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~
INTRODUCAO

0 Programa de Qualificagdo 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 satde suplementar. Este Programa possibilita
o monitoramento de indicadores institucionais, buscando um adequado diagndstico 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;
b)  tornar-se uma ferramenta ndo s6 de monitoramento e avaliagdo, mas de transformacao e melhoria dos processos de
trabalho; e
c) alinhar os indicadores aos objetivos estratégicos da ANS, de modo que cada objetivo tenha pelo menos um indicador
que avalie seu alcance.

0 conjunto de acdes de reformulacdo pode ser resumido em 7 etapas:

I. Ao longo de 2017, com a efetiva participacdo 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.

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

lll. No segundo semestre de 2018, foi elaborada proposta de nova Resolugdo Administrativa para disciplinar a nova
estrutura do Programa.

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

V. Em 2019, os indicadores para 2020 foram construidos a partir do novo Mapa Estratégico da Agéncia.

VI. Em fevereiro de 2020, foi publicada a Resolugdo Administrativa (RA) n° 69, que disciplina a nova metodologia do
Programa.

VII. A partir de 2020, o Programa passara a cumprir a nova norma, sendo estas as principais novidades:
a) Passara a funcionar em ciclos de quatro anos, compativel com o periodo do Plano Estratégico (definido na Lei n°
13.848, de 26 de junho de 2019, que extinguiu o Contrato de Gestao e definiu instrumentos obrigatérios e especificos para
as Agéncias Reguladoras), 0 que da mais estabilidade aos indicadores;
b) indicadores desenvolvidos para avaliar o alcance dos objetivos definidos no Mapa Estratégico da ANS;
c) existéncia de critérios objetivos para definicdo de metas;
d)  obrigatoriedade de agir para transformar os processos cujos indicadores ndo atinjam sua meta;
e) divulgacéo instantanea dos resultados no Painel de Indicadores logo apds a coleta dos dados.

Dessa forma, o Programa de Qualificagdo Institucional esta sendo aperfeicoado a fim de tornd-lo uma ferramenta mais dindmica
e 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

2.1 CONSTRUGAO DOS INDICADORES

Considerando a transi¢éo para a nova metodologia definida na RA n° 69, que foi inicialmente proposta em 2018 e rediscutida ao
longo de 2019, foi definido que a cesta de indicadores para o ano de 2019 seria a mesma de 2018, com eventuais mudangas
pontuais. Este processo ocorreu ao longo do segundo semestre de 2018 e contou com as seguintes etapas:

I reunido com as areas técnicas da ANS;

Il. avaliagdo de pertinéncia de manter os indicadores em 2019;

lll. repactuagdo das metas para 2019 dos indicadores que permaneceram; e
IV. Construcao de ficha técnica de eventuais novos indicadores

0 resultado foi o seguinte:

I.  Foram mantidos 20 indicadores da grade de 2018;

II. Foi excluido um indicador: PERCENTUAL DE ANALISE DOS PROCESSOS DE ALTERAGAO DE REDE ASSISTENCIAL por
se tratar de um processo de trabalho que ja havia alcangado seu objetivo e atingido 100% do seu resultado (eliminacao do
passivo) antes do final do ano de 2018 devido a implantacdo de um sistema eletronico de solicitagdo de alteracdo de rede
hospitalar; e

lll. Foi substituido um indicador: PROPORGAO DE CANCELAMENTO DE BILHETES AEREOS por PROPORGAO DE VIAGENS
URGENTES. Foi entendido que o cancelamento de bilhetes aéreos era causado quase que exclusivamente por fatores que
independem do planejamento dos servidores e que ndo havia muito espago para melhora nos resultados; ao passo que o
percentual de viagens urgentes foi diagnosticado como um problema mais grave e que estava dentro da governabilidade da
Agéncia agir para reduzir o percentual.

Dessa forma, em 2019, foram monitorados 21 indicadores e suas respectivas fichas técnicas foram aprovadas na 4982 Reunido
da Diretoria Colegiada.

2.2. 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 Qualificacdo Institucional (GEQIN), responsavel pela
conducéo do Programa. As unidades também fazem uma avaliacdo qualitativa do resultado.

2.3. CALCULO DO INDICE

qua indicador possui um critério de pontuacdo, 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 21 indicadores.

2.4. 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 avaliagao critica dos resultados que é encaminhada a cada Diretoria-Adjunta, acompanhada
dos resultados detalhados e da avaliagdo das proprias unidades. O objetivo do monitoramento € possibilitar as diversas unidades
envolvidas o adequado diagndstico da situacdo de cada processo de trabalho e a identificacéo de oportunidades de melhoria.
A anélise do resultado e do desempenho alcangado deverd ser efetuada com base:

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

e) naevolucdo de desempenho dos processos de trabalho, com vistas a identificacdo de oportunidades de transformacéo;
f)  naandlise de desempenho feita pela propria unidade responsavel pelo indicador;

g) napontuacdo do IDI.

