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INTRODUGAO

0 Programa de Qualificacao Institucional foi instituido, em 2006, pela RN n°® 139 com o objetivo de avaliar, anualmente,
o desempenho da ANS nos seus processos de trabalho e seus reflexos no campo da satide suplementar. Este Programa possibilita
o monitoramento de indicadores institucionais, buscando um adequado diagnéstico da situacdo de processos de trabalho e a
identificac@o de oportunidades de melhoria.

Desde 2017, o Programa vem passando por reformulacdes com o objetivo de:

a)

aprimorar o seu quadro de indicadores, utilizando medidas mais robustas para monitorar os processos de trabalho
mais relevantes da ANS; e

tornar-se uma ferramenta ndo s6 de monitoramento e avaliagdo, mas de transformacdo e melhoria dos processos
de trabalho.

0 conjunto de acdes de reformulacdo pode ser resumido em 6 etapas:

VI.

Ao longo de 2017, com a efetiva participacéo de representantes de todas as Diretorias e unidades vinculadas da
Agéncia, foi construida a grade de indicadores para 2018 a partir de levantamento de todos os assuntos tratados
na ANS.

A partir de 2018, o Contrato de Gestdo da ANS passou a utilizar indicadores do Programa de Qualificacdo Institucional,
evitando a duplicacdo de esforcos na Agéncia.

No segundo semestre de 2018, foi elaborada proposta de nova Resolucdo Administrativa para disciplinar a nova
estrutura do Programa, que se encontra em fase de avaliagdo juridica para posterior aprovacéo da Diretoria Colegiada.

Em 2018, foi realizada capacitacdo e definido um método para transformacao e melhoria de processos. O objetivo
é aplicar em todos os processos de trabalho cujos indicadores no Programa nao tenham atingido a meta estipulada.
A metodologia ja comecou a ser utilizada em 2019.

Em 2019, os indicadores para 2020 serao construidos a partir do novo Mapa Estratégico da Agéncia.
A partir de 2020, o Programa passa a funcionar em ciclos, com duracao de 3 anos. O objetivo é garantir estabilidade

no monitoramento dos processos de trabalho e a pertinéncia dos indicadores, contemplando as dimensdes de eficacia,
eficiéncia e efetividade.

Dessa forma, o Programa de Qualificagdo Institucional esta sendo aperfeicoado a fim de torna-lo uma ferramenta mais efetiva e
que contemple todo o ciclo PDCA (Plan-Do-Act-Check), viabilizando a melhoria continua dos processos de trabalho da Agéncia.
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METODOLOGIA

Construgéo dos indicadores
A construcéo dos indicadores ocorreu ao longo do ano de 2017 e se dividiu em 4 etapas:

l. Selecdo das atividades/temas executadas na ANS que sdo mais relevantes e representativas da Missdo/Negocio
da ANS;

Il.  Reavaliacdo das atividades/temas selecionadas na 1° Fase para definicdo se sdo mesuraveis e possuem fonte confiaveis;

lll.  Construcao de indicadores que representem as atividades/temas definidas na 22 Fase, buscando seus fundamentos
(bancos de dados, possibilidades de medicéo, etc); e

IV.  Construcéo de fichas técnicas, com as informacoes: descricdo, objetivo, interpretacéo, calculo do indicador e seu
detalhamento, unidade de medida, periodicidade de coleta, unidade e servidor responsavel pela coleta dos dados, fonte
de dados, instrugdes para coleta, critério de pontuacgao, simulagdo com dados histdricos e meta.

Foram construidos 22 indicadores, que envolvem todas as Diretorias da Agéncia. As fichas técnicas de todos os indicadores
foram aprovadas na 4772 Reunido da Diretoria Colegiada.

Coleta de Dados
A coleta dos dados ocorre trimestralmente e é realizada pelas unidades responsaveis pelos processos de trabalho avaliados,

através de planilhas formatadas e disponibilizadas pela Geréncia de Qualificacéo Institucional (GEQIN), responsavel pela conducao
do Programa. As unidades também fazem uma avaliagéo qualitativa do resultado.

Calculo do indice

qua indicador possui um critério de pontuacéo, que transforma seu resultado em um indice entre 0 (zero) e 1 (um).
0 Indice de Desenvolvimento Institucional (IDI) é a média aritmética simples das notas dos 22 indicadores.

Monitoramento e Analise

Ao longo de todo o ano, a equipe da GEQIN monitora os resultados, elaborando relatérios semestrais individualizados por diretoria.
Nestes relatorios é realizada uma avaliacéo critica dos resultados que é encaminhada a cada Diretoria-Adjunta, acompanhada
dos resultados detalhados e da avaliagéo das proprias unidades. O objetivo do monitoramento é possibilitar as diversas unidades
envolvidas o adequado diagnostico da situacao de cada processo de trabalho e a identificacdo de oportunidades de melhoria.

A andlise do resultado e do desempenho alcancado devera ser efetuada com base:

a) nacomparacao entre as metas fixadas e os resultados obtidos, gerando a pontuacéo de cada indicador;

b)  naevolugdo de desempenho dos processos de trabalho, com vistas a identificacdo de oportunidades de transformacao;
c) naanalise de desempenho feita pela propria unidade responsavel pelo indicador;

d)  napontuacéo do IDI.

Transformacdo dos Processos

Quando um indicador néo atingir a meta previamente definida no periodo avaliativo, sera realizada uma analise para identificacao
e implementacdo de melhorias e transformacao nos processos de trabalho relacionados.
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Entende-se por transformacgdo do processo de trabalho as alteragbes necessarias a fim de encontrar a melhor maneira do
processo realizar seu trabalho podendo ocorrer em uma amplitude de escopo que vai desde a implementagdo de melhorias
incrementais até uma mudanca de paradigma.

Essa é uma etapa nova no Programa, que estd comecando a ser aplicada em 2019.

0 RELATORIO

Este relatorio tem como objetivo apresentar os resultados e uma breve andlise dos indicadores do Programa de Qualificagdo da
Institucional relativos ao ano de 2018, que abrange o periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2018.

