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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
0,9015 ao final do periodo, representando 112,7% de sua meta anual (0,80). Com relagdo
ao alcance das metas anuais pelos Eixos Direcionais, sdao apresentados os seguintes
resultados: Qualificacdo da Saude Suplementar - 95,3%; Sustentabilidade do Mercado -
110,0%; Articulacdo e Aprimoramento Institucional — 95,6%; Desenvolvimento Institucional
- 99,0%. Conclusao: no balanco anual, pode-se afirmar que 28 indicadores (96,6% do
total) alcangaram suas metas ou indices certificadores 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
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GGARE Geréncia-Geral de Ajuste e Recurso
GGART  Geréncia-Geral de Articulagao 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
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1. INTRODUGAO

O Contrato de Gestdao 2014 foi celebrado no dia 30 de junho de 2014, entre
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e o Ministério da Saude. O
periodo de vigéncia estabelecido para o contrato foi do dia 30 de junho de
2014 ao dia 31 de dezembro de 2014. Os resultados sao cumulativos e

englobam todo o exercicio de 2014.

Em 2009, foi realizada uma revisao de todo o processo de planejamento
estratégico da agéncia desde 2000, examinando-se o0s componentes
essenciais da estratégia e sua relacdo com as demais ferramentas de
governo. A concepgao do contrato de gestao como ferramenta aglutinadora
das demais ferramentas de planejamento da agéncia, garantiu que fosse
realizada a aproximacao com o planejamento estratégico da instituicdo sem
perder de vista os demais elos. Para tanto, foi utilizada a metodologia do
Balanced Scorecard (BSC), com o uso das correlagdes entre as linhas de
acao revisadas do PPA/PNS, as areas da ANS, os objetivos estratégicos e os
indicadores para 2010. Desde entdo, a revisdo do mapa estratégico e suas
linhas de acdo é efetuada anualmente, em conjunto com a revisdao dos

indicadores para o ano subsequente.

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 discussao dos pilares da regulacdo e das iniciativas
estratégicas. Nesse periodo, foram analisadas as relacdes entre os objetivos
estratégicos definidos pelo Ministério da Saude, a luz da formulagdao do novo
PPA (2012-15), e as estratégias da ANS. A partir de entdo, essa relagao
passa a levar em consideracdao o planejamento estratégico conjunto com o

MS e a Agenda Regulatéria da ANS, lancada pela primeira vez em 2011.

A partir de 2012, essa relagdo passa a levar em consideragao o
planejamento estratégico conjunto com o MS e a Agenda Regulatéria da
ANS.



Em 2013, foi efetuada a revisdo do mapa estratégico e suas linhas de acgao,

com a revisao dos indicadores para 2014.

A ANS elaborou a proposta do Contrato de Gestdo de 2014 tendo como
referéncia: no plano macro institucional, o Plano Plurianual - PPA e as
diretrizes politicas definidas no Plano Nacional de Saude e no Planejamento
Estratégico do Ministério da Saude/ANS; e em uma perspectiva institucional
interna, os resultados obtidos no Planejamento Estratégico, mediante a
construcdo de um mapa estratégico com os principais objetivos estratégicos
da instituicao, fruto do alinhamento entre diversas ferramentas de

planejamento.

Os principios constitucionais e os fundamentos da Nova Gestdo Publica
também influenciaram ao longo dos ultimos anos os ajustes aos sucessivos
instrumentos de gestdo, na perspectiva de construcdao 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
2014 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 Gestdao. A
atualizacao das informagdes formaliza-se a partir do preenchimento
trimestral de formuldrios especificos padronizados. O processo de
acompanhamento gera, periodicamente, Notas Técnicas de execugao 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 execucdo devem ser submetidos a uma
comissdo interministerial, responsavel pelo acompanhamento e avaliacao do
Contrato de Gestdao 2014 da ANS: a Comissao de Acompanhamento e
Avaliagdo do Desempenho da ANS, designada pela Portaria n® 1.407, de 16
de junho de 2011, do Gabinete do Ministro da Saude, publicada no DOU n©°
116, Segao 2, de 17 de junho de 2011, alterada pelas portarias 462 de 15
de marco de 2012 e 1.246 de 20 de junho de 2012.

O acompanhamento e a avaliagao dos indicadores de desempenho do
Contrato de Gestao 2013 da ANS devem ser baseados em metodologia,
parametros e procedimentos estabelecidos na Sistematica de
Acompanhamento e Avaliagao do Desempenho da ANS, aprovada no Anexo
da Portaria Conjunta n® 771, de 22 de julho de 2011, publicada no DOU n°
141, Secgao 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

AVALIAGCAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO

CUMPRIMENTO
IGUAL OU ACIMA DE 80% DOS INDICADORES COM CONCEITO “A” i
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 2014. A metodologia de avaliagdo também teve
modificagdes, uma vez que a propria estrutura do novo Contrato de Gestao
possui um carater inovador. A seguir serao apresentados a metodologia e
os critérios de avaliacdo definidos para o Contrato de Gestdao 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 andlises 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 2014, a Medida Resumo
devera ser igual ou maior que 0,8000. A simulacdo realizada demonstrou
resultado semestral de 0,2718, utilizando-se as metas semestrais e os
pesos especificos de cada indicador, e anual de 0,8933, cuja simulacdao

consta na pagina 94-97 do Anexo III do Contrato de Gestdo 2014.

O mapa estratégico construido em 2009, e atualizado anualmente, é
apresentado, com as suas dimensOes 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 dimensao de aprendizado e crescimento

correspondendo ao eixo do Desenvolvimento Institucional.

A estrutura do Contrato de Gestdao 2014 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 2014, segundo dimensao estratégica, tipo de indicador* e metas

ED OE Indicadores RIT Metas
1.1.1 Proporgéo de beneficiarios em operadoras com indice de Desempenho da Satde
Suplementar (IDSS) superior a 0,6 R 65%
1.1 Promover a Qualidade Assistencial na Saide | 1.1.2 Incentivo ao desenvolvimento de Programas de Promogéo da Saude e Prevengéo de
ass Suplementar (em articulagdo com o SUS) Doengas na Salude Suplementar T 100%
1.2 Promover o equilibrio e aprimorar a
qualidade do relacionamento entre beneficiarios,
prestadores e operadoras.
1.2 Aprimoramento da qualificacéo e das boas praticas no setor de saude suplementar (QS) R 100%
SM 2.1.1 Taxa de resolutividade da NIP R 60%
2.1.2 indice de ligagbes atendidas em até 30 segundos no Disque ANS R 80%
2.1 Conferir maior celeridade e qualidade na
resposta as demandas individuais e coletivas | 2.1.3 indice de satisfagdo dos beneficiarios com o atendimento prestado no Disque ANS R 70%
2.2 Reduzir a assimetria de informacao 2.2 Execugdo das campanhas publicitarias T 100%
2.3 Monitorar os aspectos de estrutura e 2.3 Eficacia na Divulgacao da rede credenciada das operadoras aos beneficiarios
operagao de rede istencial T 100%
2.4 Monitorar os aspectos relativos a dimensao
assistencial 2.4 Acompanhamento das Informacdes de Produtos (SIP), no ambito da Atencdo a Saude T 70%
2.5.1.Monitoramento do Agrupamento de Contratos T 80%
2.5 Monitorar os aspectos relativos a 2.5.2.Acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras T 60%
sustentabilidade econémica e financeira das
Operadoras 2.5.3 Analise Atuarial T 80%
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2.6 Fortalecer a imagem da ANS junto aos

diversos segmentos da sociedade 2.6 Divulgagdo da Avaliagdo de Satisfagcdo de Clientes com a ANS 100%
3.1 Promover a geragao e disseminagao de
conhecimento do setor 3.1 Gestédo do Conhecimento 100%
3.2 indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos
3.2 Aprimorar a Capacidade Regulatéria Atendimentos Identificados para fins de Ressarcimento ao SUS 1,00
3.3 Intensificar o relacionamento com os
publicos de interesse, inclusive o publico interno | 3.3 Proporgdo de projetos estratégicos submetidos a consulta a sociedade 60%
AAIl
3.4 Divulgar os resultados para a sociedade 3.4 Implantagdo de melhorias na divulgagdo dos regulamentos e dos resultados das
(promover accountability)*: consultas publicas. 100%
3.5.1 indice de Execugédo do Programa de Monitoramento do Padréo de Troca de
Informacéo em Saude Suplementar (Padrdo TISS) 80%
3.5 Aprimorar os instrumentos e ferramentas de
regulacao (regras e parametros 3.5.2 Implantagéo da estrutura para acesso aos dados de beneficiarios 100%
3.6.1. Projeto de melhoria da gestdo de demandas da Tl 100%
3.6 Medir e ampliar a efetividade do uso das
solugoes de Tl 3.6.2 Elaborag&o de projeto de implementagao de Bl 100%
DI
4.1 Integrar e qualificar informagoes de interesse | 4.1 Definicdo das regras de negdcio para o sistema eletronico para o Ressarcimento das
para a regulagao Autorizagbes de Procedimentos Ambulatoriais 100%
4.2 Promover a capacitagao das equipes frente | 4.2 Proporgéo das Capacitagcdes Realizadas em Relagao ao
as diretrizes estratégicas da ANS Plano Anual de Capacitagéo (PAC) 80%
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4.3.1 Divulgacéo da Avaliagdo Institucional 100%
4.3 Promover a Qualificacio Institucional 4.3.2 % de Receita Arrecadada em Fonte Prépria (0250 e 0280) em relagdo a Previsao de
: ¢ Receita em Fonte Prépria (0250 e 0280) 90%
4.3.3 Tempo Médio para abertura de sessao publica dos processos de contratagao por
Pregao Eletrénico 90%
4.4 Aprimorar os fluxos e procedimentos
relativos a Dispensas, Inexigibilidades,
Licitagoes e Contratos 4.4 Economicidade no uso das licitagdes eletronicas 15%
4.5 Aproximar as dimesoes fisica e financeira
das agoes da ANS 4.5 % de Empenhamento da Despesa segundo as acdes do PPA 90%
4.6 Promover a gestao estratégica de pessoas | 4.6 Execugdo do plano de melhoria decorrente da Pesquisa de Clima Organizacional 100%

*Tipo de indicador: os indicadores podem ser de resultado (R-medidas de ocorréncia ou /agging) 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 do primeiro semestre de 2014, a Medida Resumo do Contrato de
Gestdo (MRCG) alcancou o valor de 0,9015, ja tendo superado em 12,7% a
sua meta anual. Essa performance se deu em virtude de altos niveis de
alcance das metas anuais, em todos os eixos direcionais. O eixo da
Articulagao e Aprimoramento Institucional apresentou grande superagao de
sua meta semestral; em virtude de que a maioria de seus indicadores, com
previsdao de resultados anuais, ja ter alcancado resultados favoraveis no

periodo.

Levando-se em consideragdao as metas anuais, o eixo da Qualificacdo da
Saude Suplementar atingiu 95,3% da meta; o eixo Sustentabilidade do
Mercado chegou a 110%; o eixo da Articulagado e Aprimoramento
Institucional apresentou 95,6% e o0 eixo Desenvolvimento Institucional

alcancgou 99,0%.

TOTAL (% da meta METAS
anual)

Eixos Direcionais e Medida Resumo
ano semestre ano

ED1 Qualificacdo da Saiide Suplementar (peso 0,1800) 0,1715 (95,3%)  0,0360 0,1800

ED2 Sustentabilidade do Mercado (peso 0,3667) 0,3284 (110,0%) 0,1682 0,2986
ED3 Articulacdo Institucional (peso 0,2900) 0,2517 (95,6%) 0,0223 0,2632
ED4 Desenvolvimento Institucional (peso 0,1633) 0,1499 (99,0%)  0,0453 0,1514
MRCG Medida Resumo do Contrato de Gestdo 0,9015 (112,7%)  0,2718 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 2014 (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 satisfatoério, alcancando 95,3% de sua

meta anual.

O Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar - componente
operadoras teve seus resultados divulgados no segundo semestre de 2014,
em novembro, de forma inovadora, mediante o painel de Dados Integrados
da Qualidade Setorial, com diferentes informacdes relacionadas a qualidade
das empresas e dos servicos que elas prestam. A divulgacao tem o objetivo
de conferir maior transparéncia, facilitar a escolha do consumidor sobre o
plano que ird contratar ou possibilitar que ele cobre pelos servicos ja
contratados

O resultado do indicador Proporcdao de beneficiarios em operadoras com
IDSS superior a 60%, relativo ao ano-base de 2013, foi de 84,72%
(57.588.962 beneficidarios em operadoras avaliadas com IDSS superior a
60% do total de 67.972.989 beneficiarios nas operadoras avaliadas).

Para o segmento médico-assistencial, o resultado foi de 82,55%
(43.522.407 beneficiarios em operadoras avaliadas com IDSS superior a
60% do total de 52.725.230 beneficidrios nas operadoras avaliadas).
Ademais, 66,7% das operadoras apresentaram resultados acima de 60%.
Para o segmento exclusivamente odontoldgico, o resultado foi de 92%
(14.036.555 beneficiarios em operadoras avaliadas com IDSS superior a
60% do total de 15.247.759 beneficiarios nas operadoras avaliadas). Nesse

segmento, 60,9% das operadoras apresentaram resultados acima de 60%.

Com relagao ao indicador Incentivo ao desenvolvimento de Programas de
Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas na Saude Suplementar, as
principais atividades realizadas sao apresentadas, conferindo resultado de
100%, no periodo:

1. Reunido no més de janeiro com representantes dos segmentos de

operadoras;
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2. Planejamento dos 5 workshops que serao feitos pelo Brasil (dois regiao
nordeste, 1 sudeste, 1 sul, 1 centro oeste) — no segundo semestre;

3. Atualizacdao constante do conteido do Espaco Vocé Saudavel;

4. Realizagao de Ciclo de Debates em parceria com a OPAS e SESI sobre os
Desafios do desenvolvimento de programas de promocdo de saude e
prevencao de riscos e doengas no ambiente de trabalho no dia 09 de
maio/2014;

5. Participagao de representante da ANS no evento internacional “22nd
Annual Meeting Society for Prevention Research” em Washington DC entre
os dias 25 e 29/05/2014; evento CONASS em Debate: a crise
contemporanea dos sistemas de saude no dia 13/06/2014;

6. Realizacdo de quatro Workshops Regionais de Promocdao de Saude e
Prevencao de Riscos e Doengas: 1° Workshop em Recife, no dia
29/07/2014; 29 Workshop em Campinas, no dia 01/09/2014; 3° Workshop
em Brasilia, no dia 9/10/2014 e 4° Workshop em Belo Horizonte, no dia
21/10/2014.

7. Elaboragao dos Termos de Referéncia do Laboratério de Inovagdo em
Salde Suplementar;

8. Apresentagdes: evento Unimed em Floriandpolis nos dias 9 e 10/09 sobre
incentivo a adogao de acdes de promogao a salde e prevencao de doenca
na saude suplementar; Encontro ANS em Curitiba nos dias 16 e 17/09 sobre
incentivo a adogao de acdes de promogao a salde e prevencao de doenca
na saude suplementar; evento da Associacdo ASAP no dia 25/09/2014
sobre incentivo a adocdo de acdes de promocao a saude e prevencao de
doenca na saude suplementar; 14° Congresso Brasileiro de Qualidade de
Vida no dia 29/09 sobre incentivo a adocdo de acdes de promogao a saude
e prevencao de doenca na saude suplementar; Encontro ANS em Sao Paulo
nos dias 25 e 26/10 sobre incentivo a adocdao de acbes de promocgdo a
salde e prevencdao de doenca na saude suplementar; 17° Congresso
UNIDAS no dia 01/12/2014

9. Publicacao do Livro Avancos da Oncologia na Saude Suplementar

10. Envio de Questionario as Operadoras sobre atencao ao Idoso

11. Realizacdo do Evento no dia 07/12/2014 sobre o Combate ao

Sedentarismo
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12. Reuniao com representantes do Projeto Brasileirinhos e Brasileirinhas da
FIOCRUZ.

Com relacao ao indicador Aprimoramento da qualificagdo e das boas
praticas no setor de saude suplementar, o alcance foi de 87,5% de sua
meta anual, dentro do indice certificador da meta.

1. Com relagdo as Boas Praticas: Em janeiro de 2014 foram realizadas a
consulta Publica n® 54 e Audiéncia Publica n® 1. Em margo de 2014 foram
elaborados os respectivos relatérios (Nota 19/2014/GEAQS/GGISE/DIDES;
Nota 20/2014/GEAQS/GGISE/DIDES) e minuta de normativo, submetidos a
aprovacgao da DICOL. Em 3 de abril de 2014 foi publicada a RN n© 346.

2. Qualiss: Durante o Estagio de Avaliacao Controlada (E.2) foi evidenciada
a necessidade de revisdao da metodologia de avaliacao utilizada no
QUALISS. Necessidade de aprimoramento da metodologia de avaliacao e
monitoramento da qualidade da assisténcia hospitalar, incluindo métodos
estatisticos de ponderacdo e ranking de resultados, validacdo de dados,
calculo dos indicadores e estruturacdo dos resultados do Programa de
Monitoramento da Qualidade Assistencial na Saude Suplementar -
QUALISSS. Para tanto, pretende-se realizar a contratagao de instituicao
especializada através do contrato ANS/OPAS

No segundo semestre, foi realizada a andlise dos resultados da fase de
Avaliagcdo Controlada dos indicadores hospitalares. Atualmente o processo
de trabalho encontra-se em fase de reestruturagcao em funcao de mudangas
internas.

O resultado final esperado, inicialmente, era a publicagao de uma IN. No
entanto, o programa e os procedimentos estdo sendo reestruturados, com
avancos consideraveis para sua melhoria. Dessa forma, foi conferida

pontuagao de 75% para o componente QUALISS.
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METAS

ED1 Qualificagdo da Saude Suplementar TOTAL
Objetivo Estratégico Composicdo do ED 1
. . . ) ano semestre ano
associado Qualificagdao da Saude Suplementar

Indicador 1.1.1 - Proporcdo de beneficidrios em operadoras com Indice de Desempenho da Saude
Promover a Qualidade Suplementar (IDSS) superior a 60% (peso 0,0722) 0,8472 0,0000 0,6500
Assistencial na Saude
Suplementar (em articulagdo
com o SUS) ; ; ; = 7 P

Indicador 1.1.2, Incentivo ao desenvolvimento de Programas de Promogao da Saude e Prevengdo de 1,0000 0,0000 1,0000

Doengas na Saude Suplementar (peso 0,0361)
Promover o equilibrio nas
relacbes entre  beneficidrios,1.2 Aprimoramento da qualificacdo e das boas praticas no setor de saude suplementar (QS - peso 0,5000 1,0000
prestadores e operadoras 0,0722)

0,1715 0,0360 0,1800

resultado do ED1

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

esperado.
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4.2 SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

O eixo superou em dez pontos percentuais a sua meta anual.

Com relacdo a Taxa de Resolutividade da Notificacdo de Investigacao
Preliminar (NIP), o resultado anual foi de 79,82%, ligeiramente inferior ao
ano anterior, que foi de 82,18%.

No primeiro trimestre, o resultado foi de 83,55% (17.856 demandas
classificadas; com 2.933 demandas enviadas aos Nucleos da ANS e 26

consideradas excecdo; para um total de 17.830 demandas concluidas).

Ao final do 1° semestre, a execugao alcangou 70,9%, ja com a instituicdo da
nova NIP. O resultado de 70,9% é consequéncia de um total de 30.157
demandas classificadas; com 8.746 demandas encaminhadas aos Nucleos da
ANS e 31 consideradas exceg¢ao, para um total de 30.131 demandas

concluidas.

O instrumento Notificacdo de Intermediacao Preliminar (NIP), regulamentado
pela RN 343 de dezembro de 2013, onde sao ampliadas as diretrizes das
notificacbes as operadoras de planos de saude, ou seja, além da NIP
assistencial, que abrange toda e qualquer negativa de cobertura pelos planos
de saude, os consumidores contam também com a NIP n&o assistencial. A
norma regulamenta, ainda, que as operadoras de planos de saude sao
notificadas pelo portal da ANS, em espago préprio, e deverao tomar ciéncia e
realizar as agbes necessarias para atendimento as notificagées. A partir de
19/3/2014, os beneficiarios que efetuaram uma reclamagao por qualquer um
dos canais de relacionamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) ja podiam acompanhar o andamento de sua demanda pelo portal da

Agéncia na internet.

Desde a implantagcdo deste novo fluxo da NIP, com a RN 343/13, diversos
erros sistémicos impactaram diretamente o processamento das demandas NIP,
Todos os erros identificados foram imediatamente reportados a area técnica

responsavel pelas corregoes.
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O resultado final, de praticamente 80%, é decorrente de 78.266 demandas
classificadas; 15.658 demandas enviadas ao Nducleo, por nao ter havido
resolucao dos problemas ou para apuragao; 689 demandas consideradas como

excecao e um total de 77.577 demandas concluidas.

Com relagdo ao Indice de ligagbes atendidas em até 30 segundos pelo
Disque ANS, de um total de 560.795 ligacdes que chegaram a Central de
Relacionamento (representando 87% do total de ligagdbes em 2013),
501.234 foram atendidas dentro de 30 segundos. O resultado foi de
89,38%, semelhante ao do ano passado.

O Disque ANS migrou para uma nova sede no dia 13 de junho

O Sistema Integrado de Fiscalizagao apresentou diversos problemas e
grande instabilidade que prejudicaram a operacao do Disque ANS.
Entretanto, estes problemas diminuiram o Tempo Médio de Atendimento o
gue pode ter elevado o indice de ligagcdes atendidas em até 30 segundos. A
realizacao da Copa do Mundo e os feriados decorridos dela podem ter
causado a diminuicdo no numero de ligacdes atendidas pelo Disque ANS no
més de junho. O numero de ligacdes atendidas em dezembro pode ter sido
enviesado para baixo, pois o Disque ANS enfrentou problemas com o link de

telefonia entre os dias 01 e 05 de dezembro

Com relagdo ao Indice de satisfacdo dos beneficidrios com o atendimento
prestado no Disque ANS, o resultado foi de 85,04% no periodo, superando
a meta de 70%. De um total de 150.636 ligacdes que responderam a
pesquisa de satisfacdo, 128.100 perceberam o servico como satisfatério. O
resultado foi ligeiramente superior ao do ano anterior, no mesmo periodo
(83,94%).

Com relagdo ao indicador Execucdo das Campanhas Publicitarias, voltadas
ao Idoso e ao Consumo Consciente de planos de saude, as seguintes
atividades foram realizadas, conferindo execugao de 100%:.

1. Assinatura do contrato com a agéncia de publicidade licitada;

2. Elaboracao pela GCOMS de briefing para a agéncia licitada sobre as 2

campanhas Avaliagdao e aprovacao das campanhas pela diretoria da ANS;
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Reunido na Secretaria de Comunicacao da Presidéncia da Republica, em
Brasilia, para capacitacao da agéncia licitada na utilizacdo dos sistemas de
aprovacao de campanha, orcamentos, plano de midia; e

3. A GCOMS acelerou todos os processos possiveis de pré-producao das
campanhas publicitarias com a agéncia licitada.

4. O periodo de veiculagdo foi um pouco adiado em relagcdo a previsao
inicial, na medida do possivel, observando o inicio do periodo eleitoral.
Obs.: o periodo de veiculagao foi de 15/06 a 04/07/2014.

5. A segunda etapa da campanha de publicidade institucional ocorreu pés-
campanha eleitoral, no terceiro trimestre, e envolveu a distribuicdo de
folders e cartazes - na ANS, pelos nucleos; mas também aos parceiros.
Etapa finalizada.

A acao de Publicidade de Utilidade Publica teve 91% de liquidacao dos
R$3.700.000, 00 previstos para o periodo.

Com relacdao ao indicador Eficacia na Divulgacdo da rede credenciada das
operadoras aos beneficiarios, foram realizadas todas as etapas previstas,
conferindo resultado de 100%. O objetivo é aumentar a eficacia regulatéria
no cumprimento, em atencao a Resolugao Normativa - RN n° 285, de 23 de
dezembro de 2011

A primeira etapa, referente a Workshop com os representantes das
operadoras, foi realizada em 18 de margo. Além da realizacdao do Workshop,
o georreferenciamento foi destacado no Encontro da ANS edicao Nordeste,
realizado nos dias 26 a 28 de margo.

A segunda etapa foi realizada no terceiro trimestre e previa o
monitoramento de doze (12) itens da norma, pesquisados nos sitios das
operadoras, para um total de 100 operadoras. Somente 14% cumpriram
integralmente a RN 285. Os itens pesquisados foram: nome, numero do
registro, classificacdo; situacdo junto a ANS; tipo e identificacdo do
estabelecimento; nome do profissional/registro, especialidade ou servigos
contratados, endereco, formas de contato, nome e registro dos planos e

mapa e rota.

A terceira e ultima etapa foi realizada em dezembro: foi elaborada nota

técnica, tendo sido notificadas 86 operadoras, para a correcdo dos seus
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portais corporativos. Assim sendo, houve o cumprimento integral das

etapas previstas.

Com relagao ao indicador Acompanhamento das Informagbes de Produtos
(SIP), no &mbito da Atencdo a Saude, a obtencdo trimestral das varidveis
para o calculo do indicador encontra-se prejudicada em funcdo do que
dispde a RN DIPRO 229, de 06/09/2010, alterando o prazo de envio das
informacgdes trimestrais do SIP. Dessa forma, os dois primeiros trimestres
do ano tém o prazo de envio até o Uultimo dia util de agosto e as
informacgOes relativas aos terceiro e quarto trimestres tem como prazo o
ultimo dia util do més de fevereiro.

Os resultados do primeiro semestre foram apurados em agosto, tendo
superado a meta, alcancando 98,26% no 1°© trimestre e 98,88%, no 2°
trimestre.

Foram relatadas dificuldades operacionais no recebimento das informagoes
do Sistema de Informagao de Produtos - SIP, referente ao 3° e 4°
trimestres de 2014, tendo sido prorrogado o prazo para envio das
informagdes assistenciais do Sistema de Informagdes de Produtos - SIP,
relativas ao 3° e 4° trimestres de 2014, para o dia 31 de marcgo de 2015.
Os resultados parciais do segundo semestre, com as informagdes enviadas
e apuradas até 06 de marco de 2015, foram de 96,19% (3° trimestre) e de
93,08% (4° trimestre). A média anual foi de 96,62%, considerando o total
de 72.618.564 beneficiarios.