RELATORIO ANUAL | PROGRAMA DE QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL | 2019
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2.5. TRANSFORMAGAO DOS PROCESSOS

Quando um indicador ndo atingir a meta previamente definida no periodo avaliativo, sera realizada uma anélise para identificacio
e implementacéo de transformagdes nos processos de trabalho relacionados.

Em 2019 iniciou-se esta nova etapa do Programa e entende-se por transformagdo do processo de trabalho as alteragdes
necessarias a fim de alcancar os objetivos institucionais, que podem ser desde a implementagdo de melhorias incrementais até
uma mudanca de paradigma.

Todos os indicadores que ndo alcangaram sua meta em 2019 obrigatoriamente deverdo passar pela transformagéo de processos
em 2020.
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RESULTADO DOS INDICADORES E DO

INDICE DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
IDI)

Os resultados alcangados sdo apresentados a seguir com uma breve analise dos indicadores do Programa de Qualificacdo da
Institucional relativos ao ano de 2019, que abrange o periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2019.

0 Quadro 1, a sequir, apresenta resumidamente o resultado dos indicadores e o indice de Desempenho Institucional da ANS para
2019:

QUADRO 1: RESULTADOS DOS INDICADORES DO PROGRAMA DE QUALIFICAGAOQ INSTITUCIONAL 2019

INDICADOR META RESULTADO PONTUAGAO

1. ABSENTEISMO-DOENGA < 3% 2.36% 1,00
2. PROPORGAO DE IMPLEMENTAGOES NOS
PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA > 98% 98,74% 1,00
DA INFORMAGAQ NO PRAZO
3. DISPONIBILIDADE DOS SISTEMAS CRITICOS > 98% 99,85% 1,00
4. ECONOMICIDADE COM O PROCESSO ELETRONICO  HEDUCAO D%O/PELO MENOS REDUGAO DE 15,04% 1,00
0

5. VARIAGAO NO CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA ~ HEDUCAO D%%F:ELO 48 AUMENTO DE 12,83% 0,00
6. INDICE DE GESTAO DE PROCESSOS 100% 106,82% 1,00
7. PROPORGAO DE VIAGENS URGENTES <20% 27,39% 0,85
8. TEMPO MEDIO DE CONTRATAGAO < 180 DIAS 208,72 DIAS 0,84
9. INDICE DE ABRANGENCIA DO ACOMPANHAMENTO
ECONOMICO-FINANCEIRO DAS OPERADORAS = 15 el e
10. PRODUTIVIDADE DO PROCESSO DE
e e N CERG > 12 NOTAS POR SERVIDOR 14,62 NOTAS POR SERVIDOR 1,00
11, TEMPO MEDIO DE CANCELAMENTO A PEDIDO < 75DIAS 69,38 DIAS 1,00
12, TEMPO MEDIO DE ANALISE DA NIP ASSISTENGIAL < 30 DIAS 12,40 DIAS 1,00
13, TEMPO MEDIO DE ANALISE DA NIP NAO
g < 30DIAS 9,88 DIAS 1,00
14, TEMPO MEDIO DE TRAMITAGAO DO PROCESSO
e < 720 DIAS 393,62 DIAS 1,00
15. INDICE DE SATISFAGAO COM 0S EVENTOS
REALIZADOS PELA ANS =65 B RE
16. INDICE DE GESTAO DE RISCOS > 100% 106,67% 1,00
17. INDICE DE PREVISIBILIDADE REGULATORIA > 85% 100,00% 1,00
18. INDICE DE ENGAJAMENTO DA PAGINA DA ANS NO
Bk > 5% 3.31% 0,66
19. TEMPO MEDIO DE ANALISE DE ANORMALIDADES
ADMINISTRATIVAS GRAVES DE NATUREZA < 30 DIAS 22,65 DIAS 1,00
ASSISTENCIAL
f\g' SPSSODUT'V'DADE LEE > 60 ATENDIMENTOS/DIA 62,09 ATENDIMENTOS/DIA 1,00
21. PERCENTUAL DE ANALISE INICIAL DAS
DEMANDAS RELATIVAS A REGULAMENTAGAO DA LEI > 75% 84.51% 1,00
13003-14

DI 2019 0,921

Fonte: (ANS, 2019)
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3.1 ABSENTEISMO-DOENCA

OBJETIVO

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

FORMULA

Total de dias néo trabalhados por motivos relacionados a doenca de servidor ou seu familiar

Total de tempo planejado (n° de dias x n° de servidores) x 100
META RESULTADO
< 3% 2,36%