RESULTADO DOS INDICADORES E DO INDICE DE
DESEMPENHO INSTITUCIONAL (IDI)

0 Quadro 1, a seguir, apresenta resumidamente o resultado dos indicadores e o indice de Desempenho Institucional da ANS para 2018:

QUADRO 1: RESULTADOS DOS INDICADORES DO PROGRAMA DE QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL 2018

INDICADOR META RESULTADO PONTUAGAO

1. Absenteismo-Doenca < 3% 2,56% 1,0

2. Proporcéo de Implementagoes
nos Projetos de Desenvolvimento

0, 0,
de Tecnologia da Informagao 0% 98,36% 1,00
no Prazo
3. Disponibilidade dos Sistemas > 98% 99.26% 1,00

Criticos

4. Economicidade com

3 0, 3 0,
o Processo Eletranico Reducéo de, pelo menos 5% Redug&o de 19,94% 1,00
5 Varl_agaq no CE Reducéo de, pelo menos 5% Reducéo de 0,10% 0,02
Energia Elétrica
6. Indice de Gestdo de Processos > 65% 67,95% 1,00
7. Prpporgao Eie Cancelamento <10% 9,02% 1,00
de Bilhetes Aéreos
8. Tempo Médio de Contratacéo < 180 dias 251,77 dias 0,60
9. ndice de Abrangéncia do
Acompanhamento Econdmico- > 37,5% 63,67% 1,00
Financeiro das Operadoras
10. Produtividade do Processo de
Acompanhamento Econdmico- > 12 12,64 1,00

Financeiro
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continuagao

INDICADOR META RESULTADO PONTUAGAO

11. Tempo Médio de
Cancelamento a Pedido

12. Tempo Médio de Analise
da NIP Assistencial

13. Tempo Médio de Analise
da NIP Nao Assistencial

14. Tempo Médio de Tramitagéo
do Processo Sancionador

15. Indice de Satisfacéo com
os Eventos realizados pela ANS

16. Indice de Gestao de Riscos

17. indice de Previsibilidade
Regulatoria

18. ndice de Engajamento da
pagina da ANS no Facebook

19. Tempo médio de andlise de
anormalidades adm graves de
natureza assistencial

20. Resolutividade de Processos
de Alteragdo de Rede Assistencial

21. Produtividade Mensal no
Ressarcimento ao SUS

22. Percentual de analise inicial
das demandas relativas a regula-
mentacao da Lei 13003-14

< 90 dias

< 60 dias

< 60 dias

IA

720 dias

> 8,5

100%

> 70%

> 5%

< 90 dias

> 70%

> 60 atendimentos/dia

> 75%
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70,38 dias

10,85 dias

8,33 dias

192,66 dias

8,44

150%

71,43%

5,46%

29,13 dias

100,00%

60,17 atendimentos/dia

89,41%

IDI 2018

1,00

1,00

1,00

0,99

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,937






01. ABSENTEISMO-DOENGA

OBJETIVO

Mensurar os dias nao trabalhados por motivos de satde do servidor e de seus familiares e servir de insumo para agoes
de promocédo de saude do trabalhador.

FORMULA
Total de dias néo trabalhados por motivos relacionados a doenca de servidor ou seu familiar 100
Total de tempo planejado (n° de dias x n° de servidores)
META RESULTADO
< 3% 2,56%

TABELA COM 0S RESULTADOS

CSEREWSTONGR | JAN | FEV | MAR | ABR | WAL | N | WL | AG | SET | O | Nov | bEz | tom ]

R A 524 537 601 836 726 659 504 697 577 755 685 522 7713
ndo trabalhados
Ndiasnomés 31 28 3 30 31 30 3 31 30 31 30 31 365

Total de Servidores 858 858 857 849 841 840 834 830 824 772 775 774

Total de tempo
planejado
(n° de dias x
n° de servidores)

Resultado (%) 197% 224% 2,26% 3,28% 2,78% 2,62% 230% 271% 233% 3,15% 2,95% 2,18%  2,56%

26.598 24.024 26.567 25.470 26.071 25200 25.854 25730 24.720 23.932 23250 23.994 301.410

Meta 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0%
Pontuagao 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 absenteismo é sempre um fator de grande preocupacéo, pois uma taxa elevada por parte dos servidores faz com que
muitos gestores se vejam obrigados a reestruturar processos, cargos e atividades da Organizagao.

0 resultado do indicador foi positivo ao longo de todo o ano de 2018, ultrapassando a meta apenas em dois meses.
Para 2019, a meta sera mantida.
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4%

3%

3%

2%

2%

1%

1%

0%

3,15%

1,97%

JAN

2,24% 2,2

FEV MAR

MAI

2,56%

18%

JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

—Resultado (%) —Vleta

PONTUAGAO

Pontuacgao
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02. PROPORGAO DE IMPLEMENTAGOES NOS PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO DE
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO NO PRAZO

OBJETIVO

Medir a capacidade de planejamento e de entrega nos projetos de tecnologia da informacao.

FORMULA

Namero de HISTORIAS entreques dentro do prazo acordado (SPRINT) e aceitas

Total de HISTORIAS planejadas x100
META RESULTADO
> 90% 98,36%

TABELA COM 0S RESULTADOS

N° de HISTORIAS entregues dentro

do prazo acordado e aceitas (SPRINT) LE el 2 e &l
Total de HISTORIAS planejadas 180 211 84 197 672
Proporcéo no prazo (%) 98,89% 98,10% 97,62% 98,48% 98,36%
Meta 90,00% 90,00% 90,00% 90,00% 90,00%
Pontuagéo 1,00

ANALISE DE DESEMPENHO

“Historias” sdo pequenas entregas de projetos de desenvolvimento de tecnologia da informagéo realizadas a cada 15 dias.
Este indicador superou em todos os trimestres, de maneira significativa, a meta estipulada, indicando que os projetos de
tecnologia da informacéao tém tido suas “historias” entregues, quase na totalidade, dentro do prazo. O indicador teve sua
meta aumentada para 98% em 2019 a fim de garantir o padréo atual, identificado como adequado.
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100,00% _ 98,89% 98,10% 97.,62% 98,48%

98,36%
90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1° TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI TOTAL

e=Propor¢do no prazo (%) ==Meta

PONTUAGAO

Pontuacao 1,00

RELATORIO ANUAL 2018 - PROGRAMA DE QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL 13



03. DISPONIBILIDADE DOS SISTEMAS CRITICOS

OBJETIVO

Acompanhar a estabilidade dos sitemas criticos da ANS a fim de sinalizar se ha necessidade de alteracdes na infraestrutura
de Tecnologia da Informacgdo, uma vez que a ndo disponibilidade de tais sistemas impacta diretamente nos servicos
prestados pela Agéncia.

