao de 16%.
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Indicador 4.4.1 MES TOTAL
4.4.1 Definigao Qe metas para ap,rln.10ramento AN FEV MAR ABR MAT JUN SEM
da qualidade do gasto publico
Andlise de precos - 20% 0,00 0,00 0,10 0,20 0,20 0,20 0,20
Andlise de consumo - 20% 0,00 0,00 0,10 0,20 0,20 0,20 0,20
Andlise da situacdo - 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Proposicdao de metas - 20% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.4.1 - % de execugdo das etapas do estudo 0,00 0,00 0,20 0,40 0,40 0,40 0,40
Indicador 4.4.1 MES TOTAL
4.4.1 Definigdo (_je metas para ap’rln.wramento da JUL AGO SET ouT NOV DEZ ANO
qualidade do gasto publico
Andlise de pregos - 20% 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Andlise de consumo - 20% 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Andlise da situacdo - 40% 0,00 0,00 0,00 0,20 0,40 0,40 0,40
Proposicao de metas - 20% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.4.1 - % de execugdo das etapas do estudo 0,40 0,40 0,40 0,60 0,80 0,80 0,80
4.4.1 Definicdo de meta para aprimoramento da qualidade do gasto publico
1,20
1,00
0,80 1
0,80 B
® 0,60
0,60
0,40 » ¢ * * ¢
0,40 oy 0,40 0,40 0,40
0.20 0,20
0,00 -H0:004, 0,60
1 3 4 5 7 8 9 10 11 12
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INDICADOR

4.4.2 Recebimento das Receitas Realizadas por Fonte de Recursos Proprios

DIRETORIA/AREA: DIGES/GGAFI/GEFIN

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizagem e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Aproximar as dimensoes fisica e financeira das agoes
da ANS

LINHAS DE AGAO

Gestao de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

BENEFICIO DA ACAO

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

CONCEITO

O indicador reflete a efetividade do recebimento das receitas
realizadas por fonte de recursos proprios para as seguintes
fontes:

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 Alteracao de Dados de Produto) e multas administrativas.
Fonte 0250 — QOutras receitas provenientes de parcelamento.

METODO DE CALCULO

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

META

80%

FONTES DE DADOS

Sistema Integrado de Administragao Financeira (SIAFI)
Sistema Integrado de Arrecadacdo (SIAR)
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INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

O orcamento de receitas prdprias do ano corrente nas
fontes 0174 e 0250 foi atualizado em conformidade com
0 acompanhamento mensal da receita propria - 2013 da
~ Coordenagdo de Programacdo Orcamentdria do
OBSERVACOES Ministério da Salde.
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Indicador 4.4.2 MES TOTAL