TABELA COM 0S RESULTADOS

SR RSTORGR |0 [FeV [ WAR [ ABR WA [N [0 A0 [SEv Joum WV e 1w |

UGG IS 525 538 53 786 640 645 521 607 53 523 390 303 6550
ndo trabalhados

N° dias no més 31 28 31 30 31 30 31 Bl 30 31 30 &l 365
Total de Servidores 754 773 769 768 767 767 761 760 760 755 756 753

Total de dias

(n° de dias x 23374 21644 23.839 23.040 23.777 23.010 23591 23560 22.800 23.405 22.680 23.343 278.063
n° de servidores)

Resultado (%) 225% 2,49% 225% 3,41% 2,69% 2,80% 221% 258% 2,35% 2,23% 1,72% 1,30% 2,36%
Meta 3,00% 3,00 3,00% 3,00% 3,00% 3,00% 3,00% 3,00% 300% 3,00% 3,00% 300% 3,00%
Pontuacao 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

A auséncia de trabalhadores afeta diretamente os resultados da instituicao, podendo comprometer a qualidade dos trabalhos,
custos e prazos das entregas, obrigando assim aos gestores a reestruturar processos, cargo e atividades. Por esse motivo
e com o objetivo de obter insumo para acoes de promogao de satde do trabalhador, a ANS esta monitorando, desde 2018,
o indice de absenteismo-doenca.

0 resultado, ao longo dos dois anos, tem se mostrado bastante favoravel. Em 2020, este indicador ndo constara na grade

do Programa porque ja possui certa estabilidade em seus resultados e devido ao fato de o Programa passar a avaliar os
objetivos estratégicos.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



Absenteismo total e mensal (% dias ndo trabalhados)
4%
3,41%

4%

3%

3%

2%

1,30%

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL

== Resultado (%) emmms Meta

PONTUAGAO

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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3.2 PROPORGAQ 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 informacéo.

FORMULA

Nimero de HISTORIAS entregues dentro do prazo acordado (SPRINT) e aceitas 100
Total de HISTORIAS planejadas

META RESULTADO

> 98% 98,74%

TABELA COM 0S RESULTADOS

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

o ow W m
Total de HISTORIAS planejadas 164 126 95 175 556
Proporg@o no prazo (%) 98,78% 96,83% 98,95% 100,00% 98,74%
Meta 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 98,00%
Pontuacéo 1,00

ANALISE DE DESEMPENHO

“Histdrias” sdo pequenas entregas de projetos de desenvolvimento de tecnologia da informagcéo realizadas a cada 15 dias.
No geral, em 2019 as implementacdes dos projetos de desenvolvimento de Tl tiveram comportamento acima da meta
prevista de 98%. 0 indicador superou em trés trimestres essa meta, indicando que os projetos de tecnologia da informagao
tém tido suas “historias” entregues, quase na totalidade, dentro do prazo.

No ciclo 2020/2023, este indicador continuara na grade do Programa, apesar de sua estabilidade, devido a criticidade do
tema em questo e porque avalia um dos objetivos definidos no Mapa Estratégico da ANS.

12 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



PROPORGCAO DE IMPLEMENTAGCOES NOS PROJETOS DE

DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO NO PRAZO
100,00% 100,00%
,00%

99,50%
98,95%
99,00% 98,78% 8,74%

98,50%

98,00%

97,50%

97,00% | ! B8
96,50%

96,00%

95,50%

95,00%
1° TRI 2°TRI 3° TRI 4° TRI TOTAL

——e— Proporg¢do no prazo (%) Meta

PONTUAGAO

Pontuagdo 1,00

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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3.3 DISPONIBILIDADE DOS SISTEMAS CRITICOS

OBJETIVO

Acompanhar a estabilidade dos sitemas criticos da ANS a fim de sinalizar se ha necessidade de alteragdes na infraestrutura
de Tecnologia da Informacéo, uma vez que a nédo disponibilidade de tais sistemas impacta diretamente nos servigos

prestados pela Agéncia.

FORMULA
Tempo de disponibilidade dos sistemas criticos
x100
Tempo total
META RESULTADO
> 98% 99,26%

TABELA COM 0S RESULTADOS

SISTEMA
CRITICO -Hmmmmm TOTAL

Tempo de
disponibilidade
dos sistemas ~ 802.768 724.563 803.043 777.177 801.135 777.141 801.247 803.356 775940 803.017 776.544 801.304  9.446.235
criticos (em
TOTAL minutos)

Tempo total g3 500 705760 803520 777.600 803520 777.600 803520 803520 777.600 803520 777.600 803520  9.460.800

(em minutos)
Resultado (%) 9991% 99,84% 99,82% 99,95% 99,70% 99,94% 99,72% 99,98% 99,79% 99,94% 99,86% 99,72% 99,85%
Meta 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 98,00% 9800% 98,00% 98,00% 98,00% 9800% 98,00% 98,00% 98,00%
1,00

Pontuacao

ANALISE DE DESEMPENHO

Sistemas considerados criticos, funcionando perfeitamente, contribuem para um aumento consideravel na produtividade da

Agéncia e na qualidade do servigo prestado.
Em 2019, o indicador apresentou resultado superior ao da média estipulada, totalizando média geral de 99,85% de

disponibilidade.
Em 2020, este indicador ndo constara na grade do Programa porque ja possui estabilidade e atingiu resultado proximo a

100%.