FORMULA

Tempo de disponibilidade dos sistemas criticos
Tempo total

x100

META RESULTADO

> 98% 99,26%

TABELA COM 0S RESULTADOS

SISTEM
| Lol Lo [om [ Lo L [ [ [ Lo Lo Lo

Tempo de
disponibilidade
dos sistemas  800.450 713.311 793.048 776.345 98.857 775.968 802.225 801.724 767.078 796.731 767.728 797.519 9.390.984
criticos (em
TOTAL minutos)

Tempo total
(em minutos)

803.520 725760 803.520 777.600 803.520 777.600 803.520 803.520 777.600 803.520 777.600 803.520 9.460.800

Resultado (%) 99,62% 98,28% 98,70% 99,84% 99,42% 99,79% 99,84% 99,78% 98,65% 99,16% 98,73% 99,25%  99,26%

Meta 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 98,00%  98,00%
Pontuagéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Sistemas considerados criticos, funcionando perfeitamente, contribuem para um aumento consideravel na produtividade da
Agéncia e na qualidade do servigo prestado. Em 2018, o indicador apresentou resultado superior ao da média estipulada,
totalizando média geral de 99,26% de disponibilidade.

Na avaliagdo por sistema, apenas o SIB (Sistema de Informacao de Beneficiarios) apresentou resultado abaixo da meta.
Para 2019, a meta sera mantida.
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DISPONIBILIDADE DOS SISTEMAS CRITICOS

100,00% "0 g g 9870% v 9942% 9979% OBV 90TBE oo o, 99,16% og 739 9925% 99,26%
’ ) (] 7 \l ’

95,00%
90,00%
85,00%
80,00%
75,00%
70,00%

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

= Resultado (%) = Meta

DISPONIBILIDADE DOS SISTEMAS CRITICOS (POR SISTEMA)

99,97% 99,77%  100,00%

99,63% 99,88% 99,87% 99,59% 99,97% 100,00%

99,79%
98,00%

9,29%

99,829

99,09% 99,45% . g
98,37% 98,75% 98,27%

96,00%

95,92%

94,00%
92,00%
90,00%
88,00%
86,00%
84,00%
82,00%
80,00%

N

S LR LR L L ®
&

X 3

& = Resultado (%)

PONTUAGAO

Pontuacao

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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04. ECONOMICIDADE COM O PROCESSO ELETRONICO

OBJETIVO

Medir a capacidade do processo eletronico gerar economia de recursos publicos.

-
Custo de servigos postais no ano corrente Custo de impressio e reprografia no ano corrente
(I« _ ig : , -1 x100) + ( : i Teprografiano : -1x100) +
Custo de servigos postais no ano anterior (atualizado pelo IPCA) Custo de impressio e reprografia no ano anterior (atualizado pelo IPCA)
Custo de guarda documental no ano corrente Custo de aquisigio de papel no ano corrente
( g -1 x100) + ( i -1x100)] /4}

Custo de sguarda documental no ano anterior (atualizado pelo IPCA) Custo de aquisicio de papel no ano anterior (atualizado pelo IPCA)

META RESULTADO

Reducéo de,
no minimo, 5% dos
gastos envolvidos

Reducéo
de 19,94%

TABELA COM 0S RESULTADOS
(SEmERSTONGR | A1 | FEV_ | WAR | AR | WAL | N | WL | A | SE | o | v | 0 | tom

SERVIGOS POSTAIS
Economicidade de  -57,70%  -64,94%  -61,82%  -61,99%  -68,95% -57,22%  -54,33% -57,05% -55,80% -39,82%  -46,54% -43,12%  -57,08%
servigos postais

IMPRESSAQ
E COPIAS
Economicidade -4,60% -4,43% -4,92% -6,10% -5,85% -7,81% -8,61% -7,51% -4,39% 15,85% -6,57% -8,70% -4,83%
de impressado
e reprografia

GUARDA
DOCUMENTAL
Economicidade de
guarda documental

AQUISICAO

DE PAPEL
Economicidade de
aquisicao de papel

40,85%  -69,59%  -31,42%  40,11%  -61,70% 152,75% -28,98%  25,54% 7,45% 147,38%  160,85%  41535%  -3,24%

-13,94%  -13,92%  -13,79%  -13,86%  -13,94%  -1520% -1527%  -1504% -1531% -1534% -1492% -1468% -14,61%

Resultado
(% - variagao do

~ -885%  -3822%  -27,99% -10,46% -3761%  18,13%  -26,80% -1351% -17,01% 27,02%  23,21%  87,21%  -19,94%
gasto em relagéo

a2017)
Meta -5,00%  -500%  -500%  -500%  -500%  -500%  -500%  -500%  -500%  -500%  -500%  -500%  -5,00%
Pontuagéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 SEI (Sistema Eletronico de Informagoes) foi escolhido como a solugdo de processo eletronico no &mbito da ANS, com a
finalidade de trazer economia, transparéncia e agilidade na tramitagdo eletronica de processos. Mas como o indicador se
refere ao processo eletrdnico como um todo, ha que se destacar outras iniciativas que ajudaram a reduzir custos, como
0 PERSUS (Protocolo Eletronico de Ressarcimento ao SUS), o GEAR (Aplicativo de Gestdo Eletronica de Autorizacdo de
Reajuste) e o PTA (Programa de Transmisséo de Arquivos), que colaboraram para a reducgdo de custos no curto prazo.