O indicador Monitoramento do Agrupamento de Contratos foi medido no
segundo semestre, dado que os percentuais sé foram divulgados pelas
operadoras a partir de 01/05/2014. Foi realizada uma proposta de alteragao
da Instrucdao Normativa DIPRO n° 13 a DICOL, prevendo a coleta de
informagdes via sistema RPC - Reajuste de Planos Coletivos. O resultado
superou a meta, alcancando 82,80% (462 operadoras monitoradas, de 558
operadoras selecionadas).
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O Acompanhamento Econdémico-Financeiro das operadoras apresentou
resultado de 75,18%, O indicador demonstra que 54.244.171 vinculos de
beneficidrios estdo presentes nas operadoras analisadas, de um total de
72.148.690 vinculos das operadoras ativas, tendo superado sua meta
anual, de 60%. 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 o0s vinte maiores grupos de
operadoras. Resultado superior ao ano anterior (65,83%) no mesmo

periodo.

A Anélise Atuarial superou em 15,41 pontos percentuais a meta anual:
considerando o semestre consolidado, foram analisadas 104 notas técnicas
atuariais, de um total de 109 recebidas, perfazendo 95,41% do total de
notas analisadas. A quantidade de notas técnicas recebidas foi inferior ao

mesmo periodo de 2013 (162), porém com resultado semelhante (95,68%).

Com relacao ao indicador Divulgacao da Avaliagago de Satisfacao dos
Clientes da ANS, a proposta inicial foi desenhada e os instrumentos
revistos, os dados foram coletados e analisados e o0s resultados forma
divulgados, conferindo 100%, considerando que cada etapa foi pontuada
com 25% (planejamento; elaboracao do instrumento; aplicacdo e coleta;
analise e divulgacgdo).

Inicialmente, foi realizada a recapitulacao da Carta de Servicos de ANS para
verificagao de mudangas em relagao ao ano de 2013, para uso na pesquisa
de 2014; e revisdao dos formularios eletronicos da pesquisa de 2013 para
prepara-los a utilizacdo e remodelacao para a pesquisa de 2014.

Foi obtida a autorizacdo da Diretoria de Fiscalizagao - DIFIS para uso da
estrutura do Disque ANS. Necessidade de treinamento dos atendentes do
Disque ANS para a realizacdo da pesquisa de satisfacdo, com preferéncia
para a manutengdo da equipe utilizada na pesquisa de 2013.

No 3° trimestre, foi concluida a coleta de dados dos beneficidrios e estava
em andamento a coleta de dados de operadoras.

No 49 trimestre, foi concluida a coleta (final de outubro), a andlise de dados
(em novembro) e elaboracdo do relatério e divulgagcao dos resultados (em

dezembro).
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ED2 Sustentabilidade do Mercado

Objetivos Estratégicos associados

Conferir maior celeridade e qualidade na
resposta as demandas individuais e coletivas

Reduzir a assimetria de informacgao

Composigao do ED 2
Sustentabilidade do Mercado
Indicador 2.1.1 Taxa de Resolutividade da NIP (peso 0,0521)
Indicador 2.1.2 Indice de ligacdes atendidas em até 30
segundos no Disque ANS (peso 0,0521)

Indicador 2.1.3 Indice de satisfacdo dos beneficiarios com o
atendimento prestado no Disque ANS (peso 0,0521)

Indicador 2.2 Execugdo das Campanhas Publicitarias, voltadas
ao Idoso e ao Consumo Consciente de planos de saude (peso
0,0260)

Monitorar os aspectos de estrutura e operagao de Indicador 2.3 Eficacia na Divulgaco da rede credenciada das

rede assistencial
Monitorar os aspectos relativos a dimensao
assistencial

Monitorar os aspectos relativos a
sustentabilidade economica e financeira das
Operadoras

Fortalecer a imagem da ANS junto aos diversos
segmentos da sociedade

operadoras aos beneficiarios (peso 0,0260)

Indicador 2.4 Acompanhamento das Informag6es de Produtos
(SIP), no ambito da Atencdo a Saude. (peso 0,0260)
Indicador 2.5.1 Monitoramento do Agrupamento de Contratos
(peso 0,0260)

Indicador 2.5.2 Acompanhamento econdmico-financeiro das
operadoras (peso 0,0260)

Indicador 2.5.3 Analise atuarial (peso 0,0260)

Indicador 2.6 Divulgagdo da Avaliagdo de Satisfagcdo de
Beneficiarios (peso 0,0521)

resultado do ED2

TOTAL
ano
0,7982

0,8938

0,8504

1,0000

1,0000

0,9662
(1,00)

0,8280

0,7518
0,9541

1,0000

0,3284

METAS
semestre ano
0,6000 0,6000
0,8000 0,8000
0,7000 0,7000
0,5000 1,0000
0,3300 1,0000
0,0000 0,7000
0,0000 0,8000
0,0000 0,6000
0,8000 0,8000
0,0000 1,0000
0,1682 0,2986

*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 teve como resultado 95,6% de alcance da meta anual.

O indicador Gestdo do Conhecimento faz referéncia a execugao dos ciclos de
debates, tendo alcangcado 100% de execucgao.

O Seminario “Conhecimento cientifico como subsidio regulatério” (realizado
em junho) foi um evento desenvolvido pelo grupo de gestao do
conhecimento. Apesar de nao ter a exata denominagdo “ciclos de debates”,
que é um evento interno com participagdao franqueada a todos os
servidores, foi uma iniciativa pioneira em relacdo a participacao da
comunidade cientifica na proposicdao das linhas de pesquisa que serao
fomentadas pela ANS via OPAS. A participacao de todos os servidores foi
garantida em momento posterior e subsequente ao seminario propriamente
dito, em consulta interna na INTRANET.

Ao final do periodo, foi realizado ciclo de debate, sobre a Gestao do
Conhecimento ("Estamos no caminho certo?”), com participagao do Prof. Da
UFR]J Marcos Cavalcanti que abordou a tematica ‘Sociedade do
Conhecimento” e a Gerente da Qualidade e do Conhecimento da ANS que
apresentou o “Panorama Atual da Gestdao do Conhecimento na ANS”.

O Indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos
Atendimentos Identificados para fins de Ressarcimento ao SUS alcangou a
meta de 1,0 ao final do periodo anual.

No primeiro trimestre, o resultado foi de 1,33. Foram relatadas dificuldades
da TI em tratar os atendimentos que possuem complementos relativos a
Portaria n® 1.340, de 29 de junho de 2012, pelo Ministério da Saude, que
define a estratégia de aumento do acesso aos Procedimentos Cirurgicos
Eletivos no ambito do SUS, com vistas a geracdo do ABI, acarretando no
atraso da liberagao do 48° ABI.

Reprogramacao do cronograma de lancamento de ABI inicialmente
estabelecido. Entretanto, ainda espera-se seja possivel lancar 6 ABIs no
ano

No segundo trimestre, com resultado de 1,5, houve a necessidade de
identificacdo de uma alteracao estrutural nas tabelas de dominio da AIH

(“carater de atendimento”) que nao havia sido notificada a ANS. Procedeu-
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se, entdo, a liberacdo do ABI com a tabela de dominio inalterada e
encaminhamento de oficio-circular relacionando a nova descricao dos
codigos, em virtude da inexisténcia de contrato de fabrica de software para
a resolucao do problema e com vistas a ndao gerar atraso no cronograma.
Liberados dois ABI no terceiro trimestre, 50° e 51° ABI. Foi necessario
reenviar o Oficio de Notificagdo do 50° ABI prorrogando o prazo para
impugnacdo das operadoras em virtude de inconsisténcia no “template” de
oficio disponibilizado originalmente as operadoras. Em funcdao dessa
prorrogacao de prazo do 500 ABI, foi necessario reprogramar a liberacao
dos outros ABI.

Com o lancamento do 52° ABI em 30/10/2014 e do 53° ABI em
29/12/2014, finalmente foi possivel o alcance da meta de 12 meses de
intervalo entre a realizacao do procedimento no SUS e a sua notificagdo as
operadoras a titulo de ressarcimento ao SUS. As identificagdes notificadas
por meio do 53° ABI j& devem ser encaminhadas a ANS por meio do

Protocolo Eletronico de Ressarcimento ao SUS - PERSUS.

O indicador Proporcdao de projetos estratégicos submetidos a consulta a
sociedade, o resultado foi de 80%o, tendo superado a meta anual.

Os seguintes projetos da Agenda Regulatéria passaram por alguma forma
de consulta no primeiro semestre: O Projeto 1.2 Qualificar a entrada do
beneficidrio no plano: implementar nova politica de tratamento para o ato
de contratacdo, quando da existéncia doenca ou lesdo prévia ao contrato
(duas cémaras técnicas); 3.1 Avaliar e divulgar novas Sistematicas de
Remuneracao de Hospitais que atuam na Saude Suplementar (Grupo
Técnico) ; 3.3 Aperfeicoar as regras para o relacionamento entre
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de
servicos e profissionais de salde (Consulta e Audiéncia Publica); e 7.1 :
Implantar a andlise de impacto regulatério e operacional (consulta dirigida).
No segundo semestre, foram realizadas consultas para o0s seguintes
projetos: 7.2 Ampliar a participagao social (pesquisa realizada com ODC);
7.7 Dotar a ANS de metodologias que subsidiem a elaboracdo da Politica de
Gestao do Conhecimento (consulta interna); Projeto 1.4 Estudar

alternativas para permitir/estimular o incentivo nas acdes de promogao e
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prevencao (realizacdo de quatro workshops regionais com os diversos
segmentos) e projeto 4.2 Aprimorar e aprofundar os estudos sobre
Mercados Relevantes (discussbées com o&rgdos externos, por meio de
reunidoes e workshops).

Os projetos 1.2 (DLP) e 3.3 (Relacionamento entre operadoras e
prestadores) apresentaram novas consultas no segundo semestre: mais
duas camaras técnicas (1.2) e nova Audiéncia Publica e quatro reunides de

Camara Técnica (3.3), para a regulamentacdo da Lei 13.003/2014.

O indicador Implantagcdo de melhorias na divulgacdo dos regulamentos e
dos resultados das consultas publicas, apresentou execucdo final de
88,75%, conforme execugcao prevista no plano de melhorias estabelecido
no projeto de Benchmarking Colaborativo junto & GESPUBLICA em 2013
(fechando o ano anterior, com 65,63% de execucao). O resultado alcanga o
indice certificador da meta.

No primeiro semestre, de um total de oito projetos, dois foram concluidos
(Redes Sociais e Ouvidorias das Operadoras); dois tiveram 80% de
execucao (transparéncia no processo decisério e implantacdo da analise
intermediaria de impacto regulatério); dois tiveram 75% de execucao
(Parceiros da Cidadania e Pesquisa de Satisfagao com os mecanismos de
consulta) e um alcangou 50% de execucdao (Consultas e Guia de Boas
Praticas) e um chegou a 25% (Relacionamento Institucional).

No segundo semestre, dos seis projetos remanescentes, trés foram
concluidos (transparéncia no processo decisério e implantacao da analise
intermediaria de impacto regulatério; Pesquisa de Satisfacdo com os
mecanismos de consulta); dois tiveram 80% de execugdo (Parceiros da

Cidadania e Consultas) e um chegou a 50% (Relacionamento Institucional).

O Indice de execucdo do programa de monitoramento do Padrdo TISS

apresentou resultado de 93% no periodo, conforme detalhamento abaixo.
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Detalhamento do percentual de execucao das acOes programadas -
totalizando 33% (peso 40%) :

Acompanhamento da implantagdo do Padrao TISS versao 3.

Peso 5% - Realizado = 5%;

Implantagcdao do sistema de recepcdo dos dados do padrao TISS das
operadoras

Peso 20% - Realizado = 19%;

Elaboracdao do Programa de Monitoramento do Padrdao TISS Peso 5% -
Realizado = 4%.

Elaboracdo de relatdrio da pesquisa Radar TISS 2013. Peso 6% - Realizado
1%.

Notificar operadoras em descumprimento da RN 190 - informagdes de
coordenador TISS e portal TISS. Realizamos o levantamento das operadoras
em descumprimento da RN 190 em outubro para iniciarmos o processo de
notificagdo. Em novembro de 2014 foi editada a RN 359 revogando a
obrigatoriedade do envio dos dados de coordenador TISS e Portal TISS para
a ANS, ndo sendo mais necessario realizar a notificacdo das operadoras. Peso
4% - realizado 4%.

Detalhamento do percentual de elaboracdo do indice do Padrdao TISS -
totalizando 50%:

1.

Foi disponibilizado o relatério do Indice do Padrdo TISS - edicdo de fevereiro
de 2014, devendo ser disponibilizada mais uma edigdo do indice tendo como
base os dados enviados para a ANS a partir da competéncia setembro de
2014 .

Devido a prorrogagdo de prazo para envio dos dados do padrdo TISS pelas
operadoras para a ANS, da competéncia junho/2014 para a competéncia
setembro/2014, e a diversos problemas encontrados durante a homologacao
do sistema de recepcdo e validacao dos dados, nao utilizamos estes dados
para apuracdo do indice.

O processo de célculo da segunda edicao do indice de 2014 em janeiro de
2015 foi realizado a base de dados mais atualizada da pesquisa do Radar
TISS 2013 uma vez que outras operadoras responderam a pesquisa apds o
primeiro prazo concedido. (peso 50% realizado 50%).

Definicdo das acdes para melhorar o indice de utilizacdo do padrao TISS
(peso 10% realizado 10%):

Reformular o indice do padrdo TISS;

Utilizar a base de dados que sera enviada para a ANS durante o ano de 2015
para geracdao do indice;

Reformular a pesquisa Radar TISS em 2015 para captar informagdes nao
disponiveis no envio de dados do Padrao TISS para a ANS.

Participar de oficinas de trabalho realizadas pelos participantes do COPISS;
Atender demandas da central de atendimento da ANS.

O indicador de Implantacdo da Estrutura para acesso aos dados dos

beneficiarios apresentou resultado de 100% ao final do periodo.
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No primeiro trimestre, houve a efetiva implantagao, com a disponibilizagdo no sitio da
ANS do COMPROVA, para acesso aos dados pelos beneficiarios (40%).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) criou um sistema que permite agora
o acesso dos consumidores as informacdes cadastrais dos planos de saude. E o
COMPROVA, pelo qual é possivel fazer a consulta de forma agil e também a emissao
de comprovante desses dados.

O sistema verifica 0 nome completo do consumidor, data de nascimento, nome
completo da mae do consumidor e os numeros do CPF e do Cartdo Nacional de
Saude. Basta acessar o Espaco do Consumidor no portal da ANS para verificar os
dados disponiveis. Caso algum dado esteja incorreto, é possivel, por intermédio do
proprio site, informar o erro para que a Agéncia cobre da operadora de planos de
saude a correcao das informacoes.

No 2° trimestre, foi realizado o0 acompanhamento da implantacao da funcionalidade,
alcangando mais 10% de execugao.

No 3° trimestre, foi concluido o levantamento dos servigos disponiveis no site da ANS
aos quais o COMPROVA pode ser integrado e elaborada sugestao de funcionalidades
Conclusédo de 25% da fase 3 do indicador

No 4° trimestre:, a meta foi alcangada (100%): concluidas todas as fases previstas no
projeto (implantacdo da funcionalidade, acompanhamento e elaboragdo do estudo
para verificar viabilidade de integracao da funcionalidade a outros servigos do sitio da
ANS).

As fases previstas e realizadas sao:
1 - Fase de implantacao da funcionalidade desenvolvida em 2013 (40%).

1.1 - GEPIN lidera essa implementagdao em conjunto com as coordenagdes da
GGISS
2 - Fase de acompanhamento (10%)

2.1 - GEPIN avalia os impactos na rotina de atualizagado cadastral do SIB a partir
da implantagao da funcionalidade;

2.2 - GGISS acompanha o volume de acessos no sitio da ANS e seus impactos.
3 - Fase de Elaboracao do estudo para verificar viabilidade de integracgao
da funcionalidade a outros servigcos do sitio da ANS (50%)

3.1 - levantamento dos servicos disponiveis (GEPIN);

3.2 - sugestdo de funcionalidades (GEPIN)

3.3 — Relatorio final sugerindo integragdo encaminhado para a DIRAD/DIDES
(GEPIN)

Com relagao ao indicador, Projeto de melhoria da gestao de demandas da

TI, foram realizadas todas as etapas, conferindo 100% de execugao.

No primeiro trimestre, foi executado 15% do projeto:
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eRevisdo e avaliacdo do catalogo de servigos.
Artefato gerado: Minuta do Catdlogo de servigos. (10% do projeto)

eDefinicao dos servigos externos a COSIT para a carta de servigos.
Artefato gerado: Carta de servicos elaborada. (5% do projeto)

No segundo trimestre, ndo houve novos avancos.

As etapas abaixo foram desenvolvidas no segundo semestre:

¢ Identificacao dos tipos de demandas/chamados e revisao da classificagao,
priorizacdo e prazo de atendimento das demandas/chamados. (20% do projeto)
Artefatos gerados: lista de SLA aprovada e Catalogo aprovado (conclusdo em
julho/2014)

¢ Estudo da necessidade de adequacao de recursos de acordo com o volume de
demandas/chamados recebidos mensalmente e se aplicavel estudo sobre a
necessidade de contratacao de recursos para atendimento das
demandas/chamados. (10% do projeto)

Artefato gerado: estudo da necessidade de recursos concluido (conclusdo em
julho/2014)

e Implementacao de até 80% do catalogo de servicos na ferramenta de gestdo de
demandas. (40% do projeto)

Artefato gerado: Servicos implementados na ferramenta de demanda. (conclusao
em novembro/2014)

¢ Orientacao da equipe de atendimento das demandas/chamados e demais
envolvidos nos processos de gerenciamento de TI propostos. (15% do projeto)
Artefato gerado: material instrutivo disponibilizado. (conclusdao em dezembro/2014)

O indicador Elaboracao de projeto de implementacao de BI, apresentou

execucao de 100% de suas etapas previstas.

A elaboracao do projeto de BI foi prevista para ser realizada durante o ano de 2014. O
acompanhamento sera feito através da medicdo do cumprimento das seguintes etapas:

e Definicdo da equipe responsavel pelo planejamento

e Definicdo do escopo do projeto

Identificacdo de resultados (entregas) e criacao da estrutura de divisdo de
trabalho

Identificacdao das atividades necessarias para completar as entregas
Estimacdo dos recursos fisicos e humanos necessarios para as atividades
Estimacdo de tempo e custo para as atividades

Desenvolvimento do cronograma

Elaboracao do orgamento

Obtencdo de aprovacdo formal para inicio das atividades

Elaboracdo de termos de referéncia para contratacdes e/ou aquisicoes

identificadas.
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No 19 trimestre, foi realizada a definicdo do escopo da primeira etapa do
processo (Sala de Situacao) e elaboragao do cronograma dessa primeira
fase

No 20 trimestre, foi concluida a etapa de avaliacdo de ferramentas, com o
desenvolvimento de um protétipo, optando-se pela utilizacdo de ferramenta
livre, de cddigo aberto.

Iniciado o desenvolvimento de dashboards (Painéis) e Relatérios, tendo-se
concluido cerca de 50% das atividades de desenvolvimento desses
produtos.

Elaborado termo de referéncia para contratacdo de consultor especialista na
ferramenta selecionada

No 39 trimestre: o projeto de implementacdao do BI foi elaborado - 100%
das atividades do indicador previstas para 2014 foram cumpridas Definidos
os indicadores a serem implementados. Foram criados o Banco de dados e
as tabelas para realizar as extragbes e carga. Realizacao dos testes dos
painéis e homologacao pela equipe da GEPIN.

No 4° trimestre, a elaboracao do projeto foi realizada conforme o planejado.
Foi possivel também avancar na implementacao do mesmo, efetuando-se o
desenvolvimento de programas de extracao de dados, desenvolvimento de
painéis (dashboards) e relatérios. Foi possivel desenvolver e disponibilizar
uma plataforma de BI com funcionalidades basicas, com perspectiva de
evolucdes futuras

Para a condugao do projeto foram utilizados dois servidores temporarios
com apoio pontual de consultores terceirizados que ja fazem parte da
equipe da GEPIN, tendo sido necessaria a contratacao por trés meses, via
OPAS, de um consultor especialista na ferramenta Pentaho, para apoio em
infraestrutura e especificidades da ferramenta.
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ED3 Articulagdo e Aprimoramento Institucional TOTAL METAS

Objetivos Estratégicos associados Composicdo do ED 3
) " . ano semestre ano
Articulagao Institucional
A ] ger.agao = elesaEeE e ol Indicador 3.1 Gestdo do Conhecimento (peso 0,0448) 1,0000 0,3000 1,0000
conhecimento do setor
Aprimoramento da capacidade regulatéria Indicador 3.2 Indice de Acompanhamento do Passivo de 1.0000
Processamento dos Atendimentos Identificados para fins de 1,00 0,0000 (i 00)
Ressarcimento ao SUS (peso 0,0448) !
Intensificar o relacionamento com os publicos de Indicador 3.3 Proporcdo de projetos estratégicos submetidos a 0.8000 0.0000 0.6000
interesse, inclusive o publico interno consulta a sociedade (peso 0,0448) ! ! !
Divulgar os resultados para a sociedade (promover Indicador 3.4 Implantacdo de melhorias na divulgacdo dos
accountability) regulamentos e dos resultados das consultas publicas. (peso 0,0000 1,0000
0,0448)
Aprimorar os instrumentos e ferramentas de Indicador 3.5.1 Indice de Execugdo do Programa de
regulacio Monitoramento do Padrdo de Troca de Informagdao em Saude 0,9300 0,0000 0,8000
Suplementar (Padrao TISS) (peso 0,0448)
Indicador 3.5.2 Implantacdo da estrutura para acesso aos dados
de beneficiarios (peso 0,0224) 1,0000 0,4000 1,0000
Medir e ampliar a efetividade do uso das solugées Indicador 3.6.1 Projeto de melhoria da gestdao de demandas da 1,0000 0,0000 1,0000
de TI TI (peso 0,0224)
Indicador 3.6.2 Elaboragao de projeto de implementagao de BI 1,0000 0,0000 1,0000
(peso 0,0224)
resultado do ED3 0,2517 0,0223 0,2632

*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 superou sua meta para o periodo, com alcance de 99,0% de sua
meta anual, no que se refere a gestdo de recursos financeiros e de

suprimento, gestdo da informagdao, do conhecimento e de pessoas.

O indicador Definicdo das regras de negdcio para o sistema eletrénico para
0 Ressarcimento das Autorizagées de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)
apresentou execucdo de 100% ao final do periodo, com algumas alteracdes
em seu cronograma.

No 1° trimestre, a execucao foi de 5%, com a inicializacdo da fase de
comparacao dos dados e campos de AIH e APAC. No 2° trimestre, a
execugao foi de 50%, com a conclusao das Fases I e II do cronograma. Foi
iniciada a Fase III Observou-se que nao foi prevista no cronograma uma
fase referente a adequacao do record linkage e das regras de negdcio do
batimento ao processamento de APAC, que sera tratada como um sub-
projeto da Fase III. No 3° trimestre, a execugao foi de 60%, sendo que a
fase III ainda ndo havia sido concluida.

Em agosto de 2014, a nova gestdo da DIDES solicitou a GGISS um
cronograma para a entrada em produgao do SISTER. A GGISS informou que
apenas em 2017 o SISTER entraria em producdo. Visto que o Acdrdao
1546/2013-TCU-Plenario determinada que o primeiro ABI de APAC seja
lancado até 30/06/2015, optou-se por viabilizar o processamento de APAC
através do processamento hibrido, por meio da utilizacdo dos sistemas de
gerenciamento atualmente em uso, o Sistema de Controle de Impugnacgoes
(SCI) e o Sistema de Gestao do Ressarcimento (SGR), além do Protocolo
Eletronico de Ressarcimento (PERSUS), pois dessa forma, em maio de 2015
ja seria possivel iniciar o processamento. A partir dessa decisdo, a definicdo
de regras de negdcio para o SISTER foi interrompida e passou-se a definir
as regras de negdcio para o PERSUS (alterando o cronograma inicialmente
proposto no indicador), atividade que ja foi concluida.

Estd em negociacdo a celebracdo de Termo de Cooperacdo com o
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS para que o batimento
seja feito diretamente no DATASUS e, apenas entdao, o ABI ja pronto ser

encaminhado a ANS para notificacao das operadoras.
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O indicador que relaciona as capacitagdes ao Plano Anual de Capacitacao
(PAC) superou sua meta de 80% (95,78%), denotando o planejamento e
execucao adequada das atividades pela CODPT. O numero absoluto de
capacitacOes foi significativamente superior ao mesmo periodo do ano
passado (1468 em 2014 e 1231 em 2013).

O Plano Anual de Capacitagdao 2014 foi aprovado pela Diretoria Colegiada
em 16/04. Antes da publicacao as solicitagbes de capacitagao 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. Foram consideradas como previstas no PAC
todas as participagdes nos cursos internos previstos no documento final do
PAC.

N3ao foram relacionadas as capacitacdes de servidores que até o dia
17/07/14 (2° trimestre); 03/10/14 (3° trimestre) e 29/12/14 (4° trimestre)
nao apresentaram certificado ou declaracao de conclusao de curso realizado
no periodo.

As acodes de pos-graduacao aprovadas foram contabilizadas no més em que

foram iniciadas.

O indicador Divulgacdo da Avaliacdo Institucional apresentou execugao de
100%. Estdao previstas as seguintes etapas: definicdo de indicadores
(25%); coleta de dados (30%); analise (35%) e divulgacdo (10%).

No primeiro trimestre, a area estava consolidando e analisando os dados do
ano anterior. As seguintes atividades foram realizadas no periodo: reunido
com o Grupo Técnico para definicdo da grade de indicadores; recebimento
das propostas de indicadores das areas; elaboracao das Fichas técnicas pela
GGAPI; apreciacao das propostas pelo Grupo Técnico; e aprovagao dos
indicadores pela DICOL.

No segundo trimestre, foi efetuada a coleta dos resultados relativos ao 1°
trimestre.