14 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



DISPONIBILIDADE DOS SISTEMAS CRITICOS

100,00%
99/91% 99/84% 99,82% 99)95% o99l70% 99/94% 09,729 99)98% 99|79% 99/94% 99|86% 99,72%99,85%

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 (%) e Meta

PONTUAGAO

Pontuagao 1,00

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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3.4 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
{Ic , il : , -1%100) + ( : « Teprografia no ‘ -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 -1x100) + ( £ -1x100)] /4}

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

META RESULTADO
Reducéo de .
A Reducéo
0,
no minimo, 5% dos gastos de 15,04%
envolvidos

TABELA COM 0S RESULTADOS

(SERIEWITONGA | JAN | FEV | MAR | ABR | WAL | JUN | JUL | AGO | ST ] OUT | Nov | 0 | 0L |

SERVICOS
POSTAIS
Economicidade de
Servicos postais

IMPRESSAQ
E COPIAS
Economicidade -839%  914%  -875%  -7,09%  -7,30%  -7,47%  -537%  -437%  -576%  -369%  -139%  -232%  -597%
de impressao
e reprografia

GUARDA
DOCUMENTAL
Economicidade -4459%  -53,21%  -27,23%  19,84%  4157%  -70,01% -58,48% -19,53% -29,98%  -23,58%  -3,34%  12,58%  -31,01%
de guarda
documental

-20,39% 243% -1972%  916% -2164% -1216% 951% -1154% 2,18% -3,76% -16,56% -20,42% -7,11%

Resultado
(% - variagao do

. -16,83% -1930% -1878%  -879%  -1,79%  -31,89% -19,18% -1364% -1230% -1137% -1161% -897%  -5044%
gasto em relagdo

a2018)
Meta -5,00% -5,00% -5,00% -5,00% -5,00% -5,00% -5,00% -5,00% -5,00% -5,00% -5,00% -5,00% -5,00%
Pontuacao 1,00

ANALISE DE DESEMPENHO

0 Sistema Eletronico de Informacdes (SEI) foi escolhido como a solucéo de processo eletronico no ambito da ANS, com a
finalidade de trazer economia, transparéncia e agilidade na tramitacéo eletronica de processos. Além do SEI, 0 uso de outras
solugdes, como o Programa de Transmissdo de Arquivos (PTA), vem colaborando com a reducédo dos gastos com servigos
postais, impressoes e guarda documental.

0 custo com a Guarda Documental foi o que apresentou o melhor resultado de 2019 em relagéo a 2018, cuja reducéo foi de
31,01%, entretanto ele possui grande variabilidade mensal devido ndo s6 a flutuagdo da demanda, mas principalmente por
questdes contratuais ao longo dos ultimos anos. Este foi 0 Unico item que esta com resultado melhor que na comparagao
2017/2018, quando sua reducéo anual foi de 3,24%.

A reducdo com os servigos postais foi de 7,12%. Na comparacdo 2017/2018, a reducdo de servigcos postais havia sido de
57,08%. Entretanto ja era esperado que na comparagdo 2018/2019 a reducéo fosse inferior, pois 0 impacto maior dos sistemas
ja implantado ja havia ocorrido. Ainda assim, o resultado atual é muito positivo, pois mostrou que havia espaco para redugao.
0 préximo grande impacto deve ser somente apos a externalizagéo do processo eletronico. A reducdo com o0s servigos de
impresséo e reprografia foi de 5,97%. Foi satisfatorio e superior a comparagédo 2017/2018, quando havia tido uma redugéo
de 4,83%.
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0 resultado total do indicador foi de uma redugdo bem superior em relagdo & meta devido as grandes variacdes da guarda
documental. No geral, foi uma reducéo importante para garantir a eficiéncia do gasto publico.

Em 2020, este indicador ndo fara parte da grade do Programa, pois como o Programa passara a avaliar os objetivos estratégicos,
foi entendido que seria mais estratégico construir um indicador que avaliasse o grau de implementacdo da comunicacéo
eletronica entre a ANS e a sociedade.