4.4.2 Recebimento de receitas lreafllzadas P FEV MAR ABR MAT JUN SEM

com fontes de recursos proprios

0174 - 10106 ANS QUIT DEB DIV ATIVA (a) 122.866,59 200.581,08 333.969,75 523.223,54 583.015,12 800.327,59 800.327,59
0174 - 10107 ANS DEP SENT JUDICIAIS (b) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
68802 - DEVOL.DIARIAS-EXERCICIO 2.356,20 2.356,20 6.377,28 0,00 0,00 0,00 0,00
68806 - DEVOLUCAO DE SALARIOS 10.039.272,72 10.039.272,72 10.039.272,72 0,00 0,00 0,00 0,00
68808 - DEVOL SUPRIMENTO FUNDOS-EXERCICIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
68888 - ANUL.DESPESA NO EXERCICIO 651,19 1.663,98 2.836,64 11.526.321,00 11.526.321,00 11.526.321,00 11.526.321,00
0174 - 10301 ANS MULTA PECUN FISCALIZ LEI 9.656 (c) 4.391.995,87 9.648.379,68 12.928.955,17 | 17.252.801,39 | 24.792.779,56 34.560.343,40 34.560.343,40
0174 - 10500 ANS TX SUPL PLAN SAUDE TSS/TPS (d) 133.671,65 190.077,97 19.778.723,28 | 19.876.880,72 19.899.772,54 38.504.404,20 38.504.404,20
0174 - 10510 ANS TX SAUDE SUPL REG PROD TSS/TRP (e) 174.000,00 351.000,00 547.500,00 705.000,00 913.500,00 1.114.500,00 1.114.500,00
0174 - 10511 ANS TX SAUDE SUPL ALT DADOS PROD TSS/TAP (f) 328.900,00 925.300,00 1.224.975,30 1.739.025,30 2.051.608,50 2.932.008,50 2.932.008,50
0174 - 10520 ANS TX SAUDE SUPL REG OPER TSS/TRO (g) 10.000,00 25.000,00 33.000,00 41.000,00 45.000,00 50.000,00 50.000,00
0174 - 10521 ANS TX SAUDE SUPL ALT DADOS OPER TSS/TRC (h) 105.614,60 168.999,40 202.744,50 388.354,80 471.342,15 517.937,95 517.937,95
0174 - 10530 ANS TX SAUDE SUPL PED REAJ TSS/TRC (i) 1.500,00 20.529,50 268.529,50 421.029,50 471.529,50 487.776,70 487.776,70
0174 - 10582 ANS MULTA PECUNIARIA - PARCELAMENTO (j) 547.887,89 1.094.650,90 1.396.206,12 2.246.008,16 2.865.637,41 3.529.408,31 3.529.408,31
0174 - 10580 ANS TX SAUDE SUPL PARCELAMENTO (k) 10.251,65 20.128,34 26.871,79 39.248,81 52.859,38 66.519,93 66.519,93
0174 - 50580 ANS TX SAUDE INTRA-ORGAM (1) 1.352,25 5.197,53 5.287,23 12.119,20 12.119,20 16.654,40 16.654,40
0250 - 10512 ANS-TX.SAUDE SUPL.REG.PROD TSS/TRP (PARC) (m) 6.755,43 9.136,95 11.507,77 16.276,86 17.494,85 20.592,23 20.592,23
0250 - 10584 ANS OUTROS PARCELAMENTOS (n) 413.811,93 824.066,33 966.830,35 1.640.266,82 2.041.047,04 2.438.320,53 2.438.320,53
28881 REC DESP EX ANT (0) 12.926,40 19.587,30 42.365,40 10.930,39 27.536,29 173.311,31 173.311,31
28875 REC. COPIAS REPROGRAFICAS 36.340,92 36.340,92 36.340,92 0,00 0,00 0,00 0,00
28850 RESTIT.RECUR.CONVENIO EX.ANTER (p) 1.043,26 2.092,68 3.147,13 3.147,13 3.147,13 3.147,13 3.147,13
18836 - STN RESTIT.RECUR. CONVENIO EXERCICIO ANTERIOR 0,00 0,00 0,00 36.340,92 36.340,92 36.340,92 36.340,92
10514 ANS-TX SAUDE SUPL ALT DADOS OP TSS/TRC (PARC) 5.408,86 10.713,72 11.757,26 16.070,72 17.135,52 19.281,93 19.281,93

Soma receitas proprias (a:p)

16.361.288,61

23.595.075,20

47.867.198,11

56.494.045,26

65.828.186,11

96.797.196,03

96.797.196,03

Orgamento de receitas préprias CG (q)

122.873.668,00

122.873.668,00

122.873.668,00

122.873.668,00

122.873.668,00

122.873.668,00

122.873.668,00

Efetividade recebimento de Receitas Préprias [(a:p)/ql

0,0513

0,1921

0,3896

0,4598

0,5358

0,7880

0,7878
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Indicador 4.4.2

MES

TOTAL

4.4.2 Recebimento de receitas realizadas
com fontes de recursos proprios

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

ANO

0174 - 10106 ANS QUIT DEB DIV ATIVA (a)