No terceiro trimestre, foi realizada a coleta parcial de dados e apresentado a
DICOL o Relatério referente ao 1° semestre de 2014 e no ultimo trimestre
foi realizada a coleta dos dados do segundo semestre de 2014. O Relatério
final contendo a analise qualitativa e quantitativa foi enviado a auditoria no
dia 23/01/2015 e divulgado dentro do prazo previsto.
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O indicador percentual da Receita Arrecadada em Fonte Prdpria (0250 e
0280) em relacdo a Previsdo de Receita em Fonte Prdpria (0250 e 0280)
apresentou resultado de 76,54% no ano. O resultado alcanca o indice
certificador da meta.

O percentual da receita arrecadada, até o final do 1° semestre, em relagado
a fonte 0250 foi de 54,68% (R$1.628.150,00 de uma previsdao de
R$2.977.332,00), e da fonte 0280 foi de 10,26% (R$600.590,66 de uma
previsao de R$5.478.294,00). Problemas observados: pelo fato de haver
varios feriados e dias ndo Uuteis concentrados, o primeiro trimestre do
exercicio é, tipicamente, o mais fraco em relacdo as receitas proprias.
Dessa forma, justifica-se a baixa arrecadacao na fonte 0250 em relagdo a
previsdao. Havera uma reducdo expressiva da arrecadacdo na fonte 0280: de
R$ 11.000.000,00 previstos na LOA 2014, estima-se uma arrecadacao de
R$ 2.600.000,00 para este exercicio. Ja foi solicitado o remanejamento da
fonte 0280 para a fonte 0174, a qual tem registrado excesso de
arrecadagdo até o presente momento.

Ao final do ano, O percentual da receita arrecadada, em relacao a fonte
0250 foi de 198,47% (R$11.817.952,17 de wuma previsao de
R$5.954.667,78), e da fonte 0280 foi de 10,28% (R$1.126.036,56 de uma
previsao de R$10.956.585,00).

O indicador Tempo Médio para abertura de sessdo publica dos processos de
contratacdo por Pregdo Eletrénico, obteve resultado de 80% no primeiro
semestre, tendo como resultado ao final do periodo, 46,88%. Quinze (15)
de 32 processos de contratacdo foram abertos em sessao publica dentro do
prazo de 120 dias, exceto os regidos pela IN SLTI/MPOG n° 04/2010.

O ndo alcance da meta ocorreu porque alguns processos de contratagao
permanecem muito tempo nas demais areas envolvidas (area demandante,
Procuradoria Geral, etc.), impactando o resultado do indicador. Os Termos
de Referéncia, Projetos Basicos e pesquisa de mercado sdo, por vezes,
encaminhados pelas dareas demandantes de forma incorreta e/ou
incompleta. Além disso, houve necessidade de adaptacdo e de capacitagcao
aos servidores que ingressaram na area no exercicio de 2014.

A Geréncia de Contratos e Licitacdes estd adotando medidas de forma a

melhorar o desempenho da Coordenadoria de Licitagdes nos processos de
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contratagao por pregao, quais sejam: instituicao de planejamento de
contratacdes no ambito da ANS; capacitacdo dos servidores que
ingressaram em 2014 oriundos de concurso publico e mudanga do fluxo de
contratagdes, no qual foi incluida etapa de anadlise prévia dos termos de

referéncia.

Quanto ao indicador Economicidade no uso das licitacbes eletrénicas, o
resultado foi de 16,08%, superando sua meta de 15%. Até dezembro, o
valor contratado foi de R$7.712.523,75 e o estimado, de R$9.190.613,23.
O indicador superou a meta no periodo - principalmente devido aos
resultados de abril e maio, no primeiro semestre e durante todo o segundo

semestre.

Com relagao ao indicador % de Empenhamento da Despesa segundo as
acoes do PPA, o resultado no semestre foi de 95,83%, superando sua meta
anual. Foram empenhados R$266.223.893,41 do crédito disponivel de
R$277.813.103,00.

Para fins do indicador sdo excluidos os valores da Acao 0005- Cumprimento
de Sentenca Judicial Transitada em Julgado - Precatérios (R$ 46.436,00) e
da Acao 0354 - Concessao de empréstimo para Liquidacdo de Operadoras
(R$ 16.000.000,00).

O indicador Execugdo do Plano de melhorias decorrente da Pesquisa de
Clima Organizacional, indicador da Geréncia de Recursos Humanos (GERH)
apresentou resultado de 100% no periodo.

Foi iniciada a acdao de Planejamento Estratégico Participativo pela Geréncia
de Planejamento, com base no resultado da Pesquisa de Clima. Nesse
periodo, foi dada continuidade as reunides do Comité, com a avaliacao das
sugestdes provenientes do grupo que Vvisitou os nucleos frente aos
resultados da pesquisa

No segundo semestre, foi realizado o planejamento e organizagao do I
Seminario de Integragao Institucional, que visa atender diversos itens da
pesquisa de clima. Foi criado o subcomité de clima, que se reuniu com o

objetivo de analisar a pesquisa e definir formato do seminario. O Seminario,
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foi realizado nos dias 13 e 14 de novembro, contando com a presenca de
250 participantes.

Foram realizadas também novas etapas do Planejamento Estratégico
Participativo, com a revisao da missao, visao e valores, revisao do mapa
estratégico e construcdo de metas, iniciativas e indicadores do Contrato de
Gestao 2015-17.
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ED4 Desenvolvimento Institucional TOTAL METAS
Objetivos Estratégicos associados Composicdo do ED 4
. o ano Semestre Ano
Desenvolvimento Institucional

. - ~ - Indicador 4.1 Definicdo das regras de negdcio para o sistema

Integrar e qualificar mfo"ra?,oes de interesse eletrénico para o Ressarcimento das Autorizagbes de 1,0000 0,0000 1,0000
pElEie s llzlezle Procedimentos Ambulatoriais (APAC) (peso 0,0298)
Promover a capacitacdo de equipes frente as Indicador 4.2 Proporcdo de capacitagdes realizadas em 0.9578 0.8000 0.8000
diretrizes estratégicas da ANS relacdo ao Plano Anual de Capacitacdo (peso 0,0149) ! ’ ’

Bngllc:g)or 4.3.1 Divulgagdao da Avaliagdo Institucional (peso 1,0000 0,2500 1,0000

Indicador 4.3.2 % de Receita Arrecadada em Fonte Propria
T ~ = - = (0250 e 0280) em relacdo a Previsdao de Receita em Fonte 0,0000 0,9000

Promover a qualificagao institucional Prépria (0250 e 0280) (peso 0,0298)

Indicador 4.3.3 Tempo Médio para abertura de sessdo publica

dos processos de contratagdo por Pregdo Eletronico (peso 0,4688 0,0000 0,9000
0,0149)

GO (0 LD (5 [ e T =l Eo0 [ Ees & Indicador 4.4 Economicidade no uso das licitagdes eletronicas

Dispensas, Inexigibilidades, Licitacoes e (peso 0 02*58) S 0,1608 0,1500 0,1500
Contratos !

Aproximar as dimensoes fisica e financeira das Indicador 4.5 % de Empenhamento da Despesa segundo as
acdes da ANS acdes do PPA (peso 0,0149) 0,9583 0,0000  0,9000

~ 2 F Indicador 4.6 Execugdo do Plano de melhorias decorrente da
Promover a gestao estratégica de pessoas Semelen) € eiiine erRenaders (pess 00s) 1,0000 0,0000 1,0000
resultado do ED4 0,1499 0,0453 0,1514

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

esperado; em preto, ainda sem resultados.
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5. CONCLUSAO

Apenas um indicador (3,4%) ndo alcancou sua meta, nem o indice
certificador. O indicador Tempo Médio para abertura de sessdo publica dos
processos de contratacdo por Pregdo Eletrénico, obteve resultado ao final
do periodo, 46,88%. Os problemas apontados estdo sendo corrigidos pela

area, conforme descrito anteriormente.

Os demais indicadores, 28 (96,6%) alcancaram pelo menos o indice

certificador da meta.

E importante observar que trés (3) indicadores (10,4%) apresentaram
resultados satisfatérios, mas dentro do indice certificador da meta (maior
ou igual a 75% da meta). O indicador Aprimoramento da qualificacao e das
boas praticas no setor de saude suplementar, teve alcance de 87,5% de
sua meta anual; o indicador Implantacao de melhorias na divulgacao dos
regulamentos e dos resultados das consultas publicas, apresentou execugao
final de 88,75%, conforme execugao prevista no plano de melhorias
estabelecido no projeto de Benchmarking Colaborativo junto & GESPUBLICA
em 2013; e o indicador percentual da Receita Arrecadada em Fonte Propria
(0250 e 0280) em relacdo a Previsdo de Receita em Fonte Prépria (0250 e
0280) apresentou resultado de 76,54% no ano (85% da meta).

Os demais indicadores (25 ou 86,2%% do total), alcancaram ou superaram

suas metas no periodo.

A medida resumo superou sua meta anual (80%), com a pontuacao de

90,15%, tendo havido alcance de 57,64% no primeiro semestre
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PAINEL DE CONTROLE DO CONTRATO DE GESTAO DA ANS, 2012

ED

Indicadores

Qss

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

Qss

Incentivo ao desenvolvimento de Programas de Promocdo da Salde e Prevengdo de
Doencas na Saude Suplementar

Qss

SM

Taxa de Resolutividade da Notificagdo de Investigacao Preliminar (NIP)

SM

Indice de ligacOes atendidas em até 30 segundos no Disque ANS

SM

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

SM

Execucao das Campanhas Publicitarias, voltadas ao Idoso e ao Consumo Consciente

SM

Eficacia na Divulgagao da rede credenciada das operadoras aos beneficiarios

SM

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

SM

Monitoramento do Agrupamento de Contratos

SM

Acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras

SM

Analise Atuarial

Divulgacao da Avaliagao 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 Padrao de Troca de Informacgdo em
Saude Suplementar (Padrdo TISS)

Implantacdo da estrutura para acesso aos dados de beneficiarios

Projeto de melhoria da gestdo de demandas de TI

Elaboracao de projeto de implementagao de BI

DI

Definicdo das regras de negdcio para o sistema eletrénico para o Ressarcimento das
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)

DI

Proporcao das Capacitacdes Realizadas em relagdo ao Plano Anual de Capacitacdo — PAC

DI

Divulgacao da Avaliacao Institucional

DI

DI

Tempo Médio para abertura de sessao publica dos processos de contratacdo por Pregdo
Eletronico

DI

Economicidade no uso das licitagbes eletronicas

DI

% de Empenhamento da Despesa segundo as acoes do PPA

DI

Execucao do Plano de melhorias decorrente da Pesquisa de clima organizacional

MRCG=0,9015

*valores em verde, exibindo comportamento esperado; em laranja, merecendo maior atengdo (alcangando 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 Saude Suplementar; SM - Sustentabilidade do Mercado;
AAI - Articulacdo e Aprimoramento Institucional e DI - Desenvolvimento Institucional.
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6.1 EIXO DIRECIONAL: QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

DIMENSAO DE RESULTADOS
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PARTES

INTERESSADAS
Q
S Promover a Qualidade Assistencial Promover o equilibrio e aprimorar a Integrar os processos reguladores Cidadao
S na Salde Suplementar (em qual|qage_ do relacionamento entre dos setores publico e privado do SUS/MS
articulagao com o SUS) beneficirios, prestadores = Sistema de Saude Brasileiro
operadoras
Monitorar os aspectos } Beneficiarios
relativos & dimensdo Reduzir a assimetria de Monitorar os aspectos de Overadoras
assistencial i Talor informac&o estrutura e operagao de Pp tad
; . 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 ~ os  aspectos Orgé&os de Defesa
ANS junto aos .dlversos coletivas relatlyos_ a su_stentapllldade Eetriler e do Consumidor
segmentos da sociedade economica e financeira das =
Spaedne concorréncia no setor
; . : Centros
Divulgar os resultados para a zir:sn;r?\\ilre\; ;0 geragao d: Aprimorar  a Intensificar 0 Colaboradores
sociedade B (promover conhecimegnto PR~ CapacMgc’e relacionamento Clientes internos
A accountability). Regulatoria com os publicos Instituicoes
A de interesse, acreditadoras
i i 1bli BNDES
| Medir e ampliar a Aprimorar os instrumentos e !ncluswe it Secretari d
ir . interno ecretarias e
efetividade do uso das ferramentas de regulagao Saude
solucoes de TI (regras e parametros)
Integrar e qualificar Afgé@;ﬁrer?tso‘z‘g?;ﬁiosa Promover a Promover a Promover a Aproximar as Servidores
!nformagoes de Bispensas capacitacdo  das gestdo qualificagdo dimensdes fisica Diretoria
interesse  para  a Inexigibllidades equipes frente as estratégica institucional e financeira das Colegiada
regulagao LicitacGes e Contratos diretrizes de pessoas geoloalal:
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INDICADOR

1.1.1 Nome do indicador: Proporcdo de beneficidrios em operadoras com Indice de Desempenho
da Saude Suplementar (IDSS) superior a 0,60

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 Qualificagdo 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, econdomico-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

65%

FONTES DE DADOS

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

Com a finalidade de oferecer cada vez mais subsidios para uma
decisdo consciente na hora de contratar o plano de salde, a ANS
passa a disponibilizar um painel que relne diferentes informagbes
relacionadas a qualidade das empresas e dos servicos que elas
prestam. Exemplos: percentual de beneficiarios que tém ao seu
dispor hospitais com o certificado de Acreditacdo; indice de
operadoras em dia com o ressarcimento ao SUS; e quantidade de
planos individuais e coletivos em comercializagao.

As informacgOes que poderdo ser verificadas no portal da ANS sdo:
IDSS; proporgao de beneficidrios que possuem um ou mais hospitais
acreditados em seu plano de salde; proporcdo de hospitais
acreditados na rede da operadora; quantidade de planos coletivos e
individuais ativos (em comercializacao) e proporcao de beneficiarios
em planos individuais e coletivos ativos (em comercializacdo);
situacdo da operadora no Programa de Conformidade Regulatdria;
situagdo em relagdo a adimpléncia ao Ressarcimento ao SUS; e
operadoras com certificado de Acreditacdo

PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

O resultado no ano anterior foi de 75,91% (IDSS 2013, ano base
2012)

A apuracdo deste indicador é realizada quando da divulgagdo final
dos resultados do IDSS, tendo ocorrido em novembro de 2014.

O resultado, relativo ao ano-base de 2013, foi de 84,72%
(57.588.962 beneficiarios em operadoras avaliadas com IDSS
superior a 60% do total de 67.972.989 beneficiarios nas operadoras
avaliadas).

Para o segmento médico-assistencial, o resultado foi de 82,55%
(43.522.407 beneficidrios em operadoras avaliadas com IDSS
superior a 60% do total de 52.725.230 beneficiarios nas operadoras
avaliadas). Ademais, 66,7% das operadoras apresentaram resultados
acima de 60%.

Para o segmento exclusivamente odontoldgico, o resultado foi de
92% (14.036.555 beneficiarios em operadoras avaliadas com IDSS
superior a 60% do total de 15.247.759 beneficiarios nas operadoras
avaliadas). Ademais, 60,9% das operadoras apresentaram resultados
acima de 60%.
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Indicador 1.1.1 MES TOTAL
1.1.1 Proporgdo de Beneficiarios em operadoras com
i JuL AGO SET ouT NOV DEZ ano
IDSS superior a 60%

numero de beneficidrios em OPS avaliadas com IDSS superior a 60%

(@) 0 0 0 0 57.588.962 57.588.962 57.588.962
total de beneficidrios na Saude Suplementar (b) 0 1] 0 1] 67.972.989 67.972.989 67.972.989
Indicador 1.1.1 (a/b) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,85 0,85 0,8472
Indicador 1.1.1 - pontuagao 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,0000

1.1.1 Proporgéo de Beneficiarios em Operadoras com IDSS superior a 60%

1,00

0,90 -

0,80

osr2 | omr

0,70 -

0,60 -

0,50

0,40 -

0,30

0,20 -

0,10

0,0000

0,00

~N @

1" 12
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INDICADOR

1.1.2 : Incentivo ao desenvolvimento de Programas de Promogao da Salude e Prevencgdo de Doencas na

Salde Suplementar

DIRETORIA/AREA: DIPRO/GGRAS/GMOA

Resultados (Qualificacdo da Salde Suplementar)

PERSPECTIVA

ESTRATEGICA

OBJETIVO Promover a Qualidade Assistencial na Saude Suplementar (em articulagéo com
ESTRATEGICO o SUS).

LINHAS DE ACAO

<  Incentivo a adogdo de agGes de promogao a salde e prevencdo de
doenca na saude suplementar.

Incentivo a mudanga do modelo técnico assistencial das operadoras.
K Monitoramento e avaliacdo dos processos assistenciais.

*,

®,
0.0

X4

BENEFICIO DA
ACAO

O indicador mede a iniciativa da ANS no sentido de estimular o
desenvolvimento de programas de promocdo da salde e prevengao de riscos e
doencas na Salde Suplementar, o incremento da cobertura e o envio de
informacoes a ANS.

O indicador refere-se ao projeto de incentivo ao desenvolvimento de Programas

CONCEITO de Promocdo e Prevengdo, com o acompanhamento da execucdo de suas
atividades

METODO DE % de execucao do projeto (reunides; workshops regionais e um Seminario)

CALCULO

META 100%

FONTES DE DADOS

SIB; CADOP; Internet.

RESULTADOS

Calculo do indicador

Variavel /Més
ETAPAS
REALIZADAS
1° semestre

Ano

19 trimestre:

1.Reunidao no més de janeiro com representantes dos segmentos
de operadoras;

2. Planejamento dos 5 workshops que serdo feitos pelo Brasil
(dois regidao nordeste, 1 sudeste, 1 sul, 1 centro oeste)

3. Atualizacao do contetdo do Espaco Vocé Saudavel

4. Organizagao do Ciclo de Debates — Desafios do
desenvolvimento de programas de promogdo de saude e
prevencao de riscos e doengas no ambiente de trabalho em
maio/2014

20 trimestre:

1.Realizacao de Ciclo de Debates em parceria com a OPAS e SESI
sobre os Desafios do desenvolvimento de programas de
promocao de salde e prevencao de riscos e doengas no ambiente
de trabalho no dia 09 de maio/2014

2. Planejamento dos 5 workshops que serdo feitos pelo Brasil
(dois regido nordeste e 3 sudeste)

3. Atualizacao do contetdo do Espaco Vocé Saudavel

4. Reunido com a OPAS sobre os encaminhamentos do
Laboratdrio de Inovacdo em Salde Suplementar — proximos
Termos de Referéncia no dia 11/06/2014

5. Participacdo de representante da ANS no evento internacional
“22nd Annual Meeting Society for Prevention Research” em
Washington DC entre os dias 25 e 29/05/2014

6. Participacdo de representante da ANS no evento CONASS em
Debate: a crise contemporanea dos sistemas de saude no dia

13/06/2014
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20 semestre

39 trimestre:

1. Apresentagao no Espaco Aberto da palestra sobre os
resultados da participacao no Congresso Society for Prevention
Research realizado nos EUA; 2.Realizacdo do 1°Workshop
Regional de Promogdo de Salide e Prevengdo de Riscos e
Doengas em Recife no dia 29/07/2014; 3. Realizado 2° Workshop
Regional em Campinas no dia 01/09/2014; 4. Atualizacao do
contetido do Espaco Vocé Saudavel; 5. Elaboragdo dos Termos de
Referéncia do Laboratdrio de Inovagdo em Salude Suplementar;
6. Reunido com a DIGES sobre os encaminhamentos do
Laboratorio de Inovacao em Salde Suplementar; 7. Apresentacao
de representante da ANS no evento Unimed em Floriandpolis nos
dias 9 e 10/09 sobre incentivo a adogdo de agbGes de promogdo a
saude e prevencado de doenca na salide suplementar; 8.
Apresentacao de representante da ANS no Encontro ANS em
Curitiba nos dias 16 e 17/09 sobre incentivo a ado¢do de agbes
de promocdo a saulde e prevencgdo de doenca na salde
suplementar; 9. Participacao de representante da ANS no evento
da Associacdo ASAP no dia 25/09/2014 sobre incentivo a adocao
de agbes de promocdo a saude e prevencdo de doenga na salude
suplementar; 10. Participacdo de representante da ANS no
evento 149 Congresso Brasileiro de Qualidade de Vida no dia
29/09 sobre incentivo a adocdo de agdes de promogdo a salde e
prevencdo de doenca na saude suplementar.

49 trimestre:

1. Apresentagdo no Espago Aberto da palestra intitulada O
Consumo de Leite e Produtos Lacteos de Qualidade na Promocao
a Saude e Prevencao de Agravos no dia 22/10/2014.
2.Realizacdo do 3°Workshop Regional de Promogdo de Saude e
Prevencdo de Riscos e Doencas em Brasilia no dia 9/10/2014

3. Realizacdo do 4°Workshop Regional de Promocao de Saude e
Prevencao de Riscos e Doengas em Belo Horizonte no dia
21/10/2014.

4. Atualizagdo do contetdo do Espaco Vocé Saudavel

5. Apresentacao de representante da ANS no Encontro ANS em
Sdo Paulo nos dias 25 e 26/10 sobre incentivo a adocdo de acoes
de promocdo a salde e prevencdo de doenga na salude
suplementar.

6. Participacao de representante da ANS no 17° Congresso
UNIDAS no dia 01/12/2014

7. Publicacdo do Livro Avangos da Oncologia na Salde
Suplementar

8. Envio de Questionario as Operadoras sobre atencdo ao Idoso
9. Realizacdo do Evento no dia 07/12/2014 sobre o Combate ao
Sedentarismo

10. Reuniao com representantes do Projeto Brasileirinhos e
Brasileirinhas da FIOCRUZ.

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

Recursos financeiros sdo imprescindiveis para a realizagdo dos
workshops pelo Brasil.
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PROBLEMAS ENCONTRADOS

19 semestre:

- A jornalista que mantém o trabalho do Espago Vocé Saudavel é
remunerada via contrato OPAS, o que fragiliza a continuidade do
Projeto.

- Os workshops so serdo realizados a partir do 2° semestre em
virtude da realizacdo da copa do mundo no Brasil.

20 semestre:

- Oito Termos de Referéncia ndo foram analisados até o momento
pelas OPAS, o que prejudica de sobremaneira algumas atividades
de extrema relevancia relacionadas a Promocao de Saude e
Prevencao de Riscos e Doencas

SOLUCOES POSSIVEIS

- A OPAS ja foi informada sobre a morosidade da analise dos
Termos de Referéncia pela OPAS.

Outras atividades necessarias
ao alcance do Objetivo
Estratégico

OBSERVACOES
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| indicador 1.1.2 MES TOTAL |
Incentivo ao dese~nvoIV|mento de Programas de Promogao da Y JAN o AR AR . JUN cemestre
e Prevencdo de Doencas na Saude Suplementar
% de execugdo do projeto 0,00 0,00 0,25 0,25 0,25 0,50 0,50 I
| indicador 1.1.2 MES TOTAL |
Incentivo ao dese~nvoIV|mento de Prog’ramas de Promogao da Y UL AGO SET ouT NOV ez ano
e Prevencdo de Doengas na Saude Suplementar
I% de execugdo do projeto 0,50 0,50 0,75 0,75 0,75 1,00 1,00 I

1,0000

0,9000

0,8000

0,7000

0,6000

%
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0,4000
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0,0000

1.1.2 Incentivo ao desenvolvimento de Programas de Promogéao da Saude e Prevengao de Doengas
na Saude Suplementar

/oo

0,75
/ 0,75 0.75
/ 0,50 0,50 0,50
0,25 0,25 0,25
0,00 / 0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
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INDICADOR

1.2 Aprimoramento da qualificacdo e das boas praticas no setor de satde suplementar (QS)

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGISE/GEAQS

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Qualificagdo da Saude Suplementar
Resultados

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover o equilibrio e aprimorar a qualidade do
relacionamento entre beneficidrios, prestadores e operadoras

LINHAS DE ACAO

Monitoramento do relacionamento entre prestadores e
operadoras;
Qualificagao dos prestadores.

BENEFICIO DA ACAO

Maior qualidade e estabilidade no relacionamento entre
operadoras e prestadores, repercutindo na melhoria dos
servicos colocados a disposicdo dos beneficiarios.

CONCEITO

Acompanha a execugao de dois projetos fundamentais: novos
mecanismos de monitoramento da relacdo entre operadoras e
prestadores; evolugdo do monitoramento de indicadores
hospitalares de qualidade.

METODO DE CALCULO

QS = (BP + QI)/2

Sendo:

1 — BP = Boas Praticas = Percentual de conclusdo das agGes
necessarias a publicagdao de nova RN

2 - QI = Qualiss = Percentual de conclusdo da analise dos
resultados da fase de Avaliacdo Controlada dos indicadores
hospitalares e das agbes necessarias a publicacdo da IN.

META

QS = 100%

1-BP - Meta = Publicagdo de nova RN

2 - QI - Meta = Conclusdo da analise dos resultados da fase
de Avaliagdo Controlada dos indicadores hospitalares e
Publicacdo da IN

FONTES DE DADOS

DIDES/GGISE/GEAQS — Geréncia de Avaliagdo da Qualidade
Setorial.
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INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

19 trimestre:

BP: Em janeiro de 2014 foram realizadas a consulta Publica n®
54 e Audiéncia Publica n® 1. Em margo de 2014 foram
elaborados 0S respectivos relatorios (Nota
19/2014/GEAQS/GGISE/DIDES; Nota
20/2014/GEAQS/GGISE/DIDES) e minuta de normativo
submetidos a aprovagao da DICOL.

20 trimestre:

BP: Em 3 de abril de 2014 foi publicada a RN n© 346.

PROBLEMAS ECONTRADOS

19 trimestre:

QI: Durante o Estagio de Avaliagdo Controlada (E.2) foi
evidenciada a necessidade de revisao da metodologia de
avaliacdo utilizada no QUALISS.

20 trimestre:

QI: Necessidade de aprimoramento da metodologia de
avaliagdo e monitoramento da qualidade da assisténcia
hospitalar, incluindo métodos estatisticos de ponderagdo e
ranking de resultados, validacdo de dados, calculo dos
indicadores e estruturacdo dos resultados do Programa de
Monitoramento da Qualidade Assistencial na Salde
Suplementar — QUALISSS

SOLUCOES POSSIVEIS

10 trimestre:
QI: Revisao da metodologia de avaliagao.

20 trimestre:
QI: Contratacdo de instituicdo especializada através do
contrato ANS/OPAS.