ECONOMICIDADE COM O PROCESSO ELETRONICO
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3.5 VARIACAO NO GASTO COM ENERGIA ELETRICA

OBJETIVO

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

FORMULA

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

I Consumo total, por metro quadrado, com Energia Elétrica no ano anterior )-1]x100
META RESULTADO
Reducéo de, no minimo,
Aumento de

9% do gasto com energia
elétrica, em comparagéo 1 2,83%
com 0 ano anterior

TABELA COM 0S RESULTADOS

SERIE
wStgmon | av | rev | wan | aon | war | e | an | a0 | ser | our | wov | oz | row
Kwh

consumido 221767 204944 239.078 218.828 196.305 177.740 176.423 191588 169,120 206.987 185.529 222.620 2.410.929
em 2018

m2 ocupado
da ANS em 14269 14269 14269 14269 14269 14269 14269 14269 14269 14.269 14.269 14.269
2018

Kwh
consumido
por m2.em
2018

Kwh
consumido 245,035 233.309 209.600 165,360 219,560 213.720 176.760 192.921 193.120 192.120 201.720 203.240 2.449.465
em 2019

15,54 14,36 16,76 15,34 13,76 12,46 12,36 13,43 11,85 14,51 13,00 15,60 168,96

2
M OCUpad0 0d 44 s 14048 12588 12588 12588 12588 12588 12,588 12588 12.588 12588 12.588
ANS em 2019

Kwh consumido

por M2 em 2019 17,44 16,61 16,65 13,14 13,14 16,98 14,28 13,38 15,34 15,26 16,03 16,15 190,65
Resultado

(% - Variacao

no Gasto em 1223% 1564% -0,62% -14,34% -14,34% 36,31% 1550% 14,15% 29,45% 522% 23,25% 3,49% 12,83%

relacdo a

2018)

Meta -5,00% -5,00% -5,00% -500% -500% -500% -5,00% -500% -500% -500% -5,00% -5,00% -5,00%
Pontuagao 0,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 indicador apresentou variagdes significativas nos gastos com energia ao longo do ano, o0 que acabou comprometendo seu
resultado final, havendo aumento no consumo anual de energia elétrica. Como esse indicador é medido em Kwh/m?, ele de
fato consegue medir o esforgo na reducéo do consumo de energia, ndo sofrendo impacto da variagéo de precos.

Em 2019 ndo foi possivel atingir a meta estabelecida, mas espera-se que com a aquisicéo definitiva do Edificio Bardo de
Maud pela ANS, havera maior autonomia para implementacgao das medidas que levem a melhoria do indicador e consequente
geracéo de economia de recursos.
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No ciclo 2020/2023, este indicador nao constara na grade do Programa devido ao fato de o Programa passar a avaliar os
objetivos estratégicos. Entretanto, considerando o art. 14 da Resolugdo Administrativa n° 69, de 05 de fevereiro de 2020, que
determina que “sempre que um indicador ndo atingir a meta previamente definida no periodo avaliativo, deve ser realizada
analise para identificacdo e implementacdo de transformagao nos processos de trabalho relacionados”, o tema “consumo de
energia elétrica” devera ser trabalhado no Laboratério de Inovacao da ANS, a fim de buscar solucoes inovadoras para a redugao
do consumo de energia na Agéncia, mantendo o acompanhamento desse indicador, ainda que ele ndo faca mais parte da grade

oficial do Programa.
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3.6 INDICE DE GESTAO DE PROCESSOS

OBJETIVO

Avaliar a capacidade de disseminar 0 mapeamento e o redesenho de processos de trabalho na ANS.

FORMULA

Total de processos mapeados ou redesenhados %100
Total de processos planejados

META RESULTADO

>100% 106,82%

TABELA COM 0S RESULTADOS

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

Total de Processos mapeados ou redesenhados

Total de processos planejados 44
findice de Gestdo de Processos (% acumulado) 86,36%
Meta 25,00% 50,00% 75,00% 100,00% 100,00%
Pontuacao 0,73
ANALISE DE DESEMPENHO

De 2018 para 2019, o nimero de processos planejados subiu de 36 para 44. Ainda assim, o resultado de 2019 superou sua
meta em 6,82%, mostrando-se bem positivo.

No ciclo 2020/2023, o indicador permanecera na grade do Programa, mas sofrera alteracoes na sua formula, deixando de
ser um indicador de esforco, que avalia a capacidade de execucdo do mapeamento dos processos planejados, e passando a
ser um indicador de resultado, que mede o percentual de processos de trabalho da ANS mapeados, avaliando a capacidade
de atingir o objetivo institucional de que o0 mapeamento de processos seja uma realidade em toda a Agéncia.

20 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



indice de Gest3o de Processos

m [ndice de Gestdo de Processos (% acumulado) — [Veta

106,82% 106,82%
110,0%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

100,00% | 100,00%

12 TRI 29 TRI 39 TRI 42 TRI TOTAL

PONTUAGAO

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00

RELATORIO ANUAL | PROGRAMA DE QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL | 2019

21



3.7 PROPORGAQ DE VIAGENS URGENTES

OBJETIVO

Acompanhar o percentual de viagens urgentes ao longo do ano.