Este indicador apresentou um resultado bastante significativo em 2018 por causa da reducéo dos servigos postais devido
a maior comunicacéo entre ANS e Operadoras de forma eletronica (basicamente devido a utilizagdo do PTA para envio de
notificagoes as operadoras e a reducéo nos fluxos de correspondéncia entre a Sede e Nucleos da ANS em razdo do SEl).
Para 2019, a meta serd mantida, pois se espera que ndo haja uma reducdo tdo grande como houve em 2018.
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

-10,00%

-20,00%

-30,00%

-40,00%

-50,00%

ECONOMICIDADE COM O PROCESSO ELETRONICO

87,21%

-8,85% /\
13,51% \
-17,01% -19,94%

-26,80%

-38,22% -37,61%

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

= Resultado (% - variagdo do gasto em rela¢do a 2017) = |\|eta

ECONOMICIDADE COM O PROCESSO ELETRONICO
(por tipo de gasto)

M Resultado (% - variagdo do gasto em relagdo a 2017)

Servigos postais Impressdo/copias Guarda Documental Aquisi¢do de Papel

[ L
4,83% -3,24%

-14,61%

-57,08%

PONTUAGAO

Pontuacgao 1,00
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05. VARIACAO NO GASTO COM ENERGIA ELETRICA

OBJETIVO

Monitorar a reducdo do consumo relacionado a energia elétrica na Agéncia.

FORMULA

Consumo total, por metro quadrado, com Energia Elétrica no ano corrente

Consumo total, por metro quadrado, com Energia Elétrica no ano anterior -1 x100
META RESULTADO
Reducdo de, no minimo, 5% .
do gasto com energia elétrica, Reducao de
em comparagao com 0 ano 0,
parag 0,10%

anterior

TABELA COM 0S RESULTADOS
CSEREHSTONGR | AW | FEV | AR | ABR | WA | SN | WL | A0 | SET | ouT | Nov | 0z | o |

KWZ;"’;%‘;’;""" 240298 247.773 242534 203527 184.449 198091 175098 188.103 170.977 180.017 192.465 192.315 2415647

m2 ocupado

14269 14269 14269 14269 14269 14269 14269 14269 14269  14.269  14.269  14.269 14.269
da ANS em 2017

Kwh consumido

por m2 em 2017 16,84 17,36 17,00 14,26 12,93 13,88 12,27 13,18 11,98 12,62 13,49 13,48 169,29

Kwh consumido

em 2018 221.767 204.944 239.078 218.828 196.305 177.740 176.423 191.588 169.120 209.187 185.529 222.620  2.413.129

m2 ocupado da

14269 14269 14269 14269 14269 14269 14269 14269 14269  14.269  14.269  14.269 14.269
ANS em 2018

Kwh consumido

por m2 em 2018 15,54 14,36 16,76 15,34 13,76 12,46 12,36 13,43 11,85 14,66 13,00 15,60 169,12

Resultado
(% - Variagao
no Gasto em

relacdo a 2017)

Meta -500%  -500%  -500% -500% -500% -500% -500% -500% -500% -500% -5,00%  -5,00% -5,00%

-7,7% -17,3% -1,4% 7,5% 6,4% -10,3% 0,8% 1,9% -1,1% 16,2% -3,6% 15,8% -0,10%

Pontuacéo 0,02

ANALISE DE DESEMPENHO

0 indicador apresentou variacoes significativas nos gastos com energia ao longo do ano, o que acabou comprometendo seu
resultado final, que ficou proximo de zero. Como esse indicador é medido em Kwh/m2, ele de fato consegue medir o esforgo
na reducédo do consumo de energia, ndo sofrendo impacto da variacao de precos.

Nao houve nenhum evento excepcional que explicasse 0os meses de pico, contudo a ANS vem planejando acdes para
reformulacdo da estrutura elétrica, visando reducao no consumo de energia elétrica ja em 2019.

Para 2019, a meta sera mantida.
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Variagao no Gasto de Energia Elétrica

20,00%
16,20% 15,76%
15,00%
10,00% o
’ 752% 6 43y
5,00% o,
0,76% 1,85%
0,00% -1,42% -0,10%
JAN FEV AR ABR MAI JUN DEZ TOTAL
5,00% 7 71% \/ =3,60%
-10,00%
-10,27%
-15,00%
-20,00% -17,29%
= Resultado (% - Variagdo no Gasto em relagdo a 2017) Meta
PONTUAGAO
o Bo,02
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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06. INDICE DE GESTAQ DE PROCESS0S

OBJETIVO

Avaliar a disseminagdo do mapeamento de processos na ANS e a completude da base de conhecimento do SEI.

FORMULA

Total de tipos processuais no SEI com
+ a Base de Conhecimento validada e publicada /2
Total de tipos processuais no SEI

Total de processos mapeados
Total de processos planejados

META RESULTADO

> 69% 67,95%

TABELA COM 0S RESULTADOS

Total de Processos mapeados e publicados

Total de processos planejados 36
0, i -
4 ;”a";s:g;‘:"(g’cu;ﬁgzz?s 6,67% 2,78% 100,00% 125,00% 125,00%
Total de tipos processuais no SEI com a Base
de Conhecimento validada e publicada g e L g e
Total de tipos processuais no SEI 431
& °”"J2ré"Ef;ﬁ%ﬁiﬂ?ﬁﬁﬁﬁﬂ;ﬁi’?e“m 1,16% 4,87% 8,82% 10,90% 10,90%
Pm"c"eds'ggsd(e,,/f:csﬁ?ﬁu?: . 8,91% 28,83% 54,41% 67,95% 67,95%
Meta 16,25% 32,50% 48,75% 65,00% 65,00%
Pontuagao 1,00

ANALISE DE DESEMPENHO

Este é um indicador composto, cujos resultados s&o inversamente proporcionais: 0 bom desempenho do mapeamento de
processos compensou o baixo desempenho do preenchimento da base de conhecimento dos processos no SEI (funcionalidade
que apresenta uma série de informacdes Uteis acerca de cada tipo processual no SEI) pelas unidades organizacionais,
mas ainda assim, possibilitando que o indicador tenha conseguido ficar acima da meta acumulada para o ano.