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

10 trimestre:

QI: Revisdo das fichas técnicas dos indicadores utilizados no
Estagio E.2; Adaptacdo dos indicadores a nova metodologia
proposta; criacao de novos indicadores.

OBSERVACOES

20 semestre:

Foi realizada a analise dos resultados da fase de Avaliagdo
Controlada dos indicadores hospitalares.

Atualmente o processo de trabalho encontra-se em fase de
reestruturacao em fungdo de mudangas internas.

Dessa forma, foi conferida pontuacdo de 75% para o
componente QUALISS.

O resultado final esperado, inicialmente, era a publicacdo de
uma IN. No entanto, o programa e os procedimentos estdo
sendo reestruturados, com avangos considerdveis para sua
melhoria.
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Indicador 1.2 MES TOTAL
1.2 Implemgntagao das iniciativas relativas JAN FEV MAR ABR MAT JUN TS
ao relacionamento com prestadores
Boas Praticas (a) 0,30 0,40 0,90 1,00 1,00 1,00 1,00
QUALISS Indicadores (b) 0,00 0,00 0,13 0,38 0,38 0,50 0,50
Soma (c=a+b) 0,30 0,40 1,03 1,38 1,38 1,50 1,50
Indicador 1.2 - RP (c/2) 0,15 0,20 0,51 0,69 0,69 0,75 0,75
Indicador 1.2 MES TOTAL
1.2 Implemgntagao das iniciativas relativas JUL AGO SET ouT NOV DEZ ano
ao relacionamento com prestadores
Boas Praticas (a) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
QUALISS Indicadores (b) 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,75 0,75
Soma (c=a+b) 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,75 1,75
Indicador 1.2 - RP (c/2) 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,88
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6.2 EIXO DIRECIONAL: SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

DIMENSAO DO CLIENTE
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PARTES

INTERESSADAS
Q
S Promover o equilibrio e aprimorar a . .
S Promover a Qualidade Assistencial qualidade do relacionamento entre Integrar os processos reguladores Cidadao
na Salde Suplementar (em beneficiarios, prestadores e operadoras dos setores publico e privado do SUS/MS
articulagdo com o SUS) Sistema de Saude Brasileiro
Monitorar os aspectos - Beneficiarios
relativos a dimensdo Reduzir a assimetria de Monitorar os aspectos de Onerad
assistencial ; ; informag&o estrutura e operagao de peradoras
Conferir maior G : . Prestad
; : rede assistencial restacdores
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 Ju?todaos _dl(\j/e(rjsos coletivas relativos  a s?.stenta.bllldzde Estimular X do Consumidor
segmentos da sociedade econdmica e financeira das concorréncia no setor
Operadoras
Centros
= Colaboradores
Dlvglgar os resultados para a Elromr?’]\llre]r ~a geragao de Aprlmgrar a Intensificar o Clientes internos
A sociedade i (promover COSI’ISﬁeCi n?egsfo - e CapacMgc’e relacionamento Instituicdes
A accountability). Regulatoria com os publicos acreditadoras
| de interesse, gNDES
i i 1bli ecretarias de
bledinr e ampliar a Aprimorar o0s instrumentos e !ncluswe el Saude
o o interno
efetividade do uso das ferramentas de regulagao
soluctes de TI (regras e parametros)
= o 4 Servidores
Integrar e qualificar fgg@;ﬁ;gtsosﬁ?asﬁiosa Promover a Promover a Promover a Aproximar as Diretoria
informagdes de Bi i capacitagdo  das gestdo qualificagao dimensOes fisica Colegiada
|nter|ess~e para  a Inexigibllidades equipes frente as estratégica institucional eflnandcelgaNgas
’ S acBes da ANS.
regulacao Licitactes e Contratos diretrizes de pessoas c

55







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

Diminuicdo 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 reclamagdo 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

[(Z Demandas NIP classificadas - enviadas ao Nucleo -
excecdo)/2 de Demandas NIP concluidas] x 100

META

60%

FONTES DE DADOS

Sistema Integrado de Fiscalizagdo (SIF)

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

Trabalham no processamento das NIPs atualmente 22
colaboradores, dentre servidores de carreira, estagiarios de
nivel médio e superior, apoio administrativo e servidores
oriundos do contrato temporario.
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Desde a implantacdo deste novo fluxo da NIP, com a RN 343/13, diversos erros
sistémicos impactaram diretamente o processamento das demandas NIP, trazendo
grande fragilidade ao instrumento de mediacao de conflitos e aos monitoramentos
realizados pela Agéncia que utilizam a mediagdo como insumo.

Todos os erros identificados foram imediatamente reportados a area técnica responsavel
pelas correcdes, porém estas ndo vém sendo apresentadas em tempo habil para impedir

PROBLEMAS
ECONTRADOS

os danos ao processamento das demandas.

DESCRIGCAO DO ERRO DE SISTEMA

ANALISE GGART/DIFIS

Instabilidade de acesso ao Espago
NIP (site fora do ar - Operadora e
Consumidor)

Recepcionamos e identificamos diversos periodos de
indisponibilidade do Espaco NIP no site da ANS,
prejudicando o prazo de resposta das operadoras € o
acompanhamento das demandas NIP conforme previsto na
RN 343 por elas.

Fluxo de demandas institucionais
ndo contempla regras da RN 343

As regras da RN 343 ndo foram aplicadas corretamente as
demandas institucionais. As demandas ficam em looping,
recebendo diversas notificagdes e reingressando no fluxo
da NIP apds analise.

Falha na contagem de prazos de
resposta da operadora (dias Uteis)

Houve erro de contagem de dias Uteis no periodo dos
feriados de 18/4, 21/4 e/ou 1/5, o que prejudicou o envio
de resposta pelas operadoras. Em outros momentos, esse
prazo também expirou antes da hora, sem explicacdes,
tendo sido necessario aditar prazo manualmente para um
grupo de demandas.

Regra de alteracdo de tema/tipo de
demanda no fluxo de sancionador
com erro

Este erro impede o prosseguimento da analise em
demandas que requerem alteragao de tema ou de tipo de
demanda (informagdo ou reclamacgao) para adequacdo ao
objeto da reclamacgdo. Assim, as demandas ficam
represadas aguardando corregdao impedindo o
prosseguimento da analise, causando redugdo da amostra.

Supressao dos dados do plano apds
cadastro.

Este erro ocorreu em algumas demandas e impedia o
correto processamento na analise fiscalizatéria NIP quando
havia necessidade de alteragdo de tema da demanda para
adequacdo ao objeto da reclamacao. Ou seja, demandas
estdo represadas aguardando insergdao dos dados do plano
para prosseguimento da analise.

Cadastro de demandas em
duplicidade por erro de sistema no
site ou no SIF

Principalmente logo apds a implantacdo da NOVA NIP,
ocorreu uma falha de sistema que gerava diversas
demandas em duplicidade, com n© diferente. Apesar do
erro ter sido corrigido, o erro trouxe prejuizos as
operadoras que receberam mais de 1 NIP sobre o mesmo
exato objeto (houve casos de 80 demandas duplicadas).

Erros no formulario NIP para
resposta do consumidor e no envio
de e-mails.

Recepcionamos algumas queixas de consumidores de
dificuldade de preenchimento do formulario NIP para
informar se o problema tinha ou nao sido resolvido por
instabilidade do site (ao clicar no botdo, a resposta nao
era enviada). Assim, algumas demandas podem ter sido
classificadas como inativas por auséncia de resposta do
consumidor por esse motivo.

Demandas com auséncia de
resposta do consumidor apés 10
dias ndo estdo seguindo o fluxo
conforme regra da RN 343

De acordo com o artigo 10 da RN 343, as demandas sem
resposta do consumidor devem ficar inativas ou seguir
para analise de acordo com os critérios do Art 11. Ocorre
que essa regra apresenta erro, e as demandas ficam
represadas no status aguardando uma resposta do
consumidor. Isso impede o correto processamento das
demandas.
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Dificuldade de visualizagdo do Algumas operadoras relataram que ndo conseguiam

documento de Notificagdo em visualizar o documento de Notificagdo de uma ou outra
algumas demandas pontuais pelas |demanda (ndo de todas) e que por esse motivo estavam
operadoras tendo dificuldades para responder as NIPs, mas.

Desde a implantacdao da NOVA NIP, tivemos alguns
periodos de troca do modelo do documento de Notificacdo
Troca de texto do documento de que ora orientava a operadora a responder de acordo com
Notificacdo (RN 226/RN 343) a RN 226, ora orientava a responder conforme RN 343.
Isso gerou dificuldades as operadoras na forma de envio
de resposta.

Essa funcionalidade estava ok, mas a partir de maio, o
desmembramento comegou a apresentar erro, gerando
demandas com marcacdo de Natureza NIP incorreta
fazendo com que essas demandas fossem processadas
incorretamente.

Desmembramento de demandas no
fluxo da NOVA NIP apresenta erro

Erro na gravagao do tipo de atendimento no cadastro de
demandas de tema prazo. Esses dados devem ser
revisados, caso venham a ser utuilizados de alguma forma
pelo monitoramento.*

Dados de cadastro de demandas do
tema Prazos Maximos de
Atendimento contém erros

O SIF Consulta é a base de dados utilizada para gestdo do
processo de trabalho da NIP e para o SIAGA. Este

SIF CONSULTA com erros de leitura | encontra-se inconsistente, com diversos erros de

de Natureza NIP e classificacdo NIP |informacgdo. Todos os erros precisam ser sanados para que
os dados utilizados pelo monitoramento ndao tenham
nenhum viés.

Erros nas informagdes constantes
no Espaco NIP OPERADORA quanto
a prazo para resposta

Podem induzir a operadora a erro e perda do prazo de
resposta

O SIF apresenta algumas inconsisténcias, o que impacta na conclusdo das demandas. as
quedas do sistema impactam na produtividade diaria da equipe

A corregdo imediata de todos os erros ja reportados a GGISS/DIFIS é de extrema
importancia para garantir a viabilidade dos processos da NIP e do monitoramento da
garantia de atendimento no futuro préoximo. Ha aproximadamente 11.000 demandas em

SOLUQOES andamento referentes ao 10° ciclo (19/3/14 a 18/6/14) que se encontram represadas.
POSSIVEIS - ) - o
Uma vez corrigidas as falhas de sistema, as demandas seguirao para analise.
O conserto pela fabrica de software dos erros encontrados e ja apontados pela GGART.
Outras O aperfeigopamento do sistema.
atividades
necessarias ao
alcance do
Objetivo

Estratégico

O resultado anual foi de 79,82%.

OBSERVACOES
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Indicador 2.1.1

MES TOTAL
2.1.1 Taxa de Resolutividade da NIP T R AR AER NI JUN cemestre
Demandas NIP classificadas (a) 6.829 5.818 5.209 6181 4004 2116 30.157
Demandas enviadas ao ntcleo (b) 1.188 918 827 3568 1405 840 8.746
Excegdo (c) 8 16 2 3 2 0 31
Demandas NIP concluidas (d) 6.821 5.802 5.207 6.181 4.004 2.116 30.131
Indicador 2.1.1 ((a-b-c)/d) 0,83 0,84 0,84 0,42 0,65 0,60 0,7096
Indicador 2.1.1 MES TOTAL
2.1.1 Taxa de Resolutividade da NIP JuL AGO SET ouT NOV BiEz ano
Demandas NIP classificadas (a) 4.113 2.020 2.588 39.388 39.388 39.388 78.266
Demandas enviadas ao nucleo (b) 616 423 544 5.329 5.329 5.329 15.658
Excecdo (c) 0 0 229 429 429 429 689
Demandas NIP concluidas (d) 4.113 2.020 2.359 38.954 38.954 38.954 77.577
Indicador 2.1.1 ((a-b-c)/d) 0,85 0,79 0,77 0,8633 0,8633 0,8633 0,7982
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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)

O Disque ANS migrou para uma nova sede no dia 13 de junho.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

30 trimestre:

O ndmero de ligagbes do més de setembro foi enviesado para
cima devido a problemas no SIF que geraram demanda de
ligacOes represada. Assim sendo, o numero de ligagGes
transferidas para o atendimento humano nos dias subsequentes
aos problemas sistémicos s3o atipicamente altos. Isto aumenta
o tempo médio de espera em fila.

Instabilidade e indisponibilidade do SIF para atendimento em
certos periodos.

40 trimestre:

O numero de ligagbes atendidas em dezembro pode ter sido
enviesado para baixo, pois o Disque ANS enfrentou problemas
com o link de telefonia entre os dia 01 e 05 de dezembro.
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SOLUCOES POSSIVEIS

30 trimestre:

A migracdo do banco de dados ocorrida no dia 12 de setembro
devera trazer mais estabilidade para o SIF no 4° trimestre de
2014

Outras atividades necessarias
ao alcance do Objetivo

Estratégico
10 semestre:
O Sistema Integrado de Fiscalizacdo apresentou diversos
problemas e grande instabilidade que prejudicaram a operacao
do Disque ANS. Entretanto, estes problemas diminuiram o
OBSERVAGOES Tempo Médio de Atendimento o que pode ter elevado o indice de

ligacOes atendidas em até 30 segundos. A realizacdo da Copa do
Mundo e os feriados decorridos dela podem ter causado a
diminuicdo no nimero de ligagdes atendidas pelo Disque ANS no
més de junho.
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Indicador 2.1.2 MES TOTAL

2.1.2 Indice de ligacdes gtendldas em até 30 segundos P Y MIAR AR . SR N
no Disque ANS

No de ligagBes atendidas em até 30 seg (a) 45,962 39.015 39.838 42,957 54.979 39.503 262.254

Total de ligagGes que chegam ao Disque-ANS (b) 46.365 39.385 42.635 46.806 59.486 40.284 274.961

Indicador 2.1.2 (a/b) 0,99 0,99 0,93 0,92 0,92 0,98 0,9538

Indicador 2.1.2 MES TOTAL

2.1.2 Indice de ligagdes a}tendldas em até 30 segundos JUL AGO SET ouT NOV DEZ ano
no Disque ANS

No de ligagOes atendidas em até 30 seg (a) 40.214 39.856 45.140 46.526 38.568 28.676 501.234

Total de ligagbes que chegam ao Disque-ANS (b) 50.902 51.437 59.664 53.807 40.920 29.104 560.795

Indicador 2.1.2 (a/b) 0,79 0,77 0,76 0,86 0,94 0,99 0,8938
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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 satisfagdo €&
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)

O Disque ANS migrou para uma nova sede no dia 13 de
junho.

PROBLEMAS ECONTRADOS
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SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES
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Indicador 2.1.3

MES TOTAL
2.1.3 Indlce_de satisfacdo dos ber?eﬂmarlos P Y MAR AR . SR I
com o atendimento prestado no Disque ANS
Numero de ligagbes classificadas como atendimento satisfatorio (a) 8.714 8.980 7.682 7.619 6.590 6.859 46.444
Numero de ligagbes que responderam a pesquisa de satisfagdo (b) 10.174 10.525 9.163 8.892 7.927 7.996 54.677
Indicador 2.1.3 (a/b) 0,86 0,85 0,84 0,86 0,83 0,86 0,8494
Indicador 2.1.3 MES TOTAL
2.1.3 Indlcende satisfagdo dos ber}efluarlos UL AGO SET ouT NOV ez ano
com o atendimento prestado no Disque ANS
Ndmero de ligagbes classificadas como atendimento satisfatério (a) 13.593 13.154 15.366 17.322 13.545 8.676 128.100
NiUmero de ligagdes que responderam a pesquisa de satisfagdo (b) 15.970 15.461 18.018 20.204 16.039 10.267 150.636
Indicador 2.1.3 (a/b) 0,85 0,85 0,85 0,86 0,84 0,85 0,8504
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INDICADOR

2.2 Execugao de Campanhas Publicitarias voltadas ao Idoso e ao Consumo Consciente de Planos de Salude

DIRETORIA/AREA: PRESI/GAB/GCOMS

EIXO DIRECIONAL

Sustentabilidade do Mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Reduzir a assimetria de informacgao

LINHAS DE ACAO

Campanha Publicitéria — esclarecimento da funcdo regulatéria da ANS

BENEFICIO DA ACAO

Publicidade de Utilidade Publica, para o aprimoramento da regulacdo e
fiscalizacdo da Salde Suplementar

CONCEITO

O indicador busca medir o esforco da ANS em planejar, executar e
divulgar os resultados das duas campanhas publicitarias em 2014.

METODO DE CALCULO

Execugdo das etapas previstas, conforme cronograma.

100%
META
GCOMS
FONTES DE DADOS
Calculo do indicador
Variavel /Més 1° semestre

RESULTADOS

Etapas Realizadas 1) Assinatura do contrato com a agéncia de
publicidade licitada.

2) Elaboracdo pela GCOMS de briefing para a agéncia
licitada sobre as 2 campanhas complementares
(Consumo Consciente e Idoso).

3) Avaliagdo e aprovacao das campanhas pela
diretoria da ANS.

4) Reunido na Secretaria de Comunicac¢ao da
Presidéncia da Republica, em Brasilia, para
capacitacdo da agéncia licitada na utilizagdo dos
sistemas de aprovacao de campanha, orcamentos,
plano de midia.

5) Aprovacao do plano de midia, de orcamento e de
criacdo das campanhas publicitarias da ANS pela
Secretaria de Comunicacdo da Presidéncia da
Republica, de forma fragmentada, na segunda
quinzena de junho/2014.

6) Veiculagdo dos filmes de TV de 30 segundos das
duas campanhas publicitarias — em TVs abertas,
TVs fechadas e TVs segmentadas; veiculagao de
filmes de 15 segundos em Onibus e metros;
veiculagdo de anlincios em revistas de circulagao
nacional no periodo de 20/06/2014 a 04/07/2014

RESULTADOS

Calculo do indicador

Variavel /Més 4° trimestre
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Etapas Realizadas A segunda etapa da campanha de publicidade

institucional ocorreu pdés-campanha eleitoral e
envolveu a distribuicao de folders e cartazes —
na ANS, pelos nicleos; mas também aos
parceiros. Etapa finalizada.

Obs.: Parte restante da verba publicitaria da
ANS foi gasta no video institucional de 15 anos,
que visa o envolvimento do corpo funcional e
apresentacao da ANS em eventos, congressos,
seminarios, além de utilizacdo no portal e
midias sociais da Agéncia. Autorizada pela
SECOM/PR, ja produzida.

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

Status atual das duas campanhas (em 19/05/2014): as duas campanhas estdo
neste momento em aprovagao na SECOM/PR. Obs.: Ja verificadas pelo
Ministério da Saude, receberam inicialmente consideracoes e o aval da area de
Publicidade do ministério, mas ainda ndo do ministro da Satde.

1)

2)

3)

A veiculacdo de filmes em TVs abertas, 6nibus e metros foi priorizada
no Sudeste, Nordeste e Distrito Federal, devido: a) a indicacdo de
crescimento de beneficiarios de planos de salde; b) da perceptivel
demanda por mais informagdes nesses locais; c) por necessidade de
ajustamento devido aos recursos restritos para publicidade na ANS.
GCOMS decidiu rodar em gréafica os folders previstos nas campanhas
publicitarias somente depois do periodo eleitoral, que comegou em
05/07/2014 e segue até 26/10/2014, caso haja segundo turno, devido
as mudancas de enderegos dos nucleos da ANS.

E prevista a analise pela GCOMS junto & agéncia de publicidade
licitada, durante o periodo eleitoral, da possibilidade de veiculagdo
posterior ao periodo eleitoral das duas campanhas em radios e jornais
regionais do Nordeste, Sudeste e Distrito Federal.

PROBLEMAS ECONTRADOS

1)

2)

3)

Atrasos nos prazos previamente estabelecidos por causa da demora
na aprovagao das campanhas pelo Ministério da Salde. Obs.:
campanhas foram enviadas ao Ministério da Salde em 25/04/2014 e,
até 19/05, nao ha resposta definitiva.

As campanhas devem entrar no ar nas TVs aberta e fechada e em
veiculagdo impressa e em midia exterior (TVs em aeroportos, metros
e Onibus) SOMENTE ATE 04/07/2014. Apds este periodo, veiculagdo
publicitaria do governo federal é vedada, conforme Instrugdo
Normativa da SECOM/PR, de margo de 2014.

Adequacao aos parametros da SECOM/PR, de contemplar todos os
veiculos de um mesmo mercado em todas as pragas de veiculagdo.
Por exemplo: inclusdo de emissoras de TV segmentadas

SOLUCOES POSSIVEIS

1)

2)

3)

A GCOMS acelerou todos os processos possiveis de pré-producao das
campanhas publicitarias com a agéncia licitada, mesmo antes da
aprovacao final da SECOM/PR e do ministro da Salde, a fim de ndo
estourar os prazos de veiculagdo.

O periodo de veiculacdo foi um pouco adiado em relagdo a previsao
inicial, na medida do possivel, observando o inicio do periodo eleitoral.
Obs.: o periodo de veiculagdo AGORA E 15/06 A 04/07/2014.

A GCOMS retirou parte do orgamento inicialmente previsto no plano
de midia para midias de 6nibus e metros, avaliadas junto a SECOM/PR
como muito caras no periodo da veiculacdo, apesar da oportunidade
que representam de se chegar a classes C e D que utilizam transporte
coletivo urbano.
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Outras atividades necessarias
ao alcance do Objetivo

A GCOMS preparou, utilizando o plano de midia produzido pela agéncia licitada,
um oficio para a SECOM/PR ressaltando a importancia da recomposicdo de
valores previstos no orgamento de 2014 para a Publicidade da ANS. Obs.: Dos
R$ 4,2 milhdes inicialmente previstos, a SECOM/PR liberou R$ 3,7 milhdes.

Esta diferenca interfere na veiculacao das campanhas em midias importantes
para seus publicos-alvos, como emissoras de radio e jornais regionais do

Estrategico Nordeste/Sudeste/DF.
Internamente, na GCOMS, a campanha institucional para o publico interno (via
Intrans) e nas redes sociais e no YouTube foram realizadas com éxito. Obs:
Deverdo ser reprisadas pos-periodo eleitoral.
91% do orcamento de R$ 3.700.000,00 foi empenhado.
OBSERVACOES
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Indicador 2.2 MES TOTAL
2.2 Execugdo das campanhas publicitarias P Y MR AER MR U S
Campanha do Idoso (a) 0,00 0,00 0,25 0,50 0,75 0,75 0,75
Consumo consciente de planos de saude (b) 0,00 0,00 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Indicador 2.2 (a/b) 0,00 0,00 0,25 0,38 0,50 0,50 0,50
Indicador 2.2 MES TOTAL
2.2 Execugdo das campanhas publicitarias o AGO S5 Il NoY Bz ano
Campanha do Idoso (a) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Consumo consciente de planos de saude (b) 0,25 0,50 0,50 0,75 0,75 1,00 1,00
Indicador 2.2 (a/b) 0,63 0,75 0,75 0,88 0,88 1,00 1,00
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INDICADOR

2.3 Eficacia na Divulgacao da rede credenciada das operadoras aos beneficiarios

DIRETORIA/AREA: DIPRO/GGEOP

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Sustentabilidade do mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Monitorar os aspectos de estrutura e operacao 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 disponibilizacdo eficaz da rede
assistencial das operadoras em seus portais corporativos, de forma
atualizada e georreferenciada, em cumprimento a Resolugdo
Normativa - RN n° 285, de 23 de dezembro de 2011.

CONCEITO

O indicador reflete a atuacdo da Agéncia frente a forma de
divulgacao da rede credenciada no sitio das operadoras de planos
privados de assisténcia a salde, no sentido de aumentar a eficacia
regulatoria no cumprimento, em atencdo a Resolugdo Normativa -
RN n© 285, de 23 de dezembro de 2011.

METODO DE CALCULO

((Nimero de etapas realizadas/NUmero de etapas previstas)*100

META

100% (3 etapas)

FONTES DE DADOS

SIB; CADOP; Internet.

RESULTADOS

Calculo do indicador

Variavel /Més 1o tri 30 tri 40 tri

Realizagdo de workshop com as 1 1 1
entidades representativas das
operadoras (a)

Verificagdo posterior da melhoria do 0 1 1
cumprimento do normativo pelas
operadoras de grande porte (b)

Elaboracdo de Nota Técnica avaliando 0 0 1
0 resultado do cumprimento do
normativo apds a realizagdo do
workshop, com os encaminhamentos
pertinentes (c)
Resultado do Indicador
(a+b+c)/3

33,3% 66,6% 100%
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INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

Além da realizacdo do Workshop, o georreferenciamento
foi destacado no encontro ANS.

No segundo trimestre nao havia etapa a ser realizada

PROBLEMAS ENCONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias
ao alcance do Objetivo
Estratégico

OBSERVACOES

A primeira etapa, referente a Workshop com o0s
representantes das operadoras, foi realizada em 18 de
margo..

No terceiro trimestre foi realizado monitoramento de 12
itens da norma, pesquisados nos sitios das operadoras,
para um total de 100 operadoras. Somente 14%
cumpriram integralmente a RN 285. Os itens pesquisados
foram: nome, nimero do registro, classificacdo; situacdo
junto a ANS; tipo e identificacdo do estabelecimento;
nome do profissional/registro, especialidade ou servicos
contratados, endereco, formas de contato, nome e
registro dos planos e mapa e rota.

Em dezembro foi elaborada a nota técnica, tendo sido
notificadas 86 operadoras, para a correcao dos seus
portais corporativos. Assim sendo, houve o cumprimento
integral das etapas previstas
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Indicador 2.3 (a/b) MES TOTAL
2.3 Eficacia ne divulgagao da red.e .c’re.denaada JAN FEV MAR ABR MAI JUN semestre
das operadoras aos beneficiarios
Execugdo das etapas 0,00 0,00 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33
Indicador 2.3 (a/b) 0,00 0,00 0,33 0,33 0,33 0,33 0,3300
Indicador 2.3 (a/b) MES TOTAL
2.3 Eficacia ne divulgagao da redt.e .c’re.denaada JUL AGO SET ouT NOV DEZ ano
das operadoras aos beneficiarios
Execugdo das etapas 0,33 0,33 0,66 0,66 0,66 1,00 1,00
Indicador 2.3 (a/b) 0,33 0,33 0,66 0,66 0,66 1,00 1,0000

77




2.3 Eficacia na divulgagao da rede credenciada das operadoras aos beneficiarios

1,20

1,00

0,80

0,66 0,66

X 0,60

0,40 4

<
<

/ 0,33 0,33 0,33 0,33

0,33

0,33

0,20

0,00

0,00

0,00

B J

78



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

70%

FONTES DE DADOS

SIP
SIB

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS

A obtencdo trimestral das variaveis 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 informagGes relativas aos
terceiro e quarto trimestres tem como prazo o
ultimo dia util do més de fevereiro.