FORMULA

Quantidade de viagens urgentes
Quantidade de viagens

x100

META RESULTADO

<10% 9,02%

TABELA COM 0S RESULTADOS

CSERE WSTONGA | A0 | FEV | WA | ABR | WAL | OV | 0L | AG0 | SET | ouT | oV | oe | o]

Quantidade de

: 9 28 30 23 54 75 16 49 33 36 38 19 410
viagens urgentes

LIETEGE G 40 98 155 79 135 165 84 167 167 166 128 13 1497
viagens

Proporgéo de
viagens urgentes  22,50% 28,57% 19,35% 29,11% 40,00% 4545% 19,05% 29,34% 19,76% 21,69% 29,69% 16,81% 27,39%
(%)

Meta 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00%
Pontuagéo 0,85
ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador foi instituido em 2019 com a finalidade de monitorar o controle e a redugdo de passagens aéreas compradas
com antecedéncia inferior a dez dias da data de embarque, o que, em geral, causa 0 aumento dos custos com passagens.

No 2° semestre, houve uma reducéo significativa, entretanto o resultado final de 27,39% ficou acima dos 20% estipulado
na meta, mostrando a necessidade de se fazer um trabalho de conscientizacéo com os servidores de modo a alterar este
panorama.

No ciclo 2020/2023, este indicador ndo constara na grade do Programa devido ao fato de o Programa passar a avaliar 0s
objetivos estratégicos. Entretanto, considerando o art. 14 da Resolu¢do Administrativa n° 69, de 05 de fevereiro de 2020,
que determina que “sempre que um indicador ndo atingir a meta previamente definida no periodo avaliativo, deve ser
realizada andlise para identificacdo e implementacgdo de transformagdo nos processos de trabalho relacionados”, o tema
“viagens urgentes” devera ser trabalhado no Laboratdrio de Inovacgdo da ANS, a fim de buscar solugdes inovadoras para a
reducdo do gasto com viagens urgentes Agéncia, mantendo o acompanhamento desse indicador, ainda que ele ndo faca
mais parte da grade oficial do Programa.
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3.8 TEMPO MEDIO DE CONTRATAGCAO

OBJETIVO

Monitorar o tempo médio de contratacéo.

FORMULA

> dias entre a autuacao do processo e a data de abertura do certame dos pregdes eletrdnicos concluidos no periodo
Total de processos de contratagéo por pregdo eletronico concluidos no periodo

META RESULTADO

<180 dias
(planejamento + fase interna 208,72 dias
+ fase externa)

TABELA COM 0S RESULTADOS

SERIE HISTORICA 1° TRI 2° TRI

Fase de Fase | Fase Fase Fase Fase Fase
Planejamento| Interna | Externa | Planejamento| Interna | Externa | Planejamento| Interna | Externa | Planejamento| Interna | Externa

Total de dias 572,00 399,00 206,00 639,00 286,00 142,00 142,00 334,00 312,00 337,00 280,00 93,00 3.757

Total de Processos
de contratagéo 5 5 5 3 18
concluidos no periodo

Tempo Médio
de Contratagao 114,40 79,80 41,20 127,80 57,20 28,40 66,80 62,40 31,40 112,33 93,33 31,00 208,72
Meta 180
Pontuaca
ontuagao 0.84
ANALISE DE DESEMPENHO

Desde 2018, este indicador permite enxergar o processo de contratacéo por pregéo separadamente em fases. Entretanto,
em 2018, o resultado do indicador incluia somente a soma das fases de planejamento e interna. Em 2019, ele passou a
contabilizar a fase externa e manteve a meta de 180 dias.

Em teoria, a fase de planejamento deveria durar até 60 dias e as fases interna e externa somadas até 120 dias. Os resultados
do indicador, ao longo do ano, mostraram que em geral as fases interna e externa tém conseguido se manter dentro dos 120
dias (exceto no ultimo trimestre). A fase de planejamento, entretanto, vem superando os 60 dias previstos.

Apesar do indicador ndo ter atingido a meta em 2019, é possivel destacar a evolugdo em relacdo ao resultado de 2018, que
foi de 251,77 dias considerando somente as fases de planejamento e interna. Caso considerassemos as trés fases, o tempo
médio seria de 267,38 dias, 0 que significa que o tempo médio de 2019 (208,72 dias) foi quase 22% menor que o de 2018.
Dessa forma, conclui-se que os dados apontam melhoria nos resultados de 2019 em relacéo a 2018, apesar da meta ainda
ndo ter sido alcancada.