1.178.178,27

1.911.608,16

2.299.777,98

3.493.821,18

3.839.889,99

4.754.559,81

4.754.559,81

0174 - 10107 ANS DEP SENT JUDICIAIS (b) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
68802 - DEVOL.DIARIAS-EXERCICIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
68806 - DEVOLUCAO DE SALARIOS 10.039.272,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
68808 - DEVOL SUPRIMENTO FUNDOS-EXERCICIO 466.158,00 466.158,00 466.158,00 466.158,00 466.158,00 466.158,00 466.158,00

68888 - ANUL.DESPESA NO EXERCICIO

11.564.151,03

11.564.151,03

11.564.151,03

11.568.037,70

11.568.037,70

11.981.478,73

11.981.478,7

0174 - 10301 ANS MULTA PECUN FISCALIZ LEI 9.656 (c)

42.884.083,53

49.670.365,96

51.151.968,63

68.559.191,55

81.161.435,92

90.213.238,43

90.213.238,4

0174 - 10500 ANS TX SUPL PLAN SAUDE TSS/TPS (d)

39.550.309,26

39.743.658,23

59.367.976,89

59.402.742,20

59.704.875,19

79.514.507,52

79.514.507,5

0174 - 10510 ANS TX SAUDE SUPL REG PROD TSS/TRP (e)

1.223.000,00

1.450.000,00

1.618.000,00

1.793.500,00

1.944.000,00

2.014.500,00

2.014.500,00

0174 - 10511 ANS TX SAUDE SUPL ALT DADOS PROD TSS/TAP (f)

3.122.258,50

3.846.908,50

4.104.561,59

4.722.344,11

4.998.544,11

5.605.344,11

5.605.344,11]

0174 - 10520 ANS TX SAUDE SUPL REG OPER TSS/TRO (g) 55.000,00 61.000,00 67.000,00 71.000,00 82.000,00 92.000,00 92.000,00
0174 - 10521 ANS TX SAUDE SUPL ALT DADOS OPER TSS/TRC (h) 727.370,55 802.755,55 830.802,35 856.995,60 1.101.742,44 1.150.587,64 1.150.587,64
0174 - 10530 ANS TX SAUDE SUPL PED REAJ TSS/TRC (i) 497.776,70 503.276,70 519.690,90 538.429,19 538.929,19 540.429,19 540.429,19
0174 - 10582 ANS MULTA PECUNIARIA - PARCELAMENTO (j) 4.321.356,37 5.129.749,58 5.395.255,16 6.991.078,62 7.823.234,31 8.830.409,32 8.830.409,32
0174 - 10580 ANS TX SAUDE SUPL PARCELAMENTO (k) 80.681,23 99.224,93 112.872,90 136.603,71 155.452,37 176.404,24 176.404,24
0174 - 50580 ANS TX SAUDE INTRA-ORCAM (I) 17.154,40 17.824,57 22.460,21 21.790,04 21.790,04 25.483,49 25.483,49
0250 - 10512 ANS-TX.SAUDE SUPL.REG.PROD TSS/TRP (PARC) (m) 21.823,55 23.062,80 24.268,60 26.770,58 28.034,41 30.535,65 30.535,65
0250 - 10584 ANS OUTROS PARCELAMENTOS (n) 2.848.836,26 3.257.853,94 3.297.026,37 4.091.739,45 4.482.733,20 4.840.296,34 4.840.296,34
28881 REC DESP EX ANT (0) 173.709,50 746.317,03 748.242,04 746.700,44 746.700,44 754.560,87 754.560,87
28875 REC. COPIAS REPROGRAFICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28850 RESTIT.RECUR.CONVENIO EX.ANTER (p) 3.147,13 3.147,13 3.147,13 3.147,13 3.147,13 3.147,13 3.147,13
18836 - STN RESTIT.RECUR. CONVENIO EXERCICIO ANTERIOR 36.340,92 36.340,92 36.340,92 36.340,92 36.340,92 36.340,92 36.340,92
10514 ANS-TX SAUDE SUPL ALT DADOS OP TSS/TRC (PARC) 21.451,01 22.542,76 23.642,18 25.766,03 25.766,03 28.353,78 28.353,78
Soma receitas proprias (a:p) 0,00 119.355.945,79 0,00 163.552.156,45 | 178.728.811,39 | 211.058.335,17 | 211.058.335,1§7
Orgamento de receitas préprias CG (q) 122.873.668,00 | 122.873.668,00 122.873.668,00 | 122.873.668,00 | 122.873.668,00 | 122.873.668,00 | 122.873.668,00
Efetividade recebimento de Receitas Proprias [(a:p)/ql 0,8856 0,9716 1,1531 1,3313 1,4549 1,7180 1,0000
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%