Foram encontrados problemas operacionais no
recebimento das informagbes do SIP, tendo sido
prorrogado o prazo para 31/03, conforme
comunicado abaixo.
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SOLUCOES POSSIVEIS

Foram apurados resultados parciais, relativos ao
segundo semestre.

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

As informagdes relativas ao primeiro trimestre de
2013 somente estardo disponiveis a partir de
31/08/2013 prazo para a entrega do 19 e 2°
trimestre de 2013

Resultado em 2013: 97,38%

Resultados no 1° semestre, apurados no 3°
trimestre: 98,26% (1° trimestre) e 98,88% (2°
trimestre).

Resultados parciais em 06/03 (96,19% no 3°
trimestre e 93,08, no 4o trimestre)

COMUNICADO N¢ 78, DE 2 DE MARCO DE 2015

A Diretora-Presidente Substituta da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no
uso das atribuicdes que lhe confere o inciso IV do art. 11 da Lei n? 9.961, de 28 de

janeiro de 2000, e nos termos do inciso IV do art. 82 e o inciso VI do art. 86, do

Regimento Interno, aprovado pela Resolugao Normativa - RN n2 197, de 16 de julho de
2009, considerando os termos da Nota n2 010/2015/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS, onde
sdao relatadas dificuldades operacionais no recebimento das informagdes do Sistema
de Informacdo de Produtos - SIP, referente ao 3° e 4° trimestres de 2014, comunica, ad
referendum, a prorrogacdo do prazo para envio das informacgdes assistenciais do
Sistema de Informacdes de Produtos - SIP, relativas ao 3° e 4° trimestres de 2014, para

o dia 31 de margo de 2015.

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA
Diretora — Presidente

Substituta
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Espag¢o da Operadora
ANS prorroga prazo para envio do SIP

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Informa que prorrogou o prazo de
envio dos arquivos do Sistema de Informacdo de Produtos (SIP) referentes ao 32 e 42
trimestres de 2014 até o dia 31/03/2015.

http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora/103-planos-
de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora/avisos-para-operadoras/2780-ans-prorroga-
prazo-para-envio-do-sip
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Indicador 2.4 MES TOTAL
2.4 AcompanhamAentc? das Inform?go‘es dfe Produtos (SIP), . Y AR SER A JUN semestre
no ambito da Atengdo a Saude.
Ndmero de beneficiarios em operadoras que enviaram o SIP e tiveram
os dados incorporados (a) 71665349 71665349 71665349 72639075 72639075 72639075 72639075
Total de beneficiarios da Saude Suplementar no periodo analisado (b) 72932075 72932075 72932075 73460389 73460389 73460389 73460389
Indicador 2.4 0,98 0,98 0,9826 0,99 0,99 0,9888 0,9888
Indicador 2.4 - pontuagao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Indicador 2.4 MES TOTAL
2.4 AcompanhamAentc? das Informfgo‘es dfe Produtos (SIP), SIUIL GO S5 QT NG Bz ano
no ambito da Atencgao a Saude.
NUmero de beneficiarios em operadoras que enviaram o SIP e tiveram
os dados incorporados (a) 69.128.448 69.128.448 69.128.448 67.217.421 67.217.421 67.217.421 70.162.573
Total de beneficidrios da Saude Suplementar no periodo analisado (b) 71.868.997 71.868.997 71.868.997 72.212.793 72.212.793 72.212.793 72.618.564
Indicador 2.4 0,96 0,96 0,9619 0,93 0,93 0,9308 0,9662
Indicador 2.4 - pontuagao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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INDICADOR

2.5.1 Monitoramento do Agrupamento de Contratos

DIRETORIA/AREA: DIPRO/GGEFP

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Sustentabilidade do mercado
Cliente

OBJETIVO ESTRATEGICO

Monitorar os 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 um panorama dos resultados aferidos apos a
edigdo e vigéncia da RN 309/13, em relacdo ao
nivel de reajuste que é aplicado aos contratos. Os
beneficios da agdo sdo: maior transparéncia para
0s percentuais aplicados a planos coletivos com
menos de 30 Dbeneficidrios. Incentivo a
concorréncia no setor. Empoderamento do
beneficiario.

Nota-se que, até a edicdo do normativo os
contratos coletivos com menos de 30 vidas
possuiam reajustes concentrados nas faixas de
reajustes mais elevados, comparativamente aos
demais, que estdo isentos de caréncia.

CONCEITO

O indicador reflete o percentual dentre operadoras
selecionadas que enviaram informagdes referentes
aos percentuais de reajustes aplicados em seus
contratos, frente aqueles passiveis de elegibilidade
ao Agrupamento de Contratos (planos coletivos
com menos de 30 beneficiarios).

METODO DE CALCULO

(Nimero de operadoras monitoradas/Nimero de
operadoras selecionadas)*100

META

80%

FONTES DE DADOS

Realizagdo de pesquisa junto as operadoras

RESULTADOS

Calculo do indicador

Variavel /Més ano
Namero de 462
operadoras
monitoradas (a)

Numero de 558
operadoras

selecionadas (b)

Indicador (a/b) 82,80%
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IN FORMACGES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

Para realizar o monitoramento foi necessario montar um
formulario de pesquisa por meio do FORMSUS
(formulario online do Ministério da Salde), com o apoio
de Especialista, Analista e Apoio administrativo, e
encaminhar e-mail para as operadoras, orientando o
preenchimento e informando sobre o prazo. Também
foram publicados informes no espaco das operadoras no
site da ANS.

PROBLEMAS ECONTRADOS

A fonte para obtencdo do e-mail das operadoras foi o
CADOP-Cadastro de operadoras da ANS. Entretanto,
verificou-se que alguns cadastros estavam
desatualizados. Ademais, para identificar
inequivocamente as operadoras elegiveis ao
monitoramento, € necessario identificar aquelas que
possuem planos coletivos e que possuem contratos
adaptados com menos de 30 vidas que aderiram ao
Agrupamento de Contratos. Atualmente ndo é possivel
esta identificacdo nos bancos de dados da ANS.

SOLUCOES POSSIVEIS

- Atualizacdo do cadastro das operadoras

- A partir de 31/03/2015, com as alteragOes inseridas
pela IN 47/14 no sistema RPC- Reajuste de planos
coletivos, sera possivel identificar as operadoras que
fazem parte do Agrupamento de Contratos, a partir da
informacao prestada pelas operadoras.

Outras atividades necessarias
ao alcance do Objetivo
Estratégico

10 semestre:

Sera realizada uma proposta de alteracdo da Instrucao
Normativa DIPRO n°® 13 a DICOL, prevendo a coleta de
informacdes via sistema RPC — Reajuste de Planos
Coletivos.

20 semestre:
Envio de oficio para operadoras que estao com dados
desatualizados.

OBSERVACOES

10 semestre:

Este indicador sera aferido ao longo de 2014, dado que
0s percentuais so serdo divulgados pelas operadoras a
partir de 01/05/2014.

20 semestre:

O numero de operadoras selecionadas refere-se aquelas
que informaram possuir contratos com menos de 30
vidas no sistema RPC no periodo de maio/14 a dez/14.

O numero de operadoras monitoradas refere-se aquelas
que informaram na pesquisa terem contratos com menos
de 30 vidas participantes do Agrupamento de Contratos.
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Indicador 2.5.1 MES TOTAL
2.5.1 Monitoramento do agrupamento de contratos o AGO S5 Il oY Bz ano
nUmero de operadoras monitoradas (a) 0 0 0 462 462 462 462
nUmero de operadoras selecionadas (b) 121 121 121 558 558 558 558
Indicador 2.5.1 (a/b) 0,00 0,00 0,00 0,83 0,83 0,83 0,8280
2.5.1 Monitoramento do Agrupamento de Contratos
1,00
0,83 0,83
r—‘—. 0183
0,80
0,60
B
0,40
0,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 ~ ~ ~ ~ ~ ~ : :
1 2 3 4 6 8 10 11 12
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INDICADOR
2.5.2 Acompanhamento Econdmico-Financeiro das Operadoras

DIRETORIA/AREA: DIOPE

i Sustentabilidade do Mercado
PERSPECTIVA ESTRATEGICA Cliente

Monitorar aspectos relativos a sustentabilidade

OBJETIVO ESTRATEGICO P . .
econdmica e financeira das Operadoras

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

BENEFICIO DA ACAO Manter um mercado de saude 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
numero de vinculos de beneficiarios e cuja situacdo econdmico-

CONCEITO . . s 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 beneficidrios das operador
;o= analisadas
A0 —
METODO DE CALCULO Quantidade de vinculos de beneficidrios das operador
ativas
60%
META
FONTES DE DADOS DIOPS

IN FORMACGES 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 29/04/2014.
20 trimestre: Informac0es extraidas em 11/07/2014.
30 trimestre: InformagGes extraidas em 07/10/2014.

40 trimestre: Informagbes extraidas em 07/01/2015
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Indicador 2.5.2 MES TOTAL
2.5.2 Acompanhamento econémico-financeiro das operadoras P Y MR AR . SR I
nUmero de vinculos de beneficiarios das operadoras analisadas (a) 18.848.990 18.848.990 18.848.990 42.333.295 42.333.295 42.333.295 42.333.295
nUmero de vincilos de beneficidrios das operadoras ativas (b) 71.667.815 71.667.815 71.667.815 71.604.537 71.604.537 71.604.537 71.604.537

Indicador 2.5.2 (a/b) 0,26 0,26 0,26 0,59 0,59 0,59 0,5912
Indicador 2.5.2 MES TOTAL
2.5.2 Acompanhamento econémico-financeiro das operadoras o AGO S5 Gl NoY Bz ano
nUmero de vinculos de beneficidrios das operadoras analisadas (a) 53.068.441 53.068.441 53.068.441 54.244.171 54.244.171 54.244.171 54.244.171
nimero de vincilos de beneficiarios das operadoras ativas (b) 71.679.675 71.679.675 71.679.675 72.148.690 72.148.690 72.148.690 72.148.690
Indicador 2.5.2 (a/b) 0,74 0,74 0,74 0,75 0,75 0,75 0,7518
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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/Nimero 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 30/04/2014.
Considerando o trimestre consolidado, temos 11 NTAs
analisadas de um total de 13 recebidas, perfazendo
84,6% do total de notas analisadas

20 trimestre: Dados extraidos em 15/07/2014.
Considerando o trimestre consolidado, temos 14 NTAs
analisadas de um total de 16 recebidas, perfazendo
87,5% do total de notas analisadas

30 trimestre: Dados extraidos em 09/10/2014.
Considerando o trimestre consolidado, temos 21 NTAs
analisadas de um total de 22 recebidas, perfazendo
95,5% do total de notas analisadas

4° trimestre: Dados extraidos em 13/01/2015.
Considerando o trimestre consolidado, temos 58 NTAs
analisadas de um total de 58 recebidas, perfazendo
100% do total de notas analisadas
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Indicador 2.5.3 MES TOTAL
223 e EHUE TE IAN FEV MAR ABR MAI JUN semestre
nimero de NTAs analisadas (a) 5 4 2 3 9 2 25
niimero de NTAs recebidas (b) 5 4 4 3 9 4 29
Indicador 2.5.3 (a/b) 1,00 1,00 0,50 1,00 1,00 0,50 0,8621
Indicador 2.5.3 MES TOTAL
23 (kI3 B EE] JuL AGO SET ouT NOV DEZ ano
nimero de NTAs analisadas (a) 4 13 4 23 19 16 104
nUmero de NTAs recebidas (b) 4 13 5 23 19 16 109
Indicador 2.5.3 (a/b) 1,00 1,00 0,80 1,00 1,00 1,00 0,9541
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INDICADOR

2.6 Divulgacao da Avaliagao 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

Avaliacdo 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 visdao dos clientes a
respeito da qualidade da prestacdo de seus servigos,
identificando pontos fortes e fracos. Pretende produzir
informacao Util para a melhoria da gestdao e da qualidade do
atendimento aos beneficiarios e operadoras que utilizam os
servicos apresentados da ANS.

METODO DE CALCULO

Percentual de execucao 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

INFORMACOES ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou materiais
relacionados)

Recursos materiais / tecnoldgicos necessarios (estimativa atual
que pode ser modificada no decorrer do projeto): FormSUS;
Microsoft Excel; Microsoft Word; plataforma de Cal/ Center
(Disque ANS); software para mala direta por e-mail, espaco
restrito no sitio da ANS para acesso das operadoras a
informacoes relativas a sua participacdo na pesquisa; espaco
no sitio da ANS e na Intrans para divulgacao dos resultados da
pesquisa; acesso as bases de dados do SIF e do SIB; e

Recursos humanos necessarios (estimativa atual que pode ser
modificada no decorrer do projeto): 5 especialistas, sendo 1
estatistico; equipe de Call Center (Disque ANS), com o minimo
de 13 componentes (9 atendentes, 2 monitores, 1 supervisor e
1 gerente).

Os resultados da pesquisa foram apresentados a Diretoria
Colegiada no dia 15/12/2014 e posteriormente divulgada na
INTRANS.
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PROBLEMAS ECONTRADOS

A ndo assinatura, até o momento, do Contrato de Gestdo
firmado entre a ANS e a Unido, que seria 0 marco para o inicio
da empreitada, trouxe indefinicdo para o inicio efetivo do
projeto.

SOLUCOES POSSIVEIS

Iniciar o projeto antes da efetiva assinatura do Contrato de
Gestdo — solucao adotada.

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

Autorizacdo da Diretoria — DIFIS para uso da estrutura /
recursos humanos do Disque ANS para realizacdo de pesquisa
junto aos beneficiarios; e

Treinamento dos atendentes do Disque ANS para a realizacao
da pesquisa de satisfacdo, com preferéncia para a manutencdo
da equipe utilizada na pesquisa de 2013.

OBSERVAGOES

Recapitulagdo da Carta de Servicos de ANS para verificagdo de
mudancas em relacdo ao ano de 2013, para uso na pesquisa de 2014;
e

Revisao dos formularios eletronicos da pesquisa de 2013 para
prepara-los a utilizacao / remodelacao para a pesquisa de 2014

No 3© trimestre, foi concluida a coleta de dados dos beneficiarios e
estava em andamento a coleta de dados de operadoras. Até o final de
outubro sera encerrada a coleta de dados e espera-se que no inicio de
dezembro esteja concluida a pesquisa e finalizado o relatorio.

No 40 trimestre, foi concluida a coleta, analise de dados e divulgagdo
dos resultados.
100 % concluido
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Indicador 2.6 - Atividades desenvolvidas MES TOTAL
2.6 Divulgagao d_a avaliagdo de satisfagao T Y AR SRR R JUN S
dos clientes da ANS
Indicador 2.6 - Atividades desenvolvidas 0,25 0,25 0,25 0,50 0,50 0,50 0,50
Pontuacdo indicador 2.6 0,25 0,25 0,25 0,50 0,50 0,50 0,50
Indicador 2.6 - Atividades desenvolvidas MES TOTAL
2.6 Divulgacao d.a avaliagdo de satisfagao JUL AGO SET ouUT NOV DEZ ano
dos clientes da ANS
Indicador 2.6 - Atividades desenvolvidas 0,50 0,50 0,63 0,75 0,75 1,00 1,00
Pontuacgao indicador 2.6 0,50 0,50 0,63 0,75 0,75 1,00 1,00
2.6 Divulgagao da avaliagao de satisfagdo dos clientes da ANS
1,00 -
1,00
0,80
0,75
0,75
0,63
0,60 /
R » * * * ¢
0,50 0,50 0,50 0,50 0,50
0,40
0,25 0,25 0,25
0,20
0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 10 1 12
més
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6.3 EIXO DIRECIONAL: ARTICULACAO E APRIMORAMENTO
INSTITUCIONAL

DIMENSAO DOS PROCESSOS INTERNOS
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PARTES

INTERESSADAS
Q
S Promover o equilibrio e aprimorar a ) B
S Promover a Qualidade Assistencial qualidade do relacionamento entre Integrar os processos reguladores Cidadao
na Salde Suplementar (em beneficiarios, prestadores e operadoras dos setores publico e privado do SUS/MS
articulagdo com o SUS) Sistema de Saude Brasileiro
Monitorar os aspectos - o
relativos & dimensdo Reduzir a assimetria de Monitorar os aspectos de gi’;?:gfrggs
assistencial Conferir maior informagao ?es;?gi;?st:nggfragao o Prestadores
S 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 .dlversos coletivas relatlyos_ a su_stentapllldade e : do Consumidor
segmentos da sociedade economica e financeira das =
concorréncia no setor
Operadoras
Centros
~ Colaboradores
Divulgar os resultados para a P_rom0\_/er Gl glHelesl = Aprimorar  a Intensificar o Clientes internos
A sociedade (promover disseminacao de Capacidade relacionamento Instituigdes
A accountability). conhecimento do setor Regulatoria com os pblicos acreditadoras
I de interesse, BNDES
. : ) . inclusive 0 Secretarias de
Medir e ampliar a Aprimorar 0s instrumentos e “blico int Saude
efetividade do uso das ferramentas de regulacao PUDIICO INterno
coliicdes de TT (regras e parametros)
Servidores
D = . Diretoria
| Integrar e qualificar Apnmg_rar ots ﬂux?st_e Promover a Promover a Promover a Aproximar as Colegiada
informagbes de Br.oce [MENtoS IElatvos @ 11 capacitagdo  das gestdo qualificagao dimensges fisica
interesse  para  a e equipes frente as estratégica institucional e financeira das
regulacio Ilje_:X|g|Nb|I|dades, bl actes da ANS.
Licitacies e Contratos diretrizes de pessoas

99




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 difusado
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

Calculo do indicador

RESULTADOS
Variavel /Més Ano
Atividades 10 semestre:
realizadas Realizacdao do seminario “Conhecimento cientifico
como subsidio regulatorio” em 4 de junho de
2014
20 semestre:
RESULTADOS Realizado ciclo de debate, em 28/01, sobre a

Gestao do Conhecimento (Estamos no caminho
certo?), com participacio do Prof. Da UFR]
Marcos Cavalcanti que abordou a tematica
‘SOCIEDADE DO CONHECIMENTO” e a Gerente da
Qualidade e do Conhecimento da ANS que
apresentou o "PANORAMA ATUAL DA GESTAO DO
CONHECIMENTO NA ANS”.
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INFORMACOES
ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

PROBLEMAS
ECONTRADOS

Estava previsto a realizacdo de um Seminario de experiéncias
Internacionais em salde suplementar que contemplaria o debate
entre representantes do México, Costa Rica, Argentina e Chile. Foi
cancelado intempestivamente pela OPAS, organismo apoiador, o que
inviabilizou a organizagao de um novo evento em 2014.

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

OBSERVACOES

O Seminario “Conhecimento cientifico como subsidio regulatdrio” foi um
evento desenvolvido pelo grupo de gestdo do conhecimento. Apesar de nao
ter a exata denominacdo “ciclos de debates”, que é um evento interno com
participacdo franqueada a todos os servidores, foi uma iniciativa pioneira em
relacdo a participagdo da comunidade cientifica na proposicao das linhas de
pesquisa que serao fomentadas pela ANS via OPAS. A participacdo de todos
os servidores foi garantida em momento posterior e subsequente ao
seminario propriamente dito, em consulta interna na INTRANET.
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Indicador 3.1 MES TOTAL
Sh Gz 0l Gl sl JAN FEV MAR ABR MAL JUN semestre

Indicador 3.1 - nimero de encontros e publicagdes divulgadas (a) 0 0 0 0 0 1 1
Indicador 3.1 - nimero de encontros e publicagdes previstos (b) 2 2 2 2 2 2 2
Indicador 3.1 - (a/b) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,50
Indicador 3.1 MES TOTAL

3.1 Gestdo do Conhecimento JUL AGO SET ouT NOV BEz ano
Indicador 3.1 - nimero de encontros e publicagbes divulgadas (a) 1 1 1 1 1 2 2
Indicador 3.1 - nimero de encontros e publicages previstos (b) 2 2 2 2 2 2 2
Indicador 3.1 - (a/b) 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 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 ¢ 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.

Pretende-se, em 2014, alcancar a meta ideal (12
meses=1,0

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

INFORMAQGES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

19 trimestre:

Publicacao da Portaria n® 1.340, de 29 de junho de 2012, pelo
Ministério da Salde, que define a estratégia de aumento do
acesso aos Procedimentos Cirlrgicos Eletivos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) de junho de 2012 a julho de 2013,
por meio da previsdo de financiamento especifico de valores
diferenciados e descentralizados da Tabela Unificada do SUS.

40 trimestre:

Com o langamento do 52° ABI em 30/10/2014 e do 53° ABI em
29/12/2014, finalmente foi possivel o alcance da meta de 12
meses de intervalo entre a realizacdo do procedimento no SUS e a
sua notificacdo as operadoras a titulo de ressarcimento ao SUS.

PROBLEMAS ECONTRADOS

10 trimestre:

Dificuldade da TI em tratar os atendimentos que possuem esses
complementos com vistas a geracdo do ABI, acarretando no
atraso da liberacao do 48° ABI.

20 trimestre:

Identificacdo de uma alteracdo estrutural nas tabelas de dominio
da AIH (“carater de atendimento”) que ndo havia sido notificada a
ANS.

30 trimestre:

Liberados dois ABI no periodo, 50° e 51° ABI. Foi necessario
reenviar o Oficio de Notificagdo do 50° ABI prorrogando o prazo
para impugnagao das operadoras em virtude de inconsisténcia no
“template” de oficio disponibilizado originalmente as operadoras.
Em fungao dessa prorrogacdo de prazo do 50° ABI, foi necessario
reprogramar a liberagdo dos outros ABI. Apesar da necessidade
de reprogramacao da liberagao de ABI, ha previsao de alcance do
objetivo estratégico, com a liberagdo de mais dois ABI até o final
deste ano.

SOLUCOES POSSIVEIS

19 trimestre:

Liberacao do 48° ABI sem a notificacdo dos atendimentos que
apresentassem os complementos em questdo. Pretende-se que
esses atendimentos sejam autuados oportunamente, por meio do
Sistema Eletronico de Ressarcimento (SISTER), quando este
entrar em producao.

Estima-se que os complementos federais fardo parte da
notificagao do ABI a partir do 49°.
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20 trimestre:

Liberagdo do ABI com a tabela de dominio inalterada e
encaminhamento de oficio-circular relacionando a nova descricdo
dos cadigos, em virtude da inexisténcia de contrato de fabrica de
software para a resolucao do problema e com vistas a ndo gerar
atraso no cronograma.

Outras atividades necessarias
ao alcance do Objetivo
Estratégico

10 trimestre:

Reprogramacao do cronograma de lancamento de ABI
inicialmente estabelecido.

Entretanto, ainda espera-se seja possivel langar 6 ABIs no ano
corrente.

20 trimestre:

Langamento de 6 ABIs no ano corrente

OBSERVAGOES

20 trimestre:

O envio de oficio-circular relacionando a nova descricao dos
codigos da tabela de dominio modificada devera ser repetido no
50° ABI, haja vista a impossibilidade da TI em resolver o
problema.

40 trimestre:

As identificagBes notificadas por meio do 53° ABI ja devem ser
encaminhadas a ANS por meio do Protocolo Eletronico de
Ressarcimento ao SUS — PERSUS.

Meta

O acompanhamento da redugdo gradativa do intervalo temporal entre as Etapas de
Processamento dos Atendimentos Identificados nas Autorizagdes 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 2014 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 dezembro de 2013. Pretende-se uma reducdo mais efetiva do
indice alcangado em dezembro de 2013 a partir dos investimentos realizados no setor,
buscando-se atingir em dezembro de 2014 a meta de um ano de intervalo entre o atendimento
no SUS e a notificagdo para a operadora.

CRONOGRAMA PROPOSTO PARA O PROCESSAMENTO DO RESSARCIMENTO AO SUS DAS AIH

Competéncia da AIH Indice Periodo %
JUL/AGO/SET 2012 — 48° ABI; 1,0 Até dezembro de|100% ou 18
OUT/NOV/DEZ 2012 — 49° ABI; A
JAN/FEV/MAR 2013 — 50° ABI; 2014 competéncias (06 ABI
ABR/MAI/JUN 2013 - 51° ABI; com trés
JUL/AGO/SET 2013 — 52° ABI competéncias)
OUT/NOV/DEZ 2013 — 53° ABI P
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Indicador 3.2 MES TOTAL
3.2 Indice de acompanhamento do passivo processual T R AR AR R JUN semestre
dos atendimentos identificados- Ressarcimento ao SUS
Competéncias de AIHs ndo processadas - acumuladas (a) 18 19 16 19 17 18 18
Intervalo minimo (meses) entre atendimento e processamento (b) 12 12 12 12 12 12 12
Indicador 3.2 (a/b) 1,500 1,583 1,333 1,583 1,417 1,500 1,5000
Indicador 3.2 - pontuacido 0,500 0,417 0,667 0,417 0,583 0,500 0,5000
Indicador 3.2 MES TOTAL
3.2 Indlce.: de acon_1pan.h§mento do pass_lvo processual JuL AGO SET ouT NOV DEZ ano
dos atendimentos identificados- Ressarcimento ao SUS
Competéncias de AIHs ndo processadas - acumuladas (a) 16 17 15 13 14 12 12
Intervalo minimo (meses) entre atendimento e processamento (b) 12 12 12 12 12 12 12
Indicador 3.2 (a/b) 1,333 1,417 1,250 1,083 1,167 1,000 1,0000
Indicador 3.2 - pontuacdo 0,667 0,583 0,750 0,917 0,833 1,000 1,0000
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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 Ano
Numero de 8
projetos
estratégicos
submetidos a
mecanismos de
consultas a
RESULTADOS sociedade (a)

Total de projetos 10

estratégicos (b)

Resultado do 80%
indicador (a/b)
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INFORMACOES
ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

Projetos da Agenda Regulatéria, com previsdo de consulta (dez):
1.2/3.1/3.3/7.1/7.2/7.7/4.3/2.4/1.4/4.2

Projetos previstos, com estudos e debates, mas sem consultas no
periodo:

2.4 Aprofundar estudos sobre modelos de reajustes para planos individuais
4.3 Avancar na Portabilidade de Caréncias para planos coletivos empresariais

PROBLEMAS
ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

Os seguintes projetos da Agenda Regulatéria passaram por alguma forma de
consulta no primeiro semestre: O Projeto 1.2 Qualificar a entrada do
beneficiario no plano: implementar nova politica de tratamento para o ato de
contratagdo, quando da existéncia doenca ou lesdo prévia ao contrato (duas
cdmaras técnicas); 3.1 Avaliar e divulgar novas Sistematicas de
Remuneragdo de Hospitais que atuam na Salde Suplementar (Grupo
Técnico) ; 3.3 Aperfeicoar as regras para o relacionamento entre operadoras
de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigos e
profissionais de saide (Consulta e Audiéncia Publica); e 7.1 : Implantar a
analise de impacto regulatério e operacional (consulta dirigida).