Em fevereiro de 2019, esse tema foi trabalhado no Laboratdrio de Inovagdo da ANS a fim de encontrar solugdes inovadoras
para reduzir esse tempo, gerando dois projetos que traziam varias acdes importantes para atingir esse objetivo.

No ciclo 2020/2023, este indicador permanecera na grade do Programa e a meta sera mantida. Sera acompanhado os
efeitos das acdes de inovacdo no desempenho desse indicador.
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3.9 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 beneficiarios de OPS analisadas no ano
Quantidade de vinculo de beneficiario de OPS no &mbito do acompanhamento regular x100
(com excecdo das exclusivamente odontoldgicas de pequeno porte)

> 75% 92,17%

TABELA COM 0S RESULTADOS

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

Qtde de vinculos de beneficiarios de OPS analisadas 49.198.654 56.348.286 56.874.698 57.283.761 57.283.761
Qtde de vinculos de beneficidrios de OPS ativas 61.718.068 62.698.923 62.031.737 62.152.834 62.152.834
Resultado (% acumulado) 79,72% 89,87% 91,69% 92,17% 92,17%
Meta 75,00% 75,00% 75,00% 75,00% 75,00%
Pontuagao 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador apresenta meta bianual acumulativa de 75% (37,5% para cada ano).

Pode-se observar que o indicador alcangou sua meta ja no 1° trimestre de 2019 em funcéo da concentragdo de andlises em
operadoras de grande porte com volume muito elevado de beneficiarios.

No ciclo 2020/2023, esse indicador permanecera na grade, porém com apuracdo de 24 meses moveis. E sua meta foi
repactuado para um nivel compativel com os resultados atuais.
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3.10 PRODUTIVIDADE TRIMESTRAL DO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO
ECONOMICO-FINANCEIRO

OBJETIVO

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

FORMULA

Total de NTAEF e Notas de TCS elaborados
> Numeros de servidores que realizam analise no processo de acompanhamento econdmico-financeiro

por trimestre
META RESULTADO
>12
(Nota por servidor 1 4,62
por trimestre)

TABELA COM 0S RESULTADOS

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

N° de NTAEF elaboradas + Notas de TCS elaboradas 117 153 122 92 484

N° de servidores que realizam analise no processo

P ) 8,5 9,4 8,1 7 33,1
de acompanhamento econdmico- financeiro
Resultado (Notas por servidor) 13,76 16,28 15,06 12,96 14,62
Meta 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00
Pontuacéo 1,00

ANALISE DE DESEMPENHO

Apesar da oscilagéo trimestral, o indicador evidenciou uma produtividade média satisfatoria em relagéo a meta estabelecida,
ficando acima da expectativa em todos os trimestres e finalizando o consolidado do ano em 14,62 notas por servidor.

No ciclo 2020/2023, este indicador ndo constara na grade do Programa porque ja possui certa estabilidade em seus
resultados e devido ao fato de o Programa passar a avaliar os objetivos estratégicos, reduzindo o nimero de indicadores
de esforgo.
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3.11 TEMPO MEDIO DO CANCELAMENTO A PEDIDO

OBJETIVO

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

FORMULA

Somatdrio dos dias (corridos) entre a apresentagdo pelas operadoras da
documentacéo completa para o cancelamento a pedido do registro e o seu efetivo cancelamento
Total de operadoras cujos registros foram cancelados a pedido no periodo

META RESULTADO

< 75 dias 69,38 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 documentagéo completa para o cancelamento a pedido do registro 85 268 780 374 1457
e 0 seu efetivo cancelamento

Total de operadoras cujos registros foram cancelados a pedido no periodo 1 6 8 6 21
Resultado (dias) 35,00 44,67 97,50 62,33 69,38
Meta (dias) 75 75 75 75 75
Pontuacéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador alcancou a meta, apesar do resultado desfavoravel no 3° trimestre. Em comparacdo com a meta anual
estabelecida de 75 dias e com o resultado de 2018, que foi de 70,4 dias, o resultado em 2019 ainda conseguiu ficar abaixo:
69,38 dias.

Em 2020, este indicador ndo constara na grade do Programa porque ja possui certa estabilidade em seus resultados. 0
impacto dos problemas pontuais ocorridos no segundo semestre reforcou que o tempo médio de cancelamento a pedido ja
é bem baixo e que, mesmo com contratempos pontuais, consegue se manter, na média, dentro da meta.
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3.12 TEMPO MEDIO DE ANALISE FISCALIZATORIA DA NIP ASSISTENCIAL

OBJETIVO

Avaliar o tempo médio de conclusdo da demanda de natureza assistencial, considerando a data inicial de disponibilizacao da
demanda para analise, até a sua classificagdo, apos a elaboracao da andlise fiscalizatdria.