4.4.2 Efetividade no Recebimento de Receitas Realizadas com fontes de recursos préprios

1,80

1,60 1

1,40

1,72

1,45

1,20

1,00 1

0,80 -

0,60 -

1,18

0,97
0,90

més

=#=/4 4.2 Receitas com fontes recursos proprios 2013 4.7 Receitas com fontes recursos proprios 2012
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INDICADOR
4.5 Pesquisa de Clima Organizacional

DIRETORIA/AREA: DIGES/GGAPI/GERH

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Desenvolvimento institucional
Aprendizado e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover a gestdo estratégica de pessoas

LINHAS DE ACAO

Desenvolvimento e aprimoramento das diretrizes e
processos relativos a carreira e desempenho dos
servidores, atualizando permanentemente 0
mapeamento de competéncias organizacionais, setoriais
e individuais; e das diretrizes e processos referentes ao
programa de estagio da ANS.

BENEFICIO DA ACAO

Gestores institucionais e equipes de trabalho passarao a
atuar com base num conhecimento ampliado dos fatores
restritores e potencializadores do desenvolvimento do
trabalho e da organizacao.

CONCEITO

O indicador propde fornecer dados sistematicamente
organizados e estabelecer procedimentos de analise e
decisdo sobre eles.

METODO DE CALCULO

% execucdo das etapas previstas até a elaboragdao de
plano de melhorias

META

Conclusdo da aplicacdo da pesquisa e elaboracao de
plano de melhorias=100%

FONTES DE DADOS

Relatério Gerencial extraido a partir da pesquisa
realizada

RESULTADOS

10 trimestre,

Foi retomado o trabalho no dia 18 de fevereiro, apds a
interrupcao ocorrida. Foram finalizados, pré-testados e
validados os instrumentos de coleta da pesquisa.

Ficou estabelecido o periodo de aplicagcdo da pesquisa de
02 a 09 de abril.

20 trimestre:

A pesquisa de Clima Organizacional foi integralmente
realizada no més de abril, e os resultados foram
apresentados a comissdo interna e a Diretoria Colegiada,
no més de junho

Os resultados serdo apresentados aos servidores na 12
semana de julho..

30 trimestre:

Foram realizadas 6 reunides na sede para apresentagdo dos
resultados pela consultoria, para servidores e colaboradores.

A apresentacdo foi filmada e enviada aos Nucleos da ANS, para
que as equipes tivessem acesso as mesmas explicacées sobre
os resultados.

Foi realizada uma reunido da Comissdo com o Diretor de
Gestao da época, para estabelecer a composicao do Comité
Executivo.
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49 trimestre:

Foi criado o Comité Executivo de Clima Organizacional, com a
finalidade de estabelecer o Plano de Acdo referente aos
resultados da pesquisa.

Foram realizadas trés reuniées do Comité e foi criado o Plano
Geral, com o estabelecimento das atividades a serem
operacionalizadas em 2014, de acordo com as necessidades de
melhoria apontadas na pesquisa.