No segundo semestre, foram realizadas consultas para os seguintes
projetos: 7.2 Ampliar a participagdo social (pesquisa realizada com ODC); 7.7
Dotar a ANS de metodologias que subsidiem a elaboracao da Politica de
Gestdo do Conhecimento (consulta interna); Projeto 1.4 Estudar alternativas
para permitir/estimular o incentivo nas agdes de promogao e prevencgao
(realizacdo de quatro workshops regionais com os diversos segmentos) e
projeto 4.2 Aprimorar e aprofundar os estudos sobre Mercados Relevantes
(discussGes com dérgdos externos, por meio de reuniGes e workshops).

Os projetos 1.2 e 3.3 apresentaram novas consultas no segundo semestre:
mais duas camaras técnicas (1.2) e nova Audiéncia Publica e quatro reunides
de Camara Técnica (3.3), para a regulamentacdo da Lei 13.003/2014.
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Indicador 3.3 MES TOTAL
3.3 Proporgdo de projetos estratégicos submetidos
. . . JAN FEV MAR ABR MAI JUN semestre
a consulta a sociedade
Numero de projetos estratégicos submetidos a consulta (a) 0 0 2 2 3 4 4
Total de projetos estratégicos da AR (b) 10 10 11 10 10 10 10
Indicador 3.3 (a/b) 0,00 0,00 0,18 0,20 0,30 0,40 0,40
Indicador 3.3 MES TOTAL
3.3 Proporgdo de projetos estratégicos submetidos
X . JuL AGO SET ouT NOV DEZ ano
a consulta a sociedade
NUmero de projetos estratégicos submetidos a consulta (a) 4 4 7 7 7 8 8
Total de projetos estratégicos da AR (b) 10 10 10 10 10 10 10
Indicador 3.3 (a/b) 0,40 0,40 0,70 0,70 0,70 0,80 0,80
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INDICADOR

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

publicas

DIRETORIA/AREA: ANS

PERSPECTIVA
ESTRATEGICA

Processos Internos (Articulagao 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 participacao efetiva e qualificada do cidaddo 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 implementacdo do plano de melhoria realizado no
ambito do projeto de benchmarking colaborativo da GESPUBLICA
relativo ao processo de regulamentacdo — na questao 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 Ano

% execucao das 10 semestre:

etapas previstas Dos oito projetos, dois foram concluidos (Redes Sociais e

no plano de agdo  (,yidorias das Operadoras); dois tiveram 80% de
execucdo (transparéncia no processo decisério e
implantagdo da analise intermedidria de impacto
regulatorio); dois tiveram 75% de execucdo (Parceiros
da Cidadania e Pesquisa de Satisfacdo com os
mecanismos de consulta) e um alcancou 50% de
execucdo (Consultas e Guia de Boas Praticas) e um
chegou a 25% (Relacionamento Institucional).
20 semestre:
Dos seis projetos remanescentes, trés foram concluidos
(transparéncia no processo decisorio e implantacdo da
analise intermediaria de impacto regulatorio; Pesquisa
de Satisfacdo com os mecanismos de consulta); dois
tiveram 80% de execucdo (Parceiros da Cidadania e
Consultas) e um chegou a 50% (Relacionamento
Institucional).
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INFORMACOES
ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

PROBLEMAS
ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

OBSERVACOES

Execucdo de 73,13% no 1° semestre.
Execucgdo de 88,75% ao final do ano.
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Problemas

1. A linguagem utilizada para as
consultas é complexa, muitas
vezes realizadas tardiamente, e o
aplicativo de consulta publica ndo
permite customizagao para
perguntas abertas

2. A ANS ndo atinge o seu
potencial de interatividade nas
midias sociais

Agles

1. Desenvolver proposta evolutiva
do sistema de consultas publicas,

de forma que o aplicativo

apresente novas funcionalidades,
com possibilidade de pesquisas e

filtros
2. Aprimorar a acessibilidade e

clareza em termos de linguagem,

orientada ao publico
3. Incrementar o numero de

consultas realizadas precocemente

Desenvolver novas possibilidades

de interagdo social e gestdo do
conhecimento interna e
externamente

Resultados esperados

Facilitar a participagdo dos
representantes da sociedade
com linguagem mais acessivel
e utilizagdo de mecanismos de
consulta mais precocemente,
de preferéncia, com o uso de
um mesmo aplicativo.

Participacdo social estimulada
por meio de novos canais e
ampliado o conhecimento
acerca dos temas do setor

Boa pratica detectada
no BM

Sistema de
Acompanhamento
Consultas Publicas —
SACP - ANATEL

Divulgagdo nas Redes
Sociais - ANATEL

Perpectiva 2014

Avaliacdo das diferentes formas de

participagdo - Guia Boas Praticas.
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3. Ndo 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
ndo sdo transmitidas para um
publico mais amplo.

Analise e discussdo dos resultados
da CP 50, elaboragao do normativo,
divulgacdo 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
implantagao realizado

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

Conselhos de usuarios
de telefonia fixa -
ANATEL

Conselhos de
consumidores das
distribuidoras - ANEEL

Reunides dos conselhos
com transmiss3ao ao
vivo - ANATEL

ReuniGes publicas da
Diretoria Colegiada -
ANEEL
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Problemas

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

6. Ndo ocorre a mensuragao da
satisfagdo dos cidaddos com os
atuais mecanismos de
participagdo social

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

Agles

Promover a unificagdo do registro
das diversas oportunidades de
articulagao

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

Formar GT permanente para
analise dos projetos, com fluxo
instituido

Resultados esperados

Sistema implantado, com
possibilidade de
compartilhamento de
oportunidades de articulagdo

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 Perpectiva 2013

Pontuagao

Sistema de
Acompanhamento do
Relacionamento
Institucional — SARI - ANEEL

6,25%

Discussao do macroprocesso
Relacionamento Institucional

Pesquisa de opinido -

()
INMETRO 12,5%

Estudo de Impacto e

0,
Viabilidade - INMETRO 12,5%
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8. O Programa Parceiros da
Cidadania conta com
envolvimento de poucos recursos
pelas suas dimensoes e
possibilidades

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

Programa ampliado com novos
mecanismos de participagdo
social regionalizados

Implantagdo Assistida -
INMETRO

10%
Monitoramento da descentralizagdo
e dos resultados —acompanhado no
PE MS/ANS
TOTAL 88,75%
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| indicador 3.4 MES TOTAL |
Implantag@o de melhorias na dlvulgagao,do's regulamentos e d JAN == AR SRR IR JUN - I
resultados das consultas publicas
Indicador 3.4 (a/b) - % de execugao das etapas previstas no plano
de agdo 0,00 0,00 0,70 0,70 0,70 0,7313 0,7313
| indicador 3.4 MES TOTAL |
4 Implantacao de melhorias na dlvulgagao,do§ regulamentos e d JUL AGO SET ouT NOV ez ano I
resultados das consultas publicas
Indicador 3.4 (a/b) - % de execugao das etapas previstas no plano
de acdo 0,73 0,73 0,83 0,83 0,83 0,8875

3.4 Implantagao de melhorias na divulgagéao dos regulamentos e dos resultados da CP
1,00
0,83 0,83 V 0,89

0,80 /

0,70 o M M

¢ ¢ 0,73 0.73 B8
B 0,70
0,60
ES
0,40
0,20
0,00

0,00

0,00 ¢ . . . . .
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12
més
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INDICADOR

3.5.1 Indice de Execucdo 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 interacdo entre os atores do setor e destes com a
ANS; implementacdo 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 adequacdo 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 seguranga, no sentido de
reduzir despesas administrativas e ampliar a seguranga do
paciente. O monitoramento do uso do Padrdao TISS visa
identificar o indice de utilizagdo por operadoras de planos
privados de assisténcia a salde e prestadores de servigos de
salde e as possiveis falhas. Deve-se ainda identificar as a¢bes de
melhoria para sanar as eventuais falhas identificadas, com a
colaboracdo do Comité de Padronizagdo das Informagdes em
Saude Suplementar (COPISS).

CONCEITO

O indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do Padréo
TISS avalia a execugdo das agbes componentes do Programa. As
acdes sdo organizadas em 3 conjuntos: 1. Agdes de melhoria
planejadas para o periodo, 2. Indice de utilizacdo do Padrdo TISS
e 3. Agbes para corregdo das falhas identificadas para o proximo
periodo. A participacdo de cada conjunto na elaboracao do Indice
de Execugdo do Programa de Monitoramento do Padrdo TISS € a
seguinte:

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

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

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

METODO DE CALCULO

Indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do Padrdo
TISS = Percentual de Execucao das acdes programadas +
Percentual de Elaboracdo do indice de utilizacdo do Padrao TISS
+ Percentual de definicdo de agdes para melhorar o indice de
utilizacdo do Padrao TISS.

META

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

Para 2014:
1) Ultima Pesquisa Radar TISS.
2) Dados disponiveis na ANS: cadastro de operadoras de

planos privados de assisténcia a saude, informacgOes de
beneficiarios e outras.

Dados do Padrdo TISS enviados mensalmente a ANS pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a salde a partir da
competéncia junho/2014.

RESULTADOS

Calculo do indicador

Variavel /Més Ano

Percentual de execugao das acoes
programadas (a) 33,0

Percentual de Elaboracdo do indice de
utilizacdo do Padrao TISS (b) 50,00

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

Indicador (somatoria) 93,0

INFORMAQGES 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 de execugdao das agées programadas -
totalizando 33% :

6-

7-

Acompanhamento da implantagdo do Padrdo TISS versao 3.
Peso 5% - Realizado = 5%;

Implantacdo do sistema de recep¢do dos dados do padrao
TISS das operadoras

Peso 20% - Realizado = 19%;

Elaboragdo do Programa de Monitoramento do Padrdo TISS
Peso 5% - Realizado = 4%.

Elaboragdo de relatdrio da pesquisa Radar TISS 2013. Peso 6% -
Realizado 1%.

Notificar operadoras em descumprimento da RN 190 —
informacdes de coordenador TISS e portal TISS. Realizamos o
levantamento das operadoras em descumprimento da RN 190
em outubro para iniciarmos o processo de notificacdo. Em
novembro de 2014 foi editada a RN 359 revogando a
obrigatoriedade do envio dos dados de coordenador TISS e
Portal TISS para a ANS, ndo sendo mais necessario realizar a
notificacdo das operadoras. Peso 4% - realizado 4%.

Detalhamento do percentual de elaborag¢ao do indice do Padrdo TISS
- totalizando 50%:

Foi disponibilizado o relatério do indice do Padrdo TISS —
edicdo de fevereiro de 2014, devendo ser disponibilizada mais
uma edic¢do do indice tendo como base os dados enviados
para a ANS a partir da competéncia setembro de 2014 .

Devido a prorrogacdo de prazo para envio dos dados do
padrao TISS pelas operadoras para a ANS, da competéncia
junho/2014 para a competéncia setembro/2014, e a diversos
problemas encontrados durante a homologacao do sistema de
recepg¢ao e validagdo dos dados, ndo utilizamos estes dados
para apuragdo do indice.

O processo de calculo da segunda edi¢do do indice de 2014
em janeiro de 2015 foi realizado a base de dados mais
atualizada da pesquisa do Radar TISS 2013 uma vez que outras
operadoras responderam a pesquisa apds o primeiro prazo
concedido. (peso 50% realizado 50%).

Defini¢cdo das agGes para melhorar o indice de utilizagdo do padrao
TISS (peso 10% realizado 10%):

9-

10-

Reformular o indice do padrao TISS;

Utilizar a base de dados que serd enviada para a ANS durante
o ano de 2015 para geragao do indice;

Reformular a pesquisa Radar TISS em 2015 para captar
informagdes nado disponiveis no envio de dados do Padrao
TISS para a ANS.

Participar de oficinas de trabalho realizadas pelos
participantes do COPISS;

Atender demandas da central de atendimento da ANS.
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Indicador 3.5.1 MES TOTAL
3.5.1 Indice de execucao do prog~rama de tnonltoramento do padrdo JAN Y AR AR R JUN semestre
TISS (Troca de Informagdo em Salde Suplementar)
Percentual de execugdo das agdes programadas (a) 0,00 0,00 0,23 0,25 0,25 0,25 0,25
Percentual de elaboracgdo do indice de utilizacdo do padrdo TISS (b) 0,00 0,00 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Percentual de definicdo de agBes 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 0,48 0,50 0,50 0,50 0,5000
Indicador 3.5.1 MES TOTAL
3.5.1~Ind|ce de execugdo do programa de njonltoramento do JUL AGO SET ouT NOV DEZ ano
padrdo TISS (Troca de Informagdo em Salude Suplementar)
Percentual de execugdo das agdes programadas (a) 0,28 0,28 0,28 0,33 0,33 0,33 0,33
Percentual de elaboragdo do indice de utilizagdo do padréo TISS (b) 0,30 0,30 0,30 0,50 0,50 0,50 0,50
Percentual de definicdo de agdes para melhoria no indice (c) 0,00 0,00 0,00 0,10 0,10 0,10 0,10
Indicador 3.5.1 (d=a+b+c) 0,58 0,58 0,58 0,93 0,93 0,93 0,9300

123




%

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)

’_‘— 0,93

/ 0,93 0,93

* * ¢ 0,58

s o

<*

Y 0,50
0,48 0,50 0,50

124



INDICADOR

3.5.2 Implantacdo da Estrutura para acesso aos dados de beneficiarios

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGISE/GEPIN

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Processos Internos (Articulagdo e Aprimoramento
Institucional)

OBJETIVO ESTRATEGICO

Aprimorar os instrumentos e ferramentas de regulagdo
(regras e pardmetros)

LINHAS DE ACAO

a) Monitoramento da qualidade dos dados fornecidos pelas
operadoras com a participagao do préprio 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

0O valor alcancado pelo indicador sera o percentual de

cumprimento do projeto. As fases previstas sao:
1 - Fase de implantacao da funcionalidade desenvolvida em 2013
(40%).

1.1 - GEPIN lidera essa implementagdo em conjunto com as coordenagdes
da GGISS
2 — Fase de acompanhamento (10%)

2.1 — GEPIN avalia os impactos na rotina de atualizacdo cadastral do SIB a
partir da implantagdo da funcionalidade;

2.2 — GGISS acompanha o volume de acessos no sitio da ANS e seus
impactos.
3 - Fase de Elaboragao do estudo para verificar viabilidade de
integracao da funcionalidade a outros servicos do sitio da ANS
(50%)

3.1 — levantamento dos servigos disponiveis (GEPIN);

3.2 — sugestdo de funcionalidades (GEPIN)

3.3 — Relatdrio final sugerindo integracdo encaminhado para a
DIRAD/DIDES (GEPIN)

META

Elaborar estudo para integracdo dessa funcionalidade a
outros servicos disponiveis no sitio da ANS, como a
possibilidade de fazer reclamagdes a partir dessa
funcionalidade, ou mesmo acessar o guia de planos — até
dez/2014 (Fase 3)

FONTES DE DADOS

Sistema de InformacgOes de Beneficiarios — SIB/ANS. GEPIN e
GGISS
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RESULTADOS

Calculo do indicador

Atividades realizadas

10 semestre:

Cumpridas as fase 1 (de implantagdo) e 2, de acompanhamento da
implantacdo da funcionalidade

39 trimestre:

Concluido o levantamento dos servicos disponiveis no site da ANS
aos quais o COMPROVA pode ser integrado.

Elaboracao de sugestdo de funcionalidades

Conclusdo de 25% da fase 3 do indicador

40 trimestre:

Meta alcancada (100%): concluidas todas as fases previstas
no projeto (implantacdo da funcionalidade, acompanhamento
e elaboracdo do estudo para verificar viabilidade de
integragdo da funcionalidade a outros servicos do sitio da
ANS).

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

PROBLEMAS ENCONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

No primeiro trimestre, foi disponibilizado no sitio da ANS o
COMPROVA, para acesso aos dados pelos beneficiarios

A Nota Técnica 011/2014/GEPIN/GGISE/DIDES, de 11 de
dezembro de 2014, apresenta o relatorio final do projeto
com o resultado da fase de acompanhamento (apds a
implantacdo do COMPROVA) e com diversas sugestoes de
integragdo da funcionalidade a outros servigos do sitio da
ANS e de evolugdo do proprio COMPROVA. A NT foi
encaminhada a DIRAD/DIDES em 29 de dezembro de 2014
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| indicador 3.5.2 MES TotTAL |
3.5.2 Implantagao da estrutu.re? ’p.ara acesso JAN FEV MAR ABR MAI JUN .
aos dados dos beneficiarios
IIndicador 3.5.2 - % de execugao das etapas 0,00 0,00 0,40 0,40 0,40 0,50 0,50 I
| indicador 3.5.2 MEs TOTAL
3.5.2 Implantacao da estrutu_ra? ’pfara acesso JUL AGO SET ouT NOV ez ano
aos dados dos beneficiarios
IIndicador 3.5.2 - % de execugdo das etapas 0,75 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00
3.5.2 Implantagao da estrutura para acesso aos dados dos beneficiarios
1,00 * *
1,00 1,00 1,00
0,80
0,75 0,75
0,60
N
0,50
0,40
0,40 ¢ v
0,40 0,40
0,20
0,00
0,00
0,00 ¢ ¢ .
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
més
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INDICADOR

3.6.1 Projeto de melhoria da gestdo de demandas de TI

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGISS

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Articulacdo e Aprimoramento Institucional
Processos Internos

OBJETIVO ESTRATEGICO

Medir e ampliar a efetividade do uso das solugoes de TI
PDTI: 001 - Aperfeicoar as informagdes e os servicos prestados

LINHAS DE ACAO

Contrato de Gestdo 2012-2013:
Gestdo da infraestrutura de informatica;
Implementacdo do mapeamento de processos;
Aperfeicoamento dos processos internos de trabalho.
PDTI 2012-2015:
AO05 - Elaborar e disponibilizar Catalogo de Servigos de
TI;
A06 - Implantar sistema de controle de demandas de
TI;
A07 — Implantar sistematica de avaliagdo do grau de

satisfacdao dos usuarios dos servigos de TI.

BENEFICIO DA ACAO

A melhoria da gestdo de demandas de servigos de TI permitira:
a) alinhamento com a estratégia corporativa;

b) melhoria na qualidade e consisténcia dos servigos;

c) melhoria na eficacia no gerenciamento dos processos;

d) reducdo de atrasos e diminuicao da prorrogacao de prazos;
e) maior visibilidade do andamento das demandas;

f) gestdo eficaz das demandas solicitadas;

g) transparéncia nos servicos de TI oferecidos.

CONCEITO

Trata-se de projeto voltado para disponibilizacao,
gerenciamento e avaliagdo de servicos de TI, através da
implementacdo de um catalogo de servicos e definicdo das
formas de acesso. Serdo utilizadas as boas praticas de mercado
através dos frameworks ITIL V3, COBIT 5 e PMBOK.

METODO DE CALCULO

O projeto de gestao de demandas de servigo de TI foi previsto
para ser realizado (desenvolvido e implantado) durante o ano
de 2014. O acompanhamento sera feito através da evolugdo do
cronograma do projeto.

META

100% das atividades para 2014.
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FONTES DE DADOS

COSIT / GGISS / DIDES
COSAP / GGISS / DIDES

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

RESULTADOS

Calculo do indicador

Variavel /Més
Trimestre

ETAPA A - Revisdo e avaliagao do catalogo de servigos.
Artefato gerado: Minuta do Catdlogo de servigos. (10% do projeto) 10 tri

ETAPA B - Definicdo dos servicos externos a COSIT para a carta de 10 tri
Servigos.
Artefato gerado: Carta de servigos elaborada. (5% do projeto)

ETAPA C - Identificagdo dos tipos de demandas/chamados e revisao
da classificacdo, priorizagdo e prazo de atendimento das 30 tri
demandas/chamados; (20% do projeto)

ETAPA D - Estudo da necessidade de adequagdo de recursos de

acordo com o volume de demandas/chamados recebidos 30 tri
L . ri

mensalmente e se aplicavel, estudo sobre a necessidade de

contratagdo de recursos para atendimento; (10% do projeto).

ETAPA E - Implementacdo de até 80% do catalogo de servigos na

ferramenta de gestdo de demandas. (40% do projeto) 40 tri
Artefato gerado: Servigos implementados na ferramenta de

demanda — Telas do OTRS

ETAPA F - Orientacdo da equipe de atendimento das
demandas/chamados e demais envolvidos nos processos de
gerenciamento de TI propostos. (15% do projeto)

Artefato gerado: material instrutivo disponibilizado — procedimentos
dos servigos v2

40 tri

IN FORMA(;(")ES ADICIONAIS
(recursos humanos,
financeiros ou materiais

relacionados)

e Os servigos detalhados no projeto sdao majoritariamente
relacionados a infra-estrutura de TI.

e Os dois servidores temporarios envolvidos no projeto
sairam da ANS.

e Possiveis solucoes de continuidade, devido a saida de dois
servidores da area, foram superadas pela aplicagao de
outros servidores e colaboradores no projeto.

PROBLEMAS ECONTRADOS

Descontinuidade por saida dos servidores envolvidos.

SOLUCOES POSSIVEIS

Retomada com outros profissionais (servidores e colaboradores)
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Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

Até abril/2014, 15% de todo o projeto foi realizado, conforme
cronograma proposto e registrado no PWA.

Proximas etapas a serem realizadas:

o Identificacdo dos tipos de demandas/chamados e revisdo da
classificacdo, priorizacdo e prazo de atendimento das
demandas/chamados. (20% do projeto)

Artefatos gerados: lista de SLA aprovada e Catalogo aprovado
(conclusdo em julho/2014)

e Estudo da necessidade de adequacdo de recursos de acordo
com o volume de demandas/chamados recebidos mensalmente e
se aplicavel estudo sobre a necessidade de contratacdo de
recursos para atendimento das demandas/chamados. (10% do
projeto)

Artefato gerado: estudo da necessidade de recursos concluido
(conclusdo em julho/2014)

e Implementagdo de até 80% do catalogo de servicos na
ferramenta de gestdo de demandas. (40% do projeto)

Artefato gerado: Servigos implementados na ferramenta de
demanda. (conclusdo em novembro/2014)

* Orientacdo da equipe de atendimento das demandas/chamados
e demais envolvidos nos processos de gerenciamento de TI
propostos. (15% do projeto)

Artefato gerado: material instrutivo disponibilizado. (conclusdo em
dezembro/2014)

Os percentuais ndo se alteraram com relacgdo a medicdo do
primeiro trimestre de 2014, porque as proximas etapas estdao
previstas para serem concluidas em julho/2014.

As etapas previstas para o 3° trimestre de 2014 foram
completadas dentro do prazo. Houve um avanco de 30% do
projeto neste trimestre, totalizando 45% de execucdo geral do
projeto. Para o 4°. Trimestre de 2014, espera-se avancar 55% do
projeto e conclui-lo.

Com a realizagao das entregas (evidéncias) conforme o planejado,
pode-se dar o projeto concluido dentro do prazo e do escopo
previsto.

130




Indicador 3.6.1 MES TOTAL
3.6.1 Projeto de melhoria da gestdao de demandas da TI JAN FEV MAR ABR MAI JUN .
Implementagdo do programa 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,1500
Indicador 3.6.1 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,1500
Indicador 3.6.1 MES TOTAL
3.6.1 Projeto de melhoria da gestao de demandas da TI JUL AGO SET oUT NOV. DEZ ano
Implementagdo do programa 0,45 0,45 0,45 1,00 1,00 1,00 1,0000
Indicador 3.6.1 0,45 0,45 0,45 1,00 1,00 1,00 1,0000
3.6.1 Projeto de melhoria da gestdo de demandas da TI
1,00 » * *
1,00/ 1,00 1,00
0,90
0,80 A
0,70
0,60
® 0,50
0,45 045
0,40 UL
0,30
0,20 A
0,156 *
0,15 0,15
0101 0,15 0,15 0,15
0,00 ‘ ‘ ‘ . . . ‘ ‘
1 2 8 10 11 12
més
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INDICADOR

3.6.2 Elaboracao de projeto de implementacdo de BI

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGISE/GEPIN

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Articulacdo e Aprimoramento Institucional
Processos Internos

OBJETIVO ESTRATEGICO

Medir e ampliar a efetividade do uso das solucoes de TI
PDTI: 005 - Aprimorar as informacdes corporativas

LINHAS DE AGCAO

Contrato de Gestdao 2012-2013:
Gestdo da infra-estrutura de informatica;
Implementagao do mapeamento de processos;

Aperfeicoamento dos processos internos de trabalho.
PDTI 2012-2015:

A20 - Implementar atualizacdes e melhorias na disponibilizacdo de

informag0es

A21 - Ampliar o uso de ferramentas de business intelligence para

informagdes corporativas.

BENEFICIO DA ACAO

A elaboragao de um projeto que oriente as acoes de implantacao
do ambiente de TI permitira:

a) alinhamento com a estratégia corporativa;
b) melhoria na qualidade e consisténcia dos servicos;
c) gestdo eficaz dos servigos contratados (outsourcing);

d) planejamento de aquisicoes de ferramentas e
infraestrutura;

CONCEITO

Trata-se de elaboracao de projeto para detalhamento das etapas,
entregas de produtos e pessoal envolvido na elaboracdo,
validagao e disponibilizacao de acesso ao data warehouse (DW)
corporativo via ferramenta de BI.

METODO DE CALCULO

A elaboracdo do projeto de BI foi prevista para ser realizada
durante o ano de 2014. O acompanhamento sera feito através da
medicdo do cumprimento das seguintes etapas.