Para 2019, esse indicador passara a medir o mapeamento e a transformacao de processos; e a quantidade de processos
planejados sera majorada de 36 para 44.
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130,00%
120,00%
110,00%
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

19 TRI

indice de Gest3o de Processos

22 TRI

67,95% 67,95%

39 TRI 42 TRI TOTAL

N % cumprimento - Processos mapeados (acumulado)
I % cumprimento - Base de Conhecimento do SEI publicada (acumulado)
=0={indice de Gest3o de Processos (% acumulado)

Meta

Pontuacao

PONTUAGAO
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07. PROPORGAQ DE CANCELAMENTO DE BILHETES AEREQS

OBJETIVO

Acompanhar o percentual de bilhetes aéreos cancelados ao longo do ano.

FORMULA

Quantidade de bilhetes aéreos cancelados «100
Quantidade de bilhetes aéreos emitidos

META RESULTADO

<10% 9,02%

TABELA COM 0S RESULTADOS
CSERENSTORG | JaN | FEV | MAR | ABR | WAL | N | WL | AG | SET | o | Nov | bEz | Tom ]

Quantidade de
bilhetes aéreos 5 5 25 18 17 12 3] 15 9 62 11 9 186

cancelados

Quantidade de
bilhetes aéreos 72 69 200 211 313 152 178 224 163 185 240 56 2.063

emitidos

Proporcéo de

6,94% 7,25% 12,50% 6,16% 543% 7,89% 1,69% 6,70% 552% 3351% 4,58% 16,07% 9,02%
Cancelamento (%)

Meta 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Pontuagéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Como o indicador conseguiu alcangar a meta do ano e, apds o entendimento de que na maioria dos casos, o0 cancelamento
de bilhetes é causado por fatores que independem do planejamento dos servidores e da Agéncia, optou-se por alterar o
indicador para o prdximo ano. Assim, em 2019, o indicador passara a medir o percentual de viagens urgentes, diagnosticado
como um problema que esta dentro da governabilidade da Agéncia.
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40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

PROPORGAO DE BILHETES AEREOS CANCELADOS

16,07%
12,50% /\
6,94% 7,25% )e)
9,02%
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET NOV DEZ  TOTAL
mmm Quantidade de bilhetes aéreos emitidos =0O=Proporg¢do de Cancelamento (%) e \eta

350

300

250

200

150

100

50

Pontuacao

PONTUAGAO
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08. TEMPO MEDIO DE CONTRATAGAQ

OBJETIVO

Monitorar o tempo médio de contratacéo.

FORMULA

> dias entre a autuacédo do processo e a data de abertura do certame dos pregdes eletronicos concluidos no periodo
Total de processos de contratagéo por pregéo eletronico concluidos no periodo

META RESULTADO
< 180 dias :
(fase de planejamento 251 ,77 dias

+ fase interna)

TABELA COM 0S RESULTADOS

SERIE HISTORICA 1° TRI 2°TRI 3°TRI 4°TRI TOTAL
Total de dias 343 292 61 432 212 62 506 326 138 1.047 115 80 3.273

Total de Processos
de contratagéo 8 8 4 3 13
concluidos no periodo

Iy Medi9 114,33 97,33 20,33 144,00 70,67 20,67 12650 81,50 3450 349,00 3833 26,67 251,77
de Contratacéo
Meta 180
Pontuagao 0,60
ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador ndo atingiu o resultado esperado em 2018, especialmente por causa da fase de planejamento. Para 2019,
a fase externa entrard no célculo da meta, uma vez que, apesar de ndo depender somente de esforcos da ANS, ela é
fundamental para a conclusdo do processo licitatorio.

Com o resultado negativo, em fevereiro de 2019, ja foi realizada uma anélise para identificacdo de melhorias nesse processo
de trabalho, que ja comegaram a ser implementadas a fim de reduzir o tempo médio das contratagoes.
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Tempo Médio de Contratagao

400

349
350
300
252
250

200

150 144 127
114
97

100
71 82

50 35 38
20 21 27

) 1 ] [ ] ]

19 trim 22 trim 32 trim 42 trim TOTAL (Planejamento +
Fase Interna)

M Fase de Planejamento (dias) Fase Interna (dias) M Fase Externa (dias)

PONTUAGAO
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09. INDICE DE ABRANGENCIA DO ACOMPANHAMENTO ECONOMICO-FINANCEIRO
DAS OPERADORAS POR BENEFICIARIOS

OBJETIVO

Ampliar a abrangéncia do acompanhamento econdmico-financeiro das OPS.

FORMULA

Quantidade de vinculos de beneficirios de OPS analisadas no ano
Quantidade de vinculo de beneficiario de OPS no ambito do acompanhamento regular ~ x100
(com excegdo das exclusivamente odontoldgicas de pequeno porte)

META RESULTADO
> 37,9% 63,67%

TABELA COM 0S RESULTADOS

SERIE HISTORICA 1°TRI 2°TRI 3°TRI 4°TRI TOTAL

Qtde de vinculos de beneficiarios de OPS analisadas 10.783.167 31.170.438 33.901.510 39.076.492 39.076.492
Qtde de vinculos de beneficiarios de OPS ativas 61.069.053 61.093.142 60.737.777 61.368.938 61.368.938
Resultado (% acumulado) 17,66% 51,02% 55,82% 63,67% 63,67%
Meta 37,5% 37,5% 37,5% 37,5% 37,5%
Pontuagéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador apresenta meta bianual acumulativa de 75% (37,5% para cada ano). O resultado parcial deste indicador foi
afetado positivamente pelas reanalises em grandes operadoras (que nédo estava planejado), o que acabou superando, ainda

no 1° semestre, a meta estipulada para o ano.
A meta bianual foi mantida para 2019, pois 0 acumulado dos dois anos ndo deve ser impactado por essas reanalises.
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iNDICE DE ABRANGENCIA DO ACOMPANHAMENTO
ECONOMICO-FINANCEIRO DAS OPERADORAS POR BENEFICIARIOS

100%
90%
80%

70% 63,67% 63,67%

60% 55,82%
51,02%

50%

40%

30%

20% 17,66%
10%
0%
12 trim 22 trim 32 trim 49 trim TOTAL
==Resultado (% acumulado) ===Meta
PONTUAGAO
Pontuacao 1,00
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10. PRODUTIVIDADE TRIMESTRAL DO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO
ECONOMICO-FINANCEIRO

OBJETIVO

Aumentar o nimero de Nota Técnica de Acompanhamento Econdmico-Financeiro - NTAEF e Notas de Transferéncia de
Controle Societario — TCS, por servidor.