INFORMACGES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

20 trimestre:

Foi sugerida pela consultoria, a constituicdo de um
Comité Executivo, de nivel estratégico, que serd
responsavel pela elaboracdo de planos de melhoria, de
acordo com os indicativos, ja feitos pela Quantica.

PROBLEMAS ECONTRADOS

39 trimestre:

Com a mudanga de Diretor, houve a necessidade de
revisdo da constituicdo do Comité Executivo para a
elaboracao dos planos de melhoria.

O Comité sera formalmente constituido no més de
Outubro.

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

Constituicdo do Comité Executivo por parte da DICOL.

30 trimestre:

A partir da formalizagdo do Comité serdo necessarias
reunides mais freqlientes para a elaboracdao dos planos
de melhoria

OBSERVAGOES

A primeira versao do plano geral segue em anexo.
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COCAD/GERH/GGAPI
DIRETORIA DE GESTAO

COMITE EXECUTIVO DE CLIMA ORGANIZACIONAL

- DIRETRIZES ESTRATEGIAS DAS AGOES DE MELHORIA -

Em continuidade a realizagao da 12 Pesquisa de Clima Organizacional na ANS, em abril de
2013, foi criado o Comité Executivo de Clima Organizacional com o objetivo de estabelecer as
diretrizes estratégicas necessarias ao desenvolvimento de planos operacionais de agdes de melhoria.

O Comité conta com a representagdao de todas as Diretorias da Agéncia, de areas
consideradas fundamentais, como a Geréncia de Recursos Humanos, Geréncia de Planejamento,
Geréncia de Comunicacdo Social e Ouvidoria, e também com servidores eleitos como representantes
de cada cargo.

Foram realizadas trés reunides, para analise dos resultados da pesquisa e das orientagGes
dadas pela consultoria. Com base na analise, o0 Comité estabeleceu como plano de agao a criagdo de
dois Eixos Estratégicos: Eixo I — Estrutura Organizacional e o Eixo II — Comunicagdo Organizacional.

Houve o entendimento que a organizacao por eixos proporciona o agrupamento de temas
correlatos, que podem ser tratados de forma mais sistémica, favorecendo seu desdobramento em
acles diretas e especificas.

As acOes relativas aos eixos estratégico, a seguir apresentados, serdo realizadas
simultaneamente, na medida em que ndo houver impedimento. Sera estabelecido um cronograma
das atividades propostas.

EIXO I - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

TEMAS INTEGRANTES:

Temas que integram o eixo I, extraidos do resultado da pesquisa de clima com as definicoes
utilizadas.

= DEFINICAO DO TRABALHO:

Articulagdao dos planos individuais de trabalho com as metas organizacionais e
clareza sobre os processos, procedimentos e rotinas.

= PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E DO TRABALHO:

O planejamento estratégico na ANS e o seu desdobramento nas unidades de
trabalho.

=  VOLUME DE TRABALHO:

Volume de atividades e conciliacdo entre a vida pessoal e profissional.
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INDICATIVOS DE ACAO DE MELHORIA:
1) Planejamento Estratégico da Organizagdo
2) Mapeamento e redesenho dos processos de trabalho

3) Acompanhamento da gestdo organizacional
4)  Analise do Impacto Regulatério Interno e externo

ACOES:

As acles serao desenvolvidas no ano de 2014, com inicio previsto para apds o periodo de férias, que
provoca a auséncia de um ndmero significativo de servidores.

Como agOes fundamentais e prioritarias para esse eixo, o Comité definiu:

*=  Seminario de Planejamento Estratégico
Realizagdo de um grande evento, de carater institucional, reunindo o maior nimero de
servidores possivel (sede e nlcleos), com a presenca do Corpo Diretivo da ANS, com vistas a
disseminagdo do planejamento estratégico da Agéncia.