1. Definigdo da equipe responsavel pelo planejamento

2. Definicdo do escopo do projeto

3. Identificacdo de resultados (entregas) e criacao da estrutura de divisao
de trabalho
Identificagdo das atividades necessarias para completar as entregas
Estimagdo dos recursos fisicos e humanos necessarios para as atividades
Estimagdo de tempo e custo para as atividades
Desenvolvimento do cronograma
Elaboracdo do orcamento
Obtencdo de aprovagdo formal para inicio das atividades
Elaboracdo de termos de referéncia para contratagdes efou aquisicdes
identificadas.

©oONOUV A

META

100% das atividades para 2014

FONTES DE DADOS

COSIT / GGISS / DIDES e GEPIN / GGISE / DIDES

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

RESULTADOS

Calculo do indicador

Atividades realizadas no ano

10 trimestre:
Definicao do escopo da primeira etapa do processo (Sala de Situagao) e
elaboracao do cronograma dessa primeira fase

29 trimestre
Concluida a etapa de avaliacdo de ferramentas, com o desenvolvimento
de um protdtipo, optando-se pela utilizagdo de ferramenta livre, de
cédigo aberto.

Iniciado o desenvolvimento de dashboards (Painéis) e Relatodrios, tendo-
se concluido cerca de 50% das atividades de desenvolvimento desses
produtos.

Elaborado termo de referéncia para contratagdo de consultor
especialista na ferramenta selecionada

30 trimestre:

Projeto de implementacdo do BI elaborado - 100% das atividades do
indicador previstas para 2014 foram cumpridas neste trimestre.
Definidos os indicadores a serem implementados. Foram criados o Banco
de dados e as tabelas para realizar as extragOes e carga.

Realizagdo dos testes dos painéis e homologacao pela equipe da GEPIN.

49 trimestre:

Meta alcancada (100%): a elaboracdo do projeto foi realizada
conforme o planejado.

Foi possivel também avangar na implementacdo do mesmo, efetuando-
se 0 desenvolvimento de programas de extragdo de dados,
desenvolvimento de painéis (dashboards) e relatdrios. Foi possivel
desenvolver e disponibilizar uma plataforma de BI com funcionalidades
basicas, com perspectiva de evolugbes futuras

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos,
financeiros ou materiais
relacionados)

Para a condugdo do projeto foram utilizados dois servidores
temporarios com apoio pontual de consultores terceirizados que
ja fazem parte da equipe da GEPIN, tendo sido necessaria a
contratacdo por trés meses, via OPAS, de um consultor
especialista na ferramenta Pentaho, para apoio em infraestrutura
e especificidades da ferramenta.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

19 semestre:

Os feriados de Junho/Julho e o tempo necessario para
contratacdo do consultor especialista na ferramenta postergaram
o trabalho de consultoria para a Ultima semana do més de julho,
tendo sido previsto inicialmente para maio

20 semestre:

Identificou-se a necessidade da contratacdo de uma empresa
para dar suporte a ferramenta, mais especificamente em
questbes de infraestrutura. Este ponto € pré-requisito para
entrada da plataforma em produgao.

Foram levantados, pela area de seguranca de TI, alguns pontos
de risco relacionados a seguranca e vulnerabilidade da aplicagdo.
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SOLUCOES POSSIVEIS

10 semestre:

A visita do consultor ndo devera afetar o cronograma final.

20 semestre:

Em relacdo ao suporte, foi feito um levantamento de empresas
capazes de fornecer o servico. Devera ser realizada, em 2015, a
contratacdao de empresa para servigo de suporte.

Com relacdo a seguranca, devera ser feita uma analise mais
detalhada dos impactos e solugbes possiveis, mais
especificamente no caso de disponibilizacdo da plataforma para
acesso do publico externo.

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

10 semestre:
Como parte do escopo do projeto, foram definidos alguns
produtos a serem entregues:
¢ Painéis da Sala de Situagdo
e Migragao de um conjunto de relatérios do atual Sistema
de Informacdes Gerenciais (SIG).
¢ Disponibilizacdo de duas consultas, através de cubos,
com informagdes de demandas NIP e de Beneficiarios.
20 semestre:
Definigao e priorizacdo de novas consultas.
Revisdo dos indicadores e painéis a serem disponibilizados, por
parte das areas.
Obtencao de ferramenta de ETL, visando aumento de
produtividade e melhoria dos processos atuais, no que diz
respeito a melhoria de performance, confiabilidade, facilidade de
manutencao, etc.

OBSERVAGOES

Embora o Titulo do projeto seja “Elaboragao do projeto de BI”,
algumas etapas de desenvolvimento do projeto ja se iniciaram e
ocorrem em paralelo a elaboracdo. A primeira fase do projeto,
prevista para 2014, contemplara a disponibilizacdo de uma
plataforma integrada de BI com um pequeno conjunto de
relatorios, Dashboards e Cubos, sendo o ponto inicial de uma
solucao completa de BI.

30 trimestre:

100% das atividades do indicador previstas para 2014 foram
cumpridas neste trimestre.

Além da elaboracao do projeto, a GEPIN avangou na
implementacdo do projeto propriamente dito, com uma entrega
prevista da Sala de Situagao implementada para outubro de
2014, conforme cronograma de implementagao disponivel no
projeto elaborado
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Indicador 3.6.2 MES TOTAL
3.6.2 Elaboragdo do projeto de implementagao de BI JAN FEV MAR ABR MAI JUN e e
Implementagédo do projeto 0,25 0,25 0,25 0,50 0,50 0,50 0,5000
Indicador 3.6.2 0,25 0,25 0,25 0,50 0,50 0,50 0,5000
Indicador 3.6.2 MES TOTAL
3.6.2 Elaboragao do projeto de implementacao de BI JUL AGO SET oUT NOV. DEZ ano
Implementagdo do projeto 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000
Indicador 3.6.2 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000
3.6 Elaboragao de projeto de implementagao de Bl
1,00 » * * s *
/ 1,00 1,00 ! -
0,90
0,80 A
0,75 0,75
0,70
0,60
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0,10
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6.4 EIXO DIRECIONAL: DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

DIMENSAO DE APRENDIZADO E CRESCIMENTO
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PARTES

INTERESSADAS
Q
S Promover o equilibrio e aprimorar a ) B
S Promover a Qualidade Assistencial qualidade do relacionamento entre Integrar os processos reguladores Cidadao
na Salde Suplementar (em beneficiarios, prestadores e operadoras dos setores publico e privado do SUS/MS
articulacdo com o SUS) Sistema de Saude Brasileiro
Monitorar os aspectos - Beneficiarios
relativos a dimensio Reduzir a assimetria de Monitorar os aspectos de o eral dlorells
assistencial i T informagao estrutura e operagio de Pp ad
s ler : rede assistencial restadores
celeridade e qualidade Gestores do SUS
M 7 na resposta as 7 Centrais Sindicais
Fortalecer a imagem da demandas individuais e Monitorar ~ os  aspectos Orgéos de Defesa
ANS junto aos diversos coletivas relativos a sustentabilidade Estimular 3 do Consumidor
segmentos da sociedade economica e financeira das .
Operadoras concorréncia no setor
- . . entr
Divulgar os resultados para a Promover a geragio e Aprimorar  a = 8olab%?‘adores
sociedade (promover disseminacgio de Capacidade Intensificar 0 Clientes int
7 i o i relacionamento lentes internos
A accountability). conhecimento do setor Regulatoria : Instituictes
A e acreditgadoras
| el BNDES
i - Aprimorar os instrumentos e interno P Secretarias de
Medir ampliar a ferramentas de regulagdo (regras Saude
efetividade do uso das e parametros)
solucdes de TI
D Integrar e qualificar g‘fg‘czgiﬁreﬁ:ozuxose Promover a Promover a Promover a Aproximar as Servidores
I informacoes de relativos a capacitagao das gestao gualllﬂcggao fc__j,lr_nensoes Diretoria
interesse  para  a Dispensas, equipes frente as estratégica de institucional f:ﬂgsceeira das Colegiada
regulagao Inexigibilidades, diretrizes pessoas actes da ANS
LicitagOes e estratégicas da ANS -
Contratos
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INDICADOR

4.1 Definicdo das regras de negdcio para o sistema eletrOnico para o Ressarcimento das
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC).

DIRETORIA/AREA: DIDES/GGSUS

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizado e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Integrar e qualificar informacgoes 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; mudanca
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 implementacdo do processo de
ressarcimento de APAC, visando maior aderéncia as
determinacdes da Lei 9656/98, em seu Artigo 32.

CONCEITO

O indicador expressa a execucdo das acOes referentes a
elaboragdo das regras de negdcio para futuro
desenvolvimento de sistema eletr6nico que operacionalize o
ressarcimento de APAC emitidas para beneficiarios de
planos de salde que utilizaram os servigos do SUS.

METODO DE CALCULO

Percentual acumulado de agdes realizadas dentre as
programadas a partir do cronograma previsto para o ano de
2014.

META

100% do cronograma acumulado

FONTES DE DADOS

% GGISS — Geréncia-Geral de Informacdo e Sistemas;
% GGSUS - Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS;

MINISTERIO DA SAUDE:

+ DATASUS

Secretaria de Atencdo a Salde.
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Calculo do indicador

Variavel /Més 1° semestre
RESULTADOS Ativ!dades 10 trimestre=5%
realizadas N  —
Inicializada a fase de comparagao dos dados e campos
de AIH e APAC.
20 trimestre=50%
Foram concluidas as Fases I e II do cronograma. Foi
iniciada a Fase III.
Calculo do indicador
Variavel /Més 2° semestre
Ativ!dades 39 trimestre=60%
realizadas Fase III ainda ndo concluida
40 trimestre=100%
Em agosto de 2014, a nova gestao da DIDES
solicitou a GGISS um cronograma para a entrada
em producao do SISTER. A GGISS informou que
apenas em 2017 o SISTER entraria em producao.
Visto que o Acérddo 1546/2013-TCU-Plenario
RESULTADOS determinada que o primeiro ABI de APAC seja

lancado até 30/06/2015, optou-se por viabilizar o
processamento de  APAC  através do
processamento hibrido, por meio da utilizacdo dos
sistemas de gerenciamento atualmente em uso, o
Sistema de Controle de Impugnagdes (SCI) e o
Sistema de Gestdo do Ressarcimento (SGR), além
do Protocolo Eletronico de Ressarcimento
(PERSUS), pois dessa forma, em maio de 2015 ja
seria possivel iniciar o processamento. A partir
dessa decisdo, a definicao de regras de negdcio
para o SISTER foi interrompida e passou-se a
definir as regras de negdcio para o PERSUS
(alterando o cronograma inicialmente proposto no
indicador), atividade que ja foi concluida.III.

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos,
financeiros ou materiais
relacionados)

30 trimestre:

Elaborada a NT 3710/GGSUS/DIDES/2014 descrevendo,
segundo entendimento da area demandante, as fases
necessarias a implementagao do ressarcimento de APAC, visto o
estabelecido pelo Acordao do TCU N°© 1456/2014.

PROBLEMAS ECONTRADOS

10 trimestre:

Necessidade de deslocamento da equipe responsavel por esta
atividade para o atendimento de demandas referentes ao
desenvolvimento do e-Rec na sua interacdo com o SISTER (que
devem estar em producdo até o 2° semestre do ano corrente),
bem como ao saneamento dos problemas encontrados no
batimento para a liberacdo do 48° ABI. Essa priorizacao acabou
por impossibilitar a realizacdo de todas as atividades planejadas
para o periodo.

30 trimestre:

Até o momento ainda ndo ocorreu o envio pelo DATASUS a ANS
das bases de dados de APAC para inicio do record linkage e
execucdo do batimento
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40 trimestre:

O problema encontrado que justificou a alteracdo da solucao
planejada incialmente (SISTER) foi o prazo para sua entrada em
producdo, incompativel com a demanda do TCU

SOLUCOES POSSIVEIS

10 trimestre:

Adequacgdo do cronograma previamente instituido. Ressalta-se
que a estimativa € que ndo haja prejuizo ao previsto no
cronograma inicial, de forma que se pretende alcancar a
finalizagdo da Fase IV ainda no ano corrente.

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

19 trimestre:

Contato com o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) para melhor definicdo dos campos a serem
solicitados nas bases de dados a serem encaminhados a ANS
para o batimento dos atendimentos registrados por meio de
APAC.

20 trimestre:

Avaliacao pela area de tecnologia da Informacdo (TI) da
capacidade do sistema suportar o processamento de APAC e de
AIH concomitantemente.

Envio pelo DATASUS das bases completas de APAC a GGISS,
incluindo APAC de medicamentos, de 2008 a 2012, para a
realizacdo de novo record linkage e aplicacdo de filtros
(batimento) com vistas ao aprimoramento do dominio da
metodologia pela area de TI e atualizagdo das estimativas
logisticas e operacionais da GGSUS necessarias a
implementacdo do processo de ressarcimento de APAC.

Reunido com a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) para
troca de conhecimento com relacdo as regras de negdcio em
vigéncia para APAC, principalmente quanto a hormonioterapia e
distribuicao de medicamentos.

Reunido com a DIPRO para definices quanto a cobertura de
procedimentos registrados em APAC na salude suplementar.
Reunido com a DIPRO e a GEPIN/DIDES para a definicao
guanto ao armazenamento dos dados complementares de APAC
para fins de estudos regulatérios.

30 trimestre:

- Avaliacdo pela area de tecnologia da Informagdo (TI) da
capacidade do sistema suportar o processamento de APAC e de
AIH concomitantemente.

- Envio pelo DATASUS das bases completas de APAC a GGISS,
incluindo APAC de medicamentos, de 2008 a 2012, para a
realizacdo de novo record linkage e aplicagao de filtros
(batimento) com vistas ao aprimoramento do dominio da
metodologia pela area de TI e atualizagao das estimativas
logisticas e operacionais da GGSUS necessarias a
implementacdo do processo de ressarcimento de APAC.

- Reunido com a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) para
troca de conhecimento com relacdo as regras de negdcio em
vigéncia para APAC, principalmente quanto a hormonioterapia e
distribuicao de medicamentos.

40 trimestre:

- Entrada em producdo do sistema (prevista para maio/2015);

- Finalizacdo do processo de homologacao das bases de dados
de APAC a fim de qualificar o batimento
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OBSERVAGOES

20 trimestre:

Observou-se que nao foi prevista no cronograma uma fase
referente a adequacdo do record linkage (pela GGISS) e das
regras de negdcio do batimento (trabalho conjunto GGSUS-
GGISS) ao processamento de APAC, que sera tratada como um
sub-projeto da Fase III.

40 trimestre:

- Estd em negociacdo a celebragdo de Termo de Cooperacao
com o Departamento de Informatica do SUS — DATASUS para
gue o batimento seja feito diretamente no DATASUS e, apenas
entdo, o ABI ja pronto ser encaminhado a ANS para notificacdo
das operadoras.

CRONOGRAMA PROPOSTO PARA O PROCESSAMENTO DO RESSARCIMENTO AO SUS DAS APAC

Operacao Atividades Periodo % (Acumulado)
Operacionalizacdao das acgoes -FaseI—
referentes a elaboragdo das Fase I — Comparagio dos dados e campos 10%
Regras de Negocio para )
sistema que operacionalize o de ATH e APAC; 10 trimestre
processamento da cobranca do
ressarcimento ao SUS das
APAC

- Fase II —
Fase II - Definicdo das Alteracoes
Estruturais do SISTER e e-Rec

30%

20 trimestre

- Fase III —
Fase III — Definicdo das alteragdes das 40%
Regras de negocio do SISTER e e-Rec
Fase IV — Elaboracao dos pareceres padrao - Fase IV —
do SISTER e do manual de Analise para 20%
APAC
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Indicador 4.1 MES TOTAL

4.1 Deflr.ngao das regras c!e n?gocm para o §|stema eletronico ' 5| JAN FEV MAR ABR MAI JUN I
para ressarcimento das Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriai
Atividades desenvolvidas - % 0,00 0,00 0,05 0,50 0,50 0,50 0,50
Indicador 4.2 - pontuagao 0,00 0,00 0,05 0,50 0,50 0,50 0,50
Indicador 4.1 MES TOTAL

4.1 Definigdo das regras de negdcio para o sistema eletrénico

JuL AGO SET ouT NOV DEZ ano
para ressarcimento das AutorizagBes de Procedimentos Ambulatoriais

Atividades desenvolvidas - % 0,60 0,60 0,60 0,70 0,70 1,00 1,00
Indicador 4.2 - pontuagao 0,60 0,60 0,60 0,70 0,70 1,00 1,00
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%

4.1 Definigdo das regras de negécio para o sistema eletronico para o Ressarcimento das
Autorizagoes de Procedimentos Ambulatoriais

/1,00

0,80 1

0,70 4

0,60 1

0,50 1
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0,20

0,10

0,00
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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 acles de
capacitacdo alinhadas aos objetivos estratégicos da ANS.

BENEFICIO DA ACAO

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 instituicGes, tendo como referéncia o plano
plurianual, e a racionalizacao e efetividade dos investimentos com
capacitacao.

CONCEITO

O Plano Anual de Capacitagdo PAC é um dos instrumentos previstos
no Decreto 5.707/2006 para a implementagdo da Politica Nacional de
Desenvolvimento de Pessoal - PNDP, que tem como finalidades a
melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos servigos publicos
prestados ao cidadao, o desenvolvimento permanente do servidor
publico, a adequacdo das competéncias requeridas dos servidores aos
objetivos das instituicdes, tendo como referéncia o plano plurianual, e
a racionalizacdo e efetividade dos investimentos com capacitagao.
Trata-se de um instrumento de planejamento que consolida as
demandas de capacitacdo da ANS, definindo as acdes 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
orientacdo 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 capacitagdao
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 a¢bes 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 elaboracao do
PAC, alinhando-o ao outros instrumentos de gestdo estratégica da
ANS como a Agenda Regulatoria.

METODO DE CALCULO

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

META

80%

FONTES DE DADOS

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

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

PROBLEMAS
ECONTRADOS

10 trimestre: O Plano Anual de Capacitacdo 2014 foi aprovado pela
Diretoria Colegiada em 16/04. Antes da publicacdo as solicitacdes de
capacitacdo 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

OBSERVAGOES

19 trimestre:

Foram consideradas como previstas no PAC todas as participagdes nos
cursos internos previstos no documento final do PAC.

Ndo foram relacionadas as capacitacoes de servidores que até o dia
15/05/2014 nao apresentaram certificado ou declaracdao de conclusao
de curso realizado no periodo.

As acOes de pos-graduacdo aprovadas foram contabilizadas no més
em que foram iniciadas.

20 trimestre:

Foram consideradas como previstas no PAC todas as participagdes nos
cursos internos previstos no documento final do PAC.

N3o foram relacionadas as capacitagbes de servidores que até o dia
17/07/2014 ndo apresentaram certificado ou declaracao de conclusao
de curso realizado no periodo.

As acOes de pds-graduagao aprovadas foram contabilizadas no més
em que foram iniciadas.

Os servidores que nao preencheram o PAC foram desconsiderados
para o calculo do indicador.

39 trimestre:

Foram consideradas como previstas no PAC todas as participacdes nos
cursos internos previstos no documento final do PAC.

Ndo foram relacionadas as capacitagdes de servidores que até o dia
03/10/2014 nao apresentaram certificado ou declaracdo de conclusao
de curso realizado no periodo.

As agOes de pds-graduacao aprovadas foram contabilizadas no més
em que foram iniciadas.

Os servidores que nao preencheram o PAC foram desconsiderados
para o calculo do indicador.

40 trimestre:

Foram consideradas como previstas no PAC todas as participacdes nos
cursos internos previstos no documento final do PAC.

Ndo foram relacionadas as capacitagdes de servidores que até o dia
29/12/2014 nao apresentaram certificado ou declaragao de conclusao
de curso realizado no periodo.

As agOes de pds-graduacao aprovadas foram contabilizadas no més
em que foram iniciadas.

Os servidores que nao preencheram o PAC foram desconsiderados
para o calculo do indicador.
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Indicador 4.2 MES TOTAL
4.2 Proporcao de Capacitagoes Realn;ad?s em relagao JAN FEV MAR ABR MAI JUN .
ap Plano Anual de Capacitacao

AcOes de capacitagdo realizadas relativas ao PAC (a) 37 36 64 92 151 57 437
Total de agBes de capacitagdo realizadas (b) 39 37 66 98 154 57 451
Indicador 4.2 (a/b) 0,95 0,97 0,97 0,94 0,98 1,00 0,9690
Indicador 4.2 MES TOTAL

4.2 Proporgao de Capacitagdes Reall;ad?s em relagao JUL AGO SET ouT NOV ez ano

ap Plano Anual de Capacitagao

Agbes de capacitagdo realizadas relativas ao PAC (a) 79 203 126 276 168 117 1406
Total de agGes de capacitagdo realizadas (b) 82 210 133 286 180 126 1468
Indicador 4.2 (a/b) 0,96 0,97 0,95 0,97 0,93 0,93 0,9578
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INDICADOR:

4.3.1 Divulgacao da Avaliagao Institucional

DIRETORIA/AREA: DIGES/GGAPI

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizagem e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover a Qualificagao Institucional

LINHAS DE ACAO

Mensuracao 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 avaliacdo interna e o grau de adesao institucional
ao processo de auto-avaliagao.

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 andlise qualitativa dos
dados; auditoria interna do resultado; aprovacdo do resultado
pela Diretoria Colegiada; e divulgacdo do IDI na intranet.

O prazo considerado para o cumprimento da meta é a
divulgagao do IDI na intranet da ANS até o dia 05 de marco
de 2015.

METODO DE CALCULO

% de cumprimento das etapas

META

100% Divulgagdo do resultado da avaliacdo 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)

Relatdrio da Auditoria Interna — Presidéncia/ Auditoria Interna
(AUDIT)

Publicagdo do resultado na Intranet — Presidéncia/
Geréncia de Comunicagdao (GCOMS)
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Calculo do indicador

Variavel /Més FEV MAR ABR MAI-
JUN
Etapas realizadas Reunido com o | Elaboragdo | Inicio da
Grupo Técnico das Fichas Coleta
para definicao | técnicas pela | de dados
RESULTADOS (-:Ia grade de GGAPI ] -10
indicadores trimestre
Apreciacao
Recebimento | das propostas
das propostas pelo Grupo
de indicadores Técnico
das areas
Aprovacao
dos
indicadores
pela DICOL
Calculo do indicador
Variavel /Més JUL AGO SET-DEZ
RESULTADOS
Etapas realizadas Coleta parcial
dos dados

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

30 trimestre:

Em agosto foi realizada a coleta parcial de dados e apresentado a
DICOL o Relatorio referente ao 1° semestre de 2014

40 trimestre:

A coleta dos dados do segundo semestre de 2014 sera concluida até
10/01/2015. O Relatério final contendo a andlise qualitativa e
quantitativa sera enviado a auditoria até dia 23/01/2015.

PROBLEMAS ECONTRADOS

Nao havendo nenhum evento inesperado a meta de divulgacdo em
05/03/2015 sera cumprida.

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

OBSERVACOES

Para o ano de 2014 a coleta de dados se dara com periodicidade
trimestral. No semestre, a pontuagao obtida foi de 33%.
Pontuacdo:

Definicdo de indicadores: 25%

Coleta de dados: 30%

Andlise: 35%

Divulgacdo: 10%
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Indicador 4.3.1 MES TOTAL
4.3.1 Divulgagao da Avaliagdo Institucional JAN FEV MAR ABR MAI JUN I
Divulgacdo do IDI - etapas 0,00 0,00 0,25 0,33 0,33 0,33 0,33
Pontuacao indicador 4.3 0,00 0,00 0,25 0,33 0,33 0,33 0,33
| indicador 4.3.1 MES TOTAL |
4.3.1 Divulgagdo da Avaliagdo Institucional JuL AGO SET ouT NOV DEZ ano I
Ipivulgacéo do IDI - etapas 0,40 0,40 0,55 0,55 0,55 0,80 1,00 I
I Pontuacio indicador 4.3 0,40 0,40 0,55 0,55 0,55 0,80 1,00 i

4.3 Divulgacao da Avaliagao Institucionall

1,00
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INDICADOR

4.3.2 % de Receita Arrecadada em Fonte Propria (0250 e 0280) em relagao a Previsdo de Receita em

Fonte Propria (0250 e 0280)

DIRETORIA/AREA:GEFIN/GGAFI/DIGES

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizagem e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover a qualificacdo institucional

LINHAS DE ACAO

Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

BENEFICIO DA ACAO

Dotar a ANS de autonomia financeira

CONCEITO

O Indicador mensura a efetividade da arrecadacao de
receitas de fontes proprias em relagdo a arrecadagdo
prevista.

METODO DE CALCULO

(Receita realizada nas fontes proprias / previsao da
arrecadagao) x 100

META

90%

FONTES DE DADOS

Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI)

INFORMAGOES ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou materiais
relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS

19 trimestre:

Ocorre que, pelo fato de haver varios feriados e dias ndo
Uteis concentrados, o primeiro trimestre do exercicio é,
tipicamente, o mais fraco em relagdo as receitas proprias.
Dessa forma, justifica-se a baixa arrecadacao na fonte 0250
em relacdo a previsdo.

20 trimestre:

Considerando que (i) a conta contabil 413250000
(Remuneragdao de depositos bancario) registra os
rendimentos das aplicacdes dos valores do ressarcimento ao
SUS (UG 253032 - que ndo € unidade orcamentaria e nem
executora de orcamento) que tem natureza contabil de
deposito (passivo); (ii) a conta contabil 191140000 (Receita
Realizada) é o confronto da conta 191110000 (Receita a
Realizar); (iii) a estimativa da Receita feita pela SOF
considera os saldos da conta 41325000 (Remuneracao de
depositos bancario) para o registro da previsdo inicial da
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Receita com reflexos na conta de Receita a Realizar
(191110000); (iv) os valores do ressarcimento aos SUS
(depodsito de entidade — passivo) sdo repassados ao Fundo
Nacional de Salde - FNS/MS juntamente com os
rendimentos da aplicacdo a eles inerentes, registrados como
receita 413250000 na UG 253032, que ndo é executora de
orcamento; haverd uma redugdo expressiva da arrecadagao
na fonte 0280: de R$ 11.000.000,00 previstos na LOA 2014,
estima-se uma arrecadacdo de R$ 2.600.000,00 para este
exercicio.