FORMULA

Numero de NTAEF e Notas de TCS elaborados
Nameros de servidores que realizam analise no processo de acompanhamento econdmico-financeiro
(com excegéo das exclusivamente odontologicas de pequeno porte)

META RESULTADO
>12
(Nota por servidor 1 2,64
por trimestre)

TABELA COM 0S RESULTADOS

N° de NTAEF elaboradas + Notas de TCS elaboradas 77 119 115 105 416
Resultado (Notas por servidor) 10,55 16,08 11,86 12,35 12,64
Meta 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0

Pontuagao 1,00

ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador apresentou resultado estavel ao longo ano. O nimero de servidores que atuam no processo de trabalho
aumentou no 2° semestre e o resultado anual superou a meta estabelecida. Para 2019, a meta foi mantida igual por se
entender que esta adequada.
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PRODUTIVIDADE DO PROCESSO DE
ACOMPANHAMENTO ECONOMICO-FINANCEIRO

450 18,0
16,08
400 16,0
350 35 12,64 14,0
11,86 T °
300 —— — 12,0
10y
250 10,0
200 416 8,0
150 6,0
100 4,0
119
50 2,0
_ 0,0
12 TRI 22 TRI 32 TRI 42 TRI TOTAL
mmm N2 de NTAEF elaboradas + Notas de TCS elaboradas =@=Resultado (Notas por servidor) = |\]eta
PONTUAGAO

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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11. TEMPO MEDIO DO CANCELAMENTO A PEDIDO

OBJETIVO

Reduzir os prazos para efetivagdo dos cancelamentos a pedido de registro de Operadoras.

FORMULA

Somatorio dos dias (corridos) entre a apresentagao pelas operadoras da
documentacdo completa para o cancelamento a pedido do registro e o efetivo cancelamento
Total de operadoras cujos registros foram cancelados a pedido no periodo

META RESULTADO

< 90 dias 70,38 dias

TABELA COM 0S RESULTADOS

SERIE HISTORICA 1° TRI 2°TRI 3°TRI 4°TRI TOTAL

Somatorio dos dias (corridos) entre a apresentagao pelas operadoras
da documentacao completa para o cancelamento a pedido do registro 1275 405 270 302 2252
e 0 seu efetivo cancelamento

Total de operadoras cujos registros foram cancelados a pedido no periodo 12 8 5 7 32
Resultado (dias) 106,25 50,63 54,00 43,14 70,38
Meta (dias) 90 90 90 90 90
Pontuacéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador alcangou a meta, apesar do resultado desfavoravel no 1° trimestre. Para 2019, houve uma reducéo de meta
a fim de torna-la mais desafiadora.
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TEMPO MEDIO DO CANCELAMENTO A PEDIDO

120
106,25
100 \
70,38
60 54,00
0,63
N/
40
20
0
12 TRI 2°TRI 32 TRI 4° TR TOTAL
=Resultado (dias) ===Meta (dias)
PONTUAGAO
Pontuacao 1,00
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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12. TEMPO MEDIO DE ANALISE FISCALIZATORIA DA NIP ASSISTENCIAL

OBJETIVO

Avaliar 0 tempo médio de conclusdo da demanda de natureza assistencial, considerando a data inicial de disponibilizagéo
da demanda para andlise, até a sua classificacéo, ap0s a elaboragao da andlise fiscalizatoria.

FORMULA

> (Data de Classificacdo da NIP - Data inicial de disponibilizacdo da demanda para o analista)
Total de Demandas Classificadas

META RESULTADO

< 60 dias 10,85 dias

TABELA COM 0S RESULTADOS

2. (Data de Classificagao da NIP - Data inicial de disponibilizacdo da demanda para o analista) 19.593 28.145 28.065 42.905 118.708
Total de demandas classificadas 2.678 2.962 2.240  3.056  10.936
Resultado (dias) 7,32 9,50 12,53 14,04 10,85
Meta 60 60 60 60 60
Pontuagéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 resultado final do indicador foi satisfatorio. 0 Tempo Médio de Analise Fiscalizatoria da NIP Assistencial teve uma meta de
60 dias por demanda e o resultado alcangado no ano foi de 10,9 dias. A meta foi reduzida para 30 dias em 2019.
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TEMPO MEDIO DE ANALISE FISCALIZATORIA DA NIP ASSISTENCIAL

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
12,53 - 10,85
9,50 ,
- = . . .
0'0 -
12 TRI 29 TRI 32 TRI 49 TR TOTAL
B Resultado (dias) ==Meta

PONTUAGAO

Pontuacao
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13. TEMPO MEDIO DE ANALISE FISCALIZATORIA DA NIP NAQ ASSISTENCIAL

OBJETIVO

Avaliar o tempo médio de conclusdo da demanda de natureza nao assistencial, considerando a data inicial de disponibilizagéo
da demanda para andlise, até a sua classificacéo, ap0s a elaboragao da andlise fiscalizatoria.

FORMULA

> (Data de Classificacdo da NIP - Data inicial de disponibilizacdo da demanda para o analista)
Total de Demandas Classificadas

META RESULTADO

< 60 dias 8,33 dias

TABELA COM 0S RESULTADOS

> (Data de Classificagdo da NIP - Data inicial de disponibilizagéo da demanda para o analista) 10.691 10.557 8.399 7.566 37.212

Total de demandas classificadas 1.288 1.315 1.040 824 4.467
Resultado (dias) 8,30 8,03 8,08 9,18 8,33
Meta 60 60 60 60 60
Pontuagao 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 resultado final do indicador foi satisfatorio. 0 Tempo Médio de Andlise Fiscalizatéria da NIP Nao Assistencial teve uma
meta de 60 dias por demanda e o resultado alcancado no ano foi de 8,3 dias, sendo bem estavel ao longo dos trimestres.
A meta foi reduzida para 30 dias em 2019.
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TEMPO MEDIO DE ANALISE FISCALIZATORIA DA NIP NAO ASSISTENCIAL

70,0
60,0
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40,0
30,0
20,0
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., 1 H H H BN
12 TRI 2° TR 32 TRI 42 TRI TOTAL
I Resultado (dias) ==—=Meta

PONTUAGAO

Pontuacgao 1,00

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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14. TEMPO MEDIO DE TRAMITAGAO DO PROCESSO SANCIONADOR

OBJETIVO

Medir o tempo médio para finalizagcdo dos processos sancionadores de consumidores e institucionais em determinado
exercicio, desde a data do status SIF “Data de Aguradando Andlise de Denlncia” até a sua finalizagdo. Considera-se
finalizagdo o0 arquivamento do processo ou 0 seu encaminhamento para cobranga, podendo ocorrer tanto em primeira
quanto em segunda instancia.