=  Mapeamento dos macroprocessos da Agéncia
A Geréncia de Qualidade e Conhecimento sera convidada para assessorar o desenvolvimento da
acdo, uma vez que ja se encontra em fase de contratacdo uma consultoria para execugdo do
trabalho.

Considerou-se que a partir da identificagdo dos macroprocessos, outras agbes especificas
poderdo ser desenvolvidas.
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EIXO II - COMUNICACAO ORGANIZACIONAL

TEMAS INTEGRANTES:
Temas que integram o eixo II, extraidos do resultado da pesquisa de clima com as definicoes
utilizadas.
»  COMUNICACAO:

Acessibilidade e eficiéncias dos canais de comunicagao interna.
»  IMAGEM INSTITUCIONAL:

Atuacdo institucional da ANS e imagem junto a sociedade.

= AVALIA C/T O INTRAORGANIZACIONAL:

Avaliacdo da ANS como local de trabalho, orgulho e realizacdo pessoal dos
servidores com o trabalho.

= RELACIONAMENTO ENTRE UNIDADES:

Relacionamento entre unidades visando o alcance dos objetivos organizacionais e o
desenvolvimento do trabalho.

= MOBILIDADE FUNCIONAL E PROGRESSO PROFISSIONAL:
Oportunidades e critérios de progresso/crescimento profissional, de
movimentacdo interna dos servidores e praticas organizacionais relacionadas.
INDICATIVOS DE ACAO DE MELHORIA:
1) Revisdo do Normativo que trata da Mobilidade Funcional dos Servidores
2) Realizagdo de Benchmarking com outras agéncias reguladoras sobre as praticas de designacdo
de pessoal para cargos comissionados
3) Fortalecimento da comunicagao interna
AGOES:
=  Seminario de Apresentagao dos Trabalhos e Atividades
Realizagdo de um grande evento, de carater institucional, reunindo o maior nimero de
servidores possivel (sede e nlcleos), com a presenga do Corpo Diretivo da ANS, visando
aumentar o conhecimento do corpo funcional referente as atividades da ANS.
Previsdo: Marco de 2014
= Revisao da RA de Mobilidade Funcional
Acdo em andamento.

= Regramento para Cargos Comissionados

Minuta pronta, para avaliacao.
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= Politica de Gestdo de Pessoas

Projeto elaborado. Sera submetido a analise da Diretoria de Gestdo, e depois
ao corpo funcional.

= Melhoria da Imagem Institucional

A Geréncia de Comunicacao Social da ANS sera convidada para assessorar tecnicamente no
estabelecimento das acdes internas.
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Indicador 4.5 MES TOTAL

4.5 Pesquisa de Clima Organizacional P Y AR SRR MR SR Sy
Aplicagdo da pesquisa 0,50 0,50 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00
Elaborgao do plano de melhorias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Indicador 4.5 - % de execugao das etapas até a elaboragao do
plano de melhorias 0,25 0,25 0,25 0,50 0,50 0,50 0,50
Indicador 4.5 MES

4.5 Pesquisa de Clima Organizacional pn AGO T T nor S

Aplicagdo da pesquisa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Elaborgdo do plano de melhorias 0,00 0,00 0,00 0,60 0,80 1,00
Indicador 4.5 - % de execugao das etapas ate a elaboragao do plano de
melhorias 0,50 0,50 0,50 0,80 0,90 1,00
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6.5 EIXOS DIRECIONAIS E INDICES GERAIS

Eixos Direcionais

meses

oaQss
asm
OAAI
[=]s]]

Eixos Direcionais: QSS - Qualificagdo da Saude Suplementar; SM - Sustentabilidade do Mercado e AAI - Articulagcdo e Aprimoramento Institucional e DI -

Desenvolvimento Institucional.
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6.6 MEDIDA RESUMO DO CONTRATO DE GESTAO

Medida Resumo do CG
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