SOLUCOES POSSIVEIS

20 trimestre:

Ja foi solicitado o remanejamento da fonte 0280 para a fonte
0174, a qual tem registrado excesso de arrecadagao até o
presente momento

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVACOES

10 trimestre:

Em que pese os problemas encontrados, de forma geral
observou-se excesso de arrecadacgdo para as fontes proprias
no periodo avaliado.
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Indicador 4.3.2 MES TOTAL

4.3.2 %Nde\ recelt_af reallzada_s em fonte pro?rla? JAN FEV MAR ABR MAL JUN S
em relagdo a previsdo de receita em fonte prépria

Receita realizada - fonte 0250 430.936,00 901.651,00 1.107.166,00 1.285.234,00 1.457.622,00 1.628.150,00 1.628.150,00

Receita realizada - fonte 0280 97.287,72 182.376,39 247.924,22 389.023,33 503.144,24 600.590,66 600.590,66

Soma receitas proprias 528.223,72 1.084.027,39 1.355.090,22 1.674.257,33 1.960.766,24 2.228.740,66 2.228.740,66

Previsdo de receita em fonte propria 0280 913.048,75 1.826.097,50 2.739.146,25 3.652.195,00 4.565.243,75 5.478.292,50 5.478.292,50

Previsdo de receita em fonte propria 0250 496.222,42 992.444,84 1.488.667,26 1.984.889,68 2.481.112,10 2.977.334,52 2.977.334,52

Previsdo de receita em fonte propria - total 1.409.271,17 2.818.542,34 4.227.813,51 5.637.084,68 7.046.355,85 8.455.627,02 8.455.627,02

% de receitas realizadas em fonte propria 0,37 0,38 0,32 0,30 0,28 0,26 0,26

% de receitas realizadas em fonte prépria - 0250 0,8684 0,9085 0,7437 0,6475 0,5875 0,5468 0,5468

% de receitas realizadas em fonte prépria - 0280 0,1066 0,0999 0,0905 0,1065 0,1102 0,1096 0,1096

Indicador 4.3.2 MES TOTAL

4.3.2 % de receitas realizadas em fonte prépria SIIL AGO S5 T NoY 5z ano

em relagdo a previsdo de receita em fonte propria

Receita realizada - fonte 0250

1.900.586,00

2.094.612,00

2.696.245,00

2.991.809,32

11.602.475,91

11.817.952,17

11.817.952,17

Receita realizada - fonte 0280

697.218,78

767.232,02

824.157,37

888.610,04

974.831,85

1.126.036,56

1.126.036,56

Soma receitas proprias

2.597.804,78

2.861.844,02

3.520.402,37

3.880.419,36

12.577.307,76

12.943.988,73

12.943.988,73

Previsdo de receita em fonte prépria 0280

6.391.341,25

7.304.390,00

8.217.438,75

9.130.487,50

10.043.536,25

10.956.585,00

10.956.585,00

Previsdo de receita em fonte prépria 0250

3.473.556,94

3.969.779,36

4.466.001,78

4.962.223,78

5.458.445,78

5.954.667,78

5.954.667,78

Previsdo de receita em fonte propria - total

9.864.898,19

11.274.169,36

12.683.440,53

14.092.711,28

15.501.982,03

16.911.252,78

16.911.252,78

% de receitas realizadas em fonte prépria 0,2633 0,2538 0,2776 0,2753 0,8113 00,7654
% de receitas realizadas em fonte propria - 0250 0,5472 0,5276 0,6037 0,6029 2,1256 1,9847 1,9847
% de receitas realizadas em fonte propria - 0280 0,1091 0,1050 0,1003 0,0973 0,0971 0,1028 0,1028
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INDICADOR

4.3.3 Tempo Médio para abertura de sessdo publica dos processos de contratacdo por Pregao Eletronico

DIRETORIA/AREA:GECOL/GGAFI/DIGES

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizagem e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover a qualificagdo institucional

LINHAS DE ACAO

Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

BENEFICIO DA ACAO

Controle do tempo médio até a abertura da sessdo publica dos
procedimentos licitatérios na modalidade pregdo eletronico

CONCEITO

O Indicador mensura o tempo médio despendido nas
contratacoes desde a autuacdo do processo a abertura da
sessao publica do pregdo eletrénico.

METODO DE CALCULO

(Total de processos de contratacdao por pregao

eletrbnico, abertos em sessao publica dentro de 120 dias/Total
de processos de contratacdo por pregdo eletrénico abertos em
sessao publica)*100

META

90% dos processos de contratacao, exceto os regidos pela IN
SLTI/MPOG n® 04/2010, abertos em sessdo publica em, no
maximo, 120 dias.

FONTES DE DADOS

GECOL

INFORMAGOES ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou materiais
relacionados)

PROBLEMAS ECONTRADOS

30 trimestre:

Alguns processos de contratacdo permanecem muito tempo
nas demais areas envolvidas (area demandante, Procuradoria
Geral, etc.), impactando o resultado do indicador.

40 trimestre:

- Longo periodo de licenca médica da servidora que ocupava a
titularidade da Coordenadoria de LicitagOes;

- Termos de Referéncia, Projetos Basicos e pesquisa de
mercado encaminhadas pelas areas demandantes de forma
incorreta e/ou incompleta;

- Necessidade de adaptacdo e de capacitacdo aos servidores
gue ingressaram na COLIC no exercicio de 2014.

155




SOLUCOES POSSIVEIS

30 trimestre:
Normatizacdo interna do prazo maximo para permanéncia do
processo de contratacdo nas areas envolvidas.

40 trimestre:

A Geréncia de Contratos e Licitacoes ja estd adotando medidas
de forma a melhorar o desempenho da Coordenadoria de
Licitacdes nos processos de contratacdo por pregao, quais
sejam: instituicdo de planejamento de contratagbes no ambito
da ANS; capacitacdo dos servidores que ingressaram em 2014
oriundos de concurso publico e mudanca do fluxo de
contratacdes, no qual foi incluida etapa de analise prévia dos
termos de referéncia.

Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES
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Indicador 4.3.3 MES TOTAL
4.3.3 Tempo médio para ab:ertura da se;ssao puAbI.lca T Y AR SRR R JUN -
dos processos de contratagao por pregdo eletrénico

total de processos abertos no prazo 0 2 3 4 7 8 8

total de processos abertos 0 2 3 5 9 10 10

4.3.3 - % de processos no prazo 0,00 1,00 1,00 0,80 0,78 0,80 0,8000

Indicador 4.3.3 MES TOTAL

4.3.3 Tempo médio para ab~ertura da seissao plﬂbl_lca JUL AGO SET ouT NOV ez ano
dos processos de contratagao por pregao eletrénico

total de processos abertos no prazo 11 12 14 14 14 15 15

total de processos abertos 16 19 23 26 27 32 32

4.3.3 - % de processos no prazo 0,69 0,63 0,61 0,54 0,52 0,47 0,4688

4.3.3 Tempo Médio para abertura de sessao publica dos processos de contratagao por Pregao
Eletrénico
1,20
1,00 1,00
1,00 » ‘
0,80 e ——
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0,63
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0,40 0,47
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INDICADOR

4.4 Economicidade no uso das licitagGes eletronicas

DIRETORIA/AREA: GECOL/GGAFI/DIGES

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizado e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Aprimorar os fluxos e procedimentos relativos a Dispensas,
Inexigibilidades, Licitacdes e Contratos

LINHAS DE ACAO

Gestao de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

BENEFICIO DA ACAO

Demonstrar economicidade nos procedimentos licitatorios.

CONCEITO

O indicador mede a economicidade obtida com a implantacdo do
pregdo eletronico nos segmentos de servigo, bens de consumo e
permanentes.

Todo e qualquer procedimento licitatério, em relagdo a sua instrugdo
processual, deve ser precedida de pesquisa mercadoldgica junto ao
mercado do objeto a ser licitado, visando a obtengdo de valor médio
estimado da contratacdo/aquisicdo, com vista a disponibilidade
orcamentaria.

METODO DE CALCULO

[(Valor estimado* — Valor contratado)/Valor estimado]*100%

META

15%

FONTES DE DADOS

GECOL

INFORMAGOES ADICIONAIS
(recursos humanos, financeiros
ou materiais relacionados)

Foram realizados quinze pregdes no primeiro semestre:
10 trimestre:

Aquisicdo de Solucdo Integrada de Monitoramento, Andlise e
Gerenciamento do Ambiente de Tecnologia da Informacao (TI) da ANS;
Registro de Precos para eventual contratacdo de servicos de producao
de impressos diversos, com tiragens sob demanda; Aquisicao e
instalacdo de central telefonica e de aparelhos telef6nicos; Aquisicao de
aparelhos de ar condicionado, tipo janela; Aquisicdo de mobiliario
(mesas, cadeiras e gaveteiros) e fornecimento com instalacdo de
painéis de divisdrias e porta.

29 trimestre:

Contratagao de servicos de manutencdao preventiva e corretiva para
equipamentos de ar condicionado; Contratacdo de servicos de
engenharia, com fornecimento de material e equipamento para as
instalacOes elétricas e luminotécnica, de ldgica e telefonia, detectores
de fumaca, sprinklers, forro, persianas, bem como mdo-de-obra e
execucdo civil, pintura e instalacdo de outros materiais destinados a
adaptacdo das salas 201 a 206 e 210, localizadas no 2° pavimento do
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Edificio Times Square, situado na Av. Presidente Vargas, n® 2121,
Ribeirdo Preto/SP; Aquisicdo de Microcomputadores Desktop; Aquisicao
de equipamento para videoconferéncia (headset); Contratacdao de
servico telefénico fixo comutado/STFC (fixo—fixo e fixomovel);
Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de
manutencao preventiva e corretiva (fisica, elétrica e hidraulica);
Contratagdo de servicos de limpeza e conservacdo das areas internas e
esquadrias internas com fornecimento de materiais; Contratagao de
servicos de manutengdao preventiva e corretiva para equipamentos
de ar condicionado; Contratagao de servigos de vigilancia patrimonial
desarmada, nas instalacgbes do Nucleo ANS Pernambuco, com
fornecimento de mao de obra e equipamento.

No segundo semestre foram realizados 29 pregdes.
30 trimestre:

Licitagbes realizadas no periodo: Contratagdo de servicos de
treinamento dos aplicativos Excel (niveis Basico, Avancado e Avancado
com VBA), Word Avancado, Power Point, Access Avangado, Project
Web Access, na versao 2010 e MS Project na versao 2013. Contratagao
de servicos especializados em manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos de ar condicionado; Contratacdo de empresa
especializada na prestagdo de servicos de engenharia (Nucleo SP);
Contratagdo de servicos de limpeza e conservacdao das areas e
esquadrias internas; Contratacdo de servicos de manutengao
preventiva e corretiva das instalacOes elétricas, hidraulicas;
Contratagdo de empresa especializada na prestacdo de servicos aéreos
de remessa de encomendas e cargas fracionadas como: bens moéveis
em geral, materiais de expediente, material impresso para eventos;
Prestacdo de servicos de vigildncia desarmada (Nlcleo SP);
Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de Servico
Telefonico Fixo Comutado local e LDN; Prestacdo de servicos de
manutencdo preventiva e corretiva para equipamentos de ar
condicionado; Contratacdo de pessoa juridica para a prestagdo de
servicos de natureza continuada de vigilancia patrimonial desarmada;
Prestacdo de servicos de manutencdao preventiva e corretiva para
equipamentos de ar condicionado; Contratacdo de servicos de limpeza
e conservacgdo, com fornecimento de materiais, das areas e esquadrias
internas; com mao de obra alocada, de nivel superior, para auxilio a
execucdo do planejamento de contratacOes, processos licitatorios e
fiscalizacdes contratuais.; Contratacdo de servicos de manutengao
preventiva e corretiva para equipamentos de ar condicionado (BH);
Contratagdo de pessoa juridica para a prestacdo de servicos de
natureza continuada de Vvigilancia patrimonial desarmada (CE);
Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de Servico
Telefonico Fixo Comutado (fixo-fixo e fixo-mdvel), na modalidade local
e longa distancia nacional (Bahia)

49 trimestre:

Servicos de manutencao predial preventiva e corretiva para
equipamentos de ar condicionado (ANS/Brasilia);  Aquisicdo de
equipamentos de ar condicionado. para atender a necessidade de
climatizacdo de sua nova sede (Nucleo/PE); Servicos especializados em
manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos de ar
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condicionado, instalados em imdvel locado (Nucleo/CE); Servicos de
limpeza, asseio e conservacdo predial nas dependéncias.(Nucleo/BA);
Servico de Monitoramento de Clipping Eletronico de matérias referentes
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), veiculadas
em programas jornalisticos ou de variedades em canais de televisdo e
radio; Servigos especializados em manutencdo preventiva e corretiva
de equipamentos de ar condicionado, instalados em imdvel locado
(Nucleo/CE); Servicos de engenharia, com fornecimento de material e
equipamentos para as instalacbes elétricas e luminotécnica, de ldgica e
telefonia, detectores de fumacga, sprinklers, persianas, ar
condicionados, revestimento de piso elevado, bem como mao de obra
e execucdo civil, pintura e instalacdo de outros materiais destinados a
adaptacao e com fornecimento de todo material e equipamentos para
as instalacOes elétricas, de logica e telefonia, adequacao de banheiro
para portadores de necessidades especiais e instalacdo de piso
elevado, além de outros materiais destinados a adaptagao (Nucleo/PE);
Registro de precos para aquisicdo de materiais de consumo; Servicos
de organizacdo de eventos institucionais, corporativos e promocionais,
de iniciativa propria ou a titulo de participacdo; Servigo Telefonico Fixo
Comutado (fixo-fixo e fixo-mdvel), na modalidade local e longa
distancia nacional, a ser executado de forma continua (NUcleo/BA);
Servicos de natureza continuada de vigilancia patrimonial desarmada,
diurna, que compreenderd, além da mdo de obra, o fornecimento de
uniformes e o emprego dos EPIs e equipamentos (NUcleo/CE) e
Servicos de manutencdo preventiva e corretiva para equipamentos de
ar condicionado (Nucleo/MG).

PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades necessarias
ao alcance do Objetivo
Estratégico

OBSERVAGOES
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Indicador 4.4 MES TOTAL
4.4 Economicidade no uso do pregdo eletronico T Y AR AER A JUN P

valor estimado (a) 162.536,10 190.116,10 205.835,43 2.293.014,62 2.978.432,45 3.075.464,22 3.075.464,22

valor contratado (b) 148.400,00 171.170,00 181.850,00 1.868.850,00 2.139.668,48 2.234.185,88 2.234.185,88

4.4 - Economicidade [(a-b)/a)] - pontuacao 0,58 0,66 0,78 1,23 1,88 1,82 1,8236

4.4 - Economicidade [(a-b)/a)] - valores 0,0870 0,0997 0,1165 0,1850 0,2816 0,2735 0,2735

Indicador 4.4 MES TOTAL
4.4 Economicidade no uso do pregao eletronico JuL AGO SET ouT NOV ez ano

valor estimado (a)

4.820.568,77

5.033.480,33

5.097.875,81

8.733.087,39

8.967.035,59

9.190.613,23

9.190.613,23

valor contratado (b)

3.512.583,07

3.698.701,09

3.763.046,81

7.398.258,39

7.629.508,39

7.712.523,75

7.712.523,75

4.4 - Economicidade [(a-b)/a)] - pontuacdo

1,81

1,77

1,75

1,02

0,99

1,07

1,0722

4.4 - Economicidade [(a-b)/a)] - valores

0,2713

0,2652

0,2618

0,1528

0,1492

0,1608

0,1608
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4.4 Economicidade no uso das licitagoes eletronicas
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INDICADOR

4.5 % de Empenhamento da Despesa segundo as acdes do PPA

DIRETORIA/AREA: GEFIN/GGAFI/DIGES

PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Desenvolvimento Institucional
Aprendizado e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Aproximar as dimensoes fisica e financeira das agcoes da ANS

LINHAS DE AGAO

Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

BENEFICIO DA ACAO

Planejar e monitorar a execucao do orcamento adequando-o as
disponibilidades orcamentarias do exercicio corrente.

CONCEITO

O indicador reflete 0 acompanhamento das atividades da ANS
em funcdo do orcamento aprovado (exceto agao 0354)

METODO DE CALCULO

(Empenho da Despesa/Crédito Disponivel Aprovado) x 100

META

90%

FONTES DE DADOS

Sistema Integrado de Administragao Financeira - SIAFI

INFORMAGOES ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou materiais
relacionados)

Durante o més de marco foi recebido Crédito Adicional
Suplementar de R$ 427.010,00 (quatrocentos e vinte e sete
mil, dez reais), totalizando R$ 264.714.656,00 (duzentos e
sessenta e quatro milhdes, setecentos e quatorze mil,
seiscentos e cinquenta e seis reais). Para fins do indicador sao
excluidos os valores da Agao 0005- Cumprimento de Sentenca
Judicial Transitada em Julgado — Precatérios (R$ 46.436,00) e
da Acdo 0354 — Concessdo de empréstimo para Liquidacdo de
Operadoras (R$ 16.000.000,00).

PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS
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Outras atividades necessarias ao
alcance do Objetivo Estratégico

OBSERVAGOES

Para fins de calculo, consideramos: i) o saldo de empenho da
despesa (a) o do final do periodo avaliado; ii) o de crédito
disponivel (b) o do inicio; e iii) o Indicador (a/b) considera a
dotacdo atualizada (Inicial do exercicio com supressées e
atualizagbes).
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Indicador 4.5

MES

TOTAL

4.5 % de empenhamento da despesa
segundo acdo do PPA

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

semestre

despesa empenhada

98.751.035,00

142.251.720,00

164.995.132,00

161.703.740,01

171.500.776,60

232.513.586,28

232.513.586,28

crédito disponivel aprovado

248.241.210,00

248.241.210,00

248.668.220,00

248.714.656,00

253.704.878,00

253.704.878,00

253.704.878,00

4.5 - % de empenhamento 0,40 0,57 0,66 0,65 0,68 0,92 0,9165
Indicador 4.5 MES TOTAL
0,
4.5 % de empenhamento da despesa UL AGO SET ouT NOV DEZ ano

segundo acdo do PPA

despesa empenhada

233.267.144,67

231.874.843,77

233.053.301,79

233.939.881,62

255.629.439,38

266.223.893,41

266.223.893,41

crédito disponivel aprovado

253.658.442,00

253.658.442,00

253.658.442,00

255.705.103,00

276.868.103,00

277.813.103,00

277.813.103,00

4.5 - % de empenhamento

0,92

0,91

0,92

0,91

0,92

0,96

0,9583
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INDICADOR

4.6 Execucao do Plano de melhorias decorrente da Pesquisa de clima organizacional

DIRETORIA/AREA: DIGES/GGAPI/GERH

PERSPECTIVA
ESTRATEGICA

Desenvolvimento institucional
Aprendizado e Crescimento

OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover a gestao estratégica de pessoas

LINHAS DE AGAO

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 passardao a atuar com
base num conhecimento ampliado dos fatores restritores e
potencializadores do desenvolvimento do trabalho e da organizacao.

CONCEITO

O indicador propde assegurar a realizacdo de planos operacionais
visando a melhoria de aspectos estratégicos dentro da instituicdo.

METODO DE CALCULO

% execucao das etapas do plano de melhorias

META

100%

FONTES DE DADOS

Relatorio Gerencial

RESULTADOS

Calculo do indicador

Atividades realizadas no ano

10 semestre:

Com vistas a identificar necessidades especificas dos Nulcleos da ANS, foi
designado um grupo de servidores, para visitagdo aos Nicleos. Este grupo foi
coordenado pela SEGER, com a presenca da GERH/Qualidade de Vida,
ASSETANS e um servidor representante dos Nicleos no Comité Executivo de
Clima Organizacional.

Foi iniciada a acdo de Planejamento Estratégico Participativo pela Geréncia de
Planejamento, com base no resultado da Pesquisa de Clima. Nesse periodo, foi
dada continuidade as reunides do Comité, com a avaliacao das sugestOes
provenientes do grupo que visitou os nucleos frente aos resultados da pesquisa
20 semestre:

Planejamento e organizagdo do I Seminario de Integragdo Institucional. (Esse
evento visa atender diversos itens da pesquisa de clima)

Criagdo do subcomité de clima, que se reuniu com o objetivo de analisar a
pesquisa e definir formato do seminario.

Realizado o Seminario, nos dias 13 e 14 de novembro, contando com a
presenca de 250 participantes.

Realizadas novas etapas do Planejamento Estratégico Participativo, com a
revisdo da missdo, visdo e valores, revisao do mapa estratégico e construcao
de metas, iniciativas e indicadores do Contrato de Gestdo 2015-17.
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Houve nova alteragdo na composicdo do comité, com a posse de mais
um novo diretor (DIDES).

INFORMACOES
ADICIONAIS (recursos
humanos, financeiros ou
materiais relacionados)

Com a chegada de novos diretores, houve alteragdo na composicao do
Comité.

PROBLEMAS ECONTRADOS

SOLUCOES POSSIVEIS

Outras atividades
necessarias ao alcance do
Objetivo Estratégico

A operacionalizagdo dos eixos estratégicos das acges de melhoria
devera ser reavaliada mediante o trabalho realizado nos Nucleos.

OBSERVACOES
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Local de Realizagdo: Centro de Convengdes Sul América
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I SEMINARIO DE INTEGRACAO INSTITUCIONAL

PROGRAMACAO
Dia 13/11/2014
Credenciamento
Cafe de Boas Vindas 8:300
Abertura 10:00h

Diretoria Colegiada ANS

Karim Koury (consultor externo)
A Arte do Engajamento

Planejamento Estrategico
Simone Schenkman

Almogo

Painel 1: Gestao e Recursos
Responsavel: DIGES
Flavia Tanaka

Coffee Break

Painel 2: Reajuste
Responsavel: DIPRO
Rosana Neves

Encerramento

12:

14:
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16:

17:

17:

:30h

30h

00h

30h

00h

00h

30h

Dia 14/11/2014

Painel 3: Ressarcimento ao SUS
Responsavel: DIDES
Flavia Biesbroeck

Coffee Break

Painel 4: Regimes Especiais e
Portabilidade

Responsavel: DIOPE/Leandro
Fonseca

Almoco

Painel 5: Representacao e
Fiscalizacao

Roberto Pinel
Responsavel: DIFIS

Coffee Break

Continuacdo Painel 5

ASSETANS - Acoes e Projetos
Cléber Ferreira

Encerramento
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Indicador 4.6 MES TOTAL
4.6 P i lima Organizacional
© gz e Clime OrEmnFEE e JAN FEV MAR ABR MAI JUN semestre
Indicador 4.6 - % de execugdo das etapas do plano de melhorias 0,25 0,25 0,25 0,50 0,50 0,50 0,50
| indicador 4.6 MES TOTAL
4.6 Pesquisa de Clima Organizacional JUL AGO SET OuUT NOV DEZ ano
IIndicador 4.6 - % de execugdo das etapas do plano de melhorias 0,75 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00
4.6 Execugao do plano de melhoria decorrente da Pesquisa de Clima Organizacional
1,00 g ®
/ 1,00 1,00 1,00
0,90 /
0,80 075 0.75
0,75
0,70 /
0,60
0,50 0,50 /
X 0,50 /‘ *> 4 U0
0,40 /
030 0,25
0,25 J 0,25
0,20
0,10
0,00
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
més
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6.5 EIXOS DIRECIONAIS E INDICES GERAIS

Eixos Direcionais
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meses

Eixos Direcionais: QSS — Qualificacdo da Saude Suplementar; SM — Sustentabilidade do Mercado e AAI — Articulacdo e Aprimoramento Institucional e DI -

Desenvolvimento Institucional.
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INDICES GERAIS

ED1 Qualificacdo da Saude Suplementar TOTAL
Composicdo do ED 1 ano
Qualificacdo da Saude Suplementar
OE 1.1 - Promover a Qualidade Assistencial na Saude Suplementar
(em articulacdo com o SUS) 0,1083
OE 1.2 - Promover o equilibrio e aprimoar a qualidade do
relacionamento entre beneficidrios, prestadores e operadoras
resultado do ED1 0,1715
ED2 Sustentabilidade do Mercado TOTAL
Composicdo do ED 2 ano
Sustentabilidade do Mercado
OE 2.1 - Conferir maior celeridade e qualidade na resposta as
demandas individuais e coletivas 0,1403
OE 2.2 - Reduzir a assimetria de informacao 0,0260
OE 2.3 - Monitorar os aspectos de estrutura e operacao de rede
assistencial 0,0260
OE 2.4 - Monitorar os aspectos relativos a dimens&o assistencial 0,0247
OE 2.5 - Monitorar os aspectos relativos a sustentabilidade
econdémica e financeira das Operadoras 0,0671
OE 2.6 - Fortalecer a imagem da ANS junto aos diversos
segmentos da sociedade 0,0521
resultado do ED2 0,3284
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ED3 Articulacdao e Aprimoramento Institucional

TOTAL

Composicdo do ED 3

) " o ano
Articulacao Institucional
OE 3.1 - Promover a geracdo e disseminagdo de conhecimento do
setor 0,0448
OE 3.2 - Aprimorar a Capacidade Regulatdria 0,0448
OE 3.3 - Intensificar o relacionamento com os publicos de
interesse, inclusive o publico interno 0,0358
OE 3.4 - Divulgar os resultados para a sociedade (promover
accountability)
OE 3.5 - Aprimorar os instrumentos e ferramentas de regulacao
(regras e parametros) 0,0641
OE 3.6 - Medir e ampliar a efetividade do uso das solucdes de TI 0,0448
resultado do ED3 0,2517
ED4 Desenvolvimento Institucional TOTAL
Composicao do ED 4 ano
Desenvolvimento Institucional
OE 4.1 - Integrar e qualificar informacgdes de interesse para a
regulacdo 0,0298
OE 4.2 - Promover a capacitacao das equipes frente as diretrizes
estratégicas da ANS 0,0138
OE 4.3 - Promover a Qualificacdo Institucional
OE 4.4 - Aprimorar os fluxos e procedimentos relativos a
Dispensas, Inexigibilidades, Licitacdes e Contratos 0,0048
OE 4.5 - Aproximar as dimesdes fisica e financeira das acdes da
ANS 0,0143
OE 4.6 - Promover a gestdo estratégica de pessoas 0,0149
resultado do ED4 0,1499
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6.6 MEDIDA RESUMO DO CONTRATO DE GESTAO

Medida Resumo do CG
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