FORMULA

> (Data de Finalizacdo do Processo - Data de Agardando Analise de Dentincia)
Total de Processos Finalizados no periodo

META RESULTADO

< 720 dias 192,66 dias

TABELA COM 0S RESULTADOS

> (Data de finalizagao do processo - Data de aguardando analise de dentncia) 382.288 166.651 304.462 435.282 1.288.683

Total de processos finalizados 1.953 1.050 1.828 1.858 6.689
Resultado (dias) 195,74 158,71 166,55 234,27 192,66
Meta 720 720 720 720 720
Pontuagéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 resultado final do indicador foi satisfatorio. 0 Tempo Médio de Tramitagdo do Processo Sancionador teve uma meta de 720
dias e o resultado alcangado no ano foi de 192,7 dias.
Sua meta foi mantida para 2019.
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TEMPO MEDIO DE TRAMITAGAO DO PROCESSO SANCIONADOR
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I Resultado (dias) ==Meta

PONTUAGAO

Pontuacao 1,00

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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15. INDICE DE SATISFAGAQ COM OS EVENTOS REALIZADOS PELA ANS

OBJETIVO
Avaliar o grau de satisfacdo com a qualidade dos eventos da ANS.
FORMULA
indice de satisfacio com a estrutura do evento + indice de satisfacio com o contetdo do evento %100
2
META RESULTADO
> 8,5% 8,44%

TABELA COM 0S RESULTADOS

indice de satisfagdo com a estrutura do evento 8,80 8,73 8,10 8,98 8,65
indice de satisfagdo com o contetido do evento 8,50 8,62 7,42 8,36 8,23
Resultado (média) 8,65 8,68 7,76 8,67 8,44
Meta 8,50 8,50 8,50 8,50 8,50
Pontuacéo 0,99
ANALISE DE DESEMPENHO

0 indicador capta a percepgdo dos participantes de eventos realizados pela ANS (através de formulario de pesquisa
preenchido) acerca da estrutura e do contetido do evento. Ele apresentou resultados acima da meta em todos os trimestres,
exceto no terceiro, cujo resultado foi discrepante. Para 2019, a meta sera mantida.
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INDICE DE SATISFAGAO COM OS EVENTOS REALIZADOS PELA ANS

9,00 8,65 8,68 276 8,67 .

1°TRI 2° TRI 3°TRI 4°TRI TOTAL

mmm indice de satisfagdo com a estrutura do evento indice de satisfagdo com o contetido do evento

=@=Resultado (média) = |\leta

PONTUAGAO

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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16. INDICE DE GESTAO DE RISCOS

OBJETIVO

Acompanhar a implementacéo da gestdo de riscos na ANS.

FORMULA

Total de processos/projetos com anélise de risco realizada

Total de processos/projetos com analise de risco planejada x100
META RESULTADO
>100% 150%

TABELA COM 0S RESULTADOS

2 0 15

Total de processos/projetos com analise de riscos realizada 8 5
Total de processos/projetos com analise de riscos Planejada 10
indice de Gestzo de Riscos (acumulado) 20,00% 100,00% 150,00% 150,00% 150,00%
Meta 25% 50% 75% 100% 100%
Pontuacéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 indicador de Gestdo de Riscos é¢ um indicador de projeto, no qual se planejou realizar analise de riscos em 10 processos/
projetos. Como a meta deste indicador foi alcangada ja no 2° trimestre, para 2019, foi reajustada para 15 processos/projetos.
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17. INDICE DE PREVISIBILIDADE REGULATORIA

OBJETIVO

Conferir maior previsibilidade as partes interessadas, em relagéo aos normativos publicados.

FORMULA

N° de Resolucdes Normativas publicadas no periodo e previstas na Agenda Regulatoria

N° total de Resolugdes Normativas publicadas no periodo x100
META RESULTADO
>70% 71,43%

TABELA COM 0S RESULTADOS

Namero de atos normativos publicados,

. ) h 0 1 0 4 5
previstos no planejamento regulatorio
Numero total de atos normativos publicados 0 1 0 6 7
Resultado (%) - 100,00% - 66,67% 71,43%
Meta 70% 70% 70% 70% 70%
Pontuacéo 1,00

ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador mede quantas resolugdes normativas, dentre as publicadas, estavam previstas. Em 2018,
das sete (7) Resolugdes Normativas publicadas, cinco (5) estavam previstas na Agenda Regulatoria
2016-2018, 0 que fez com que o indicador atingisse um resultado ligeiramente superior a meta.

Para 2019, a meta foi aumentada de 70% para 85%, tendo em vista que esta sendo construido normativo que obriga a
realizacdo de Andlise de Impacto Regulatdrio (AIR) dos assuntos presentes na Agenda Regulatdria como etapa necessaria
para a definicdo da necessidade de edi¢do de nova norma.
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INDICE DE PREVISIBILIDADE REGULATORIA
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RELATORIO ANUAL 2018 - PROGRAMA DE QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL 43



18. INDICE DE ENGAJAMENTO DA PAGINA DA ANS NO FACEBOOK

OBJETIVO

Monitorar o aumento do grau de interagdo do publico com os contetdos publicados na pagina da ANS no Facebook.

FORMULA

N° de curtidas + N° de compartilhamentos das postagens da pagina da ANS no Facebook

Total de pessoas que viram as postagens da pagina da ANS no Facebook x100
META RESULTADO
> 5% 9,46%

TABELA COM 0S RESULTADOS

N° de curtidas + comentarios + compartilhamentos no Facebook 12835 7950 4890 15702 41377
Total de pessoas que viram as postagens da ANS no Facebook 229960 154024 86752 286612 757348
indice de Engajamento 5,58% 5,16% 5,64% 5,48% 5,46%
Meta 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
Pontuagéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador de engajamento da pagina da ANS no Facebook apresentou resultados acima da meta em todos os trimestres
do ano. Para 2019, foi mantido com a mesma meta.
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19. TEMPO MEDIO DE ANALISE DE ANORMALIDADES ADMINISTRATIVAS GRAVES DE
NATUREZA ASSISTENCIAL

OBJETIVO

Medir o tempo de analise situacional de operadoras com indicios de anormalidades administrativas graves de natureza
assistencial.

FORMULA

> Nimero de dias de analise de cada processo

(Numero de analises)

META RESULTADO

> 90% 29,13%

TABELA COM 0S RESULTADOS
252 175 177 95 699

Somatorio do nimero de dias de analise de cada processo

Namero de analises 9 7 6 2 24
Resultado (dias) 28,00 25,00 29,50 47,50 29,13
Meta 90 90 90 90 90
Pontuagéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 indicador apresentou resultados satisfatorios em todos os trimestres do ano. Para 2019, a meta foi reduzida para 30 dias
para torna-la mais desafiadora.
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20. PERCENTUAL DE ANALISE DOS PROCESSOS DE ALTERAGAQ DE REDE
ASSISTENCIAL

OBJETIVO

Avaliar a capacidade de resolugdo de processos de solicitacdo de alteracéo de rede assistencial hospitalar.

FORMULA

Namero de processos com analise concluida %100
Total de processos disponiveis para analise no periodo

META RESULTADO

>70% 100%

TABELA COM 0S RESULTADOS

SERIE HISTORICA TOTAL

Numero de processos com andlise concluida 218
Numero de processos disponiveis para analise 218
Resultado (%) 100,00%
Meta 70,00%
Pontuagéo 1,00

ANALISE DE DESEMPENHO

Esse indicador mediu o tratamento dado ao passivo de processos de alteragdo de rede assistencial. Ele alcangou 100% do
seu resultado (eliminagdo do passivo) antes do final do ano gracas a implantagdo do sistema eletrénico de solicitagdo de
alteragdo de rede hospitalar, que automatizou o processo de trabalho e da adogdo do Plano para Tratamento do Passivo.

Dessa forma, considerando que cumpriu seu objetivo, ele ndo constara no Programa de Qualificagdo Institucional em 2019.
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RESOLUTIVIDADE DE PROCESSOS DE ALTERAGAO DE REDE ASSISTENCIAL
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21. PRODUTIVIDADE DIARIA NO RESSARCIMENTO AO SUS

OBJETIVO

Acompanhar, mensalmente, a produtividade da equipe de analise de impugnacdes e de recursos.

FORMULA

Total de atendimentos analisados
2. n° de dias trabalhados por servidor

META RESULTADO
> 60 atendimentos 60 atendimentos
por dia e por servidor por dia e por servidor

TABELA COM 0S RESULTADOS

et L | o Jun [ L Lo Lon | v | o o | o | o

Total de
atendimentos 62.468 71.259 85.610 67.342 61.628 85.696 84.623 119.377 90.478 106.791 86.008 87.824 1.009.104
analisados

2. n° de dias
efetivamente
trabalhados por
colaborador

1177 1.151 1441 1329 1203 1480 1.739 1.826 1.454 1.595 1.338  1.038 16.771

Produtividade
diaria por 53,07 61,91 59,41 50,67 51,23 57,90 48,66 65,38 62,23 66,97 64,28 84,61 60,17
colaborador

Meta 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Pontuagéo 1,00

ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador flutuou em torno da meta ao longo de 2018 (abaixo dela entre marco e julho e acima dela a partir de agosto),
alcangando a meta exata no final do ano.

0Os deferimentos sumarios contribuiram para o resultado positivo do segundo semestre, possibilitando que o indicador
alcangasse a meta anual.

Para 2019, a meta sera mantida.
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PRODUTIVIDADE DIARIA NO RESSARCIMENTO AO SUS
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Pontuacao 1,00

RELATORIO ANUAL 2018 - PROGRAMA DE QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL 51



22. PERCENTUAL DE ANALISE INICIAL DAS DEMANDAS RELATIVAS
A REGULAMENTACAQ DA LEI 13.003/2014

OBJETIVO

Avaliar (anualmente) o percentual de demandas com resposta ou apuragdo inicial, relacionadas
a regulamentacéo da Lei 13.003/2014.

FORMULA

Numero de demandas com anélise preliminar no periodo

Total de demandas recebidas no Periodo x100
META RESULTADO
> 75% 89,41%

TABELA COM 0S RESULTADOS

SERIE HISTORICA 1° TRI 2°TRI 3°TRI 4°TRI TOTAL

Namero de demandas com analise preliminar (acumulado)

Total de demandas recebidas (acumulado) 112 178 250 387 387
Resultado (% acumulado) 97,32% 97,19% 90,40% 89,41% 89,41%
Meta 75% 75% 75% 75% 75%
Pontuacéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Este é um indicador de esforco criado para verificar a capacidade da equipe em responder as demandas relativas a
regulamentacgdo da Lei 13.003/2014. Apesar da redugdo da equipe de trabalho no segundo semestre, o resultado para o ano
foi satisfatorio. Para 2019, a meta sera mantida.
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

O 2 7

Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento
0800701 9656  Atendimento 12 Nicleos da ANS. exclusivo para
www.ans.gov.br  Acesseoportale  deficientes auditivos Use a apgao do cddigo
confira 0s enderegos. 0800 021 2105 para ir ao portal da ANS

You o
f ans.reguladora t @ANS_reguladora Tube ansreguladoraoficial Incompany/ans_reguladora

g Av. Augusto Severo, 84 - Gléria , 20021-040 - Rio de Janeiro/RJ
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