FORMULA

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

META RESULTADO

< 30 dias 12,40 dias

TABELA COM 0S RESULTADOS

> (Data de Classificagdo da NIP - Data inicial de disponibilizagéo da demanda para o analista) 41.776  36.553 63.520 45.057 186.907
Total de demandas classificadas 3.533 3.680 3987 3.868 15.068
Resultado (dias) 11,82 9,93 1593 11,65 12,40
Meta 30 30 30 30 30
Pontuacéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 resultado final do indicador foi satisfatério. 0 Tempo Médio de Analise Fiscalizatoria da NIP Assistencial teve uma meta de
30 dias por demanda e obteve desempenho favoravel, chegando a média de 12,40 dias ao final do periodo.

No ciclo 2020/2023, este indicador nao constara na grade do Programa porque ja possui certa estabilidade em seus
resultados.
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3.13 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 disponibilizacéo
da demanda para analise, até a sua classificacao, ap0s a elaboracéao da anlise fiscalizatria.

FORMULA

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

META RESULTADO

< 30 dias 9,88 dias

TABELA COM 0S RESULTADOS

2. (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
Pontuagéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 tempo médio da NIP ndo assistencial, em 2019, foi de 9,88 dias e, em 2018, foi de 8,33 dias. Apesar da ligeira alta, ambos
resultados superaram, com folga, a meta estipulada de 30 dias.
No ciclo 2020/2023, este indicador ndo constara na grade do Programa, pois ja possui certa estabilidade em seus resultados.
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3.14 TEMPO MEDIO DE TRAMITACAO DO PROCESSO SANCIONADOR

OBJETIVO

Medir o tempo médio para finalizagao dos processos sancionadores de consumidores e institucionais em determinado exerci-
cio, desde a data do status SIF “Data de Aguardando Andlise de Denuncia”<* até a sua finalizag&o.

Considera-se finalizagdo o arquivamento do processo ou o seu encaminhamento para cobranga, podendo ocorrer tanto em
primeira quanto em segunda instancia.

FORMULA

2. (Data de Finalizagdo do Processo - Data de Agardando Analise de Dentncia)
Total de Processos Finalizados no periodo

META RESULTADO

<720 dias 393,62 dias

TABELA COM 0S RESULTADOS

. (Data de finalizagao do processo - Data de aguardando andlise de dentncia) 650.076 893.206 1.440.483  1.231.108  4.214.873
Total de processos finalizados 1.994 2.432 3.259 3.023 10.708
Resultado (dias) 326,02 367,27 442,00 407,25 393,62
Meta 720 720 720 720 720
Pontuagéo 1,0
ANALISE DE DESEMPENHO

0 indicador visa acompanhar o tempo médio de tramitagdo do Processo Sancionador da ANS. Sua meta era de 720 dias e 0
resultado alcangado no ano foi de 393,62 dias.

Este indicador permanecera no Programa no ciclo 2020/2023 e sua meta foi mantida para 2020 com previsdo de reducdes
a partir de 2021.

<?> A partir do 3° trimestre, passou-se a utilizar a data de apuragdo como data inicial devido a mudanga no fluxo do processo. Essa mudanga,
entretanto, ndo configurou alteragdo da sua finalidade, que é a afericdo do tempo entre a instauragdo do processo administrativo sancionador e a
sua finalizagdo.
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3.15 INDICE DE SATISFAGAO 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 + [ndice de satisfagio com o contetdo do evento
2
META RESULTADO
> 8,5% 8,49%

TABELA COM 0S RESULTADOS

indice de satisfagdo com a estrutura do evento 8,46 9,01 8,74 8,46 8,67
indice de satisfagéo com o contetido do evento 8,35 8,33 8,35 8,18 8,30
Resultado (média) 8,41 8,67 8,55 8,32 8,49
Meta 8,50 8,50 8,50 8,50 8,50
Pontuacéo 1,0
ANALISE DE DESEMPENHO

0 indicador verifica a percepgao dos participantes de eventos realizados pela ANS a respeito tanto da estrutura e quanto do

contetdo do evento.
0 indicador manteve uma estabilidade ao longo de 2019, praticamente atingido a meta, e superou o resultado de 2018

(7,84).
Para o ciclo 2020/2023, o indicador permanecera na grade do Programa, porém foi entendido que, para efeito de comparagéo

com a meta, serd analisado somente a satisfagdo com o contetido.
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3.16 INDICE DE GESTAQ DE RISCOS

OBJETIVO

Acompanhar a implementagédo da gestéo de riscos na ANS.

FORMULA

Total de processos/projetos com andlise de risco realizada
Total de processos/projetos com andlise de risco planejada

x100

META RESULTADO

>100% 106,67%

TABELA COM 0S RESULTADOS

4 8 4 0 16

Total de processos/projetos com analise de riscos realizada

Total de processos/projetos com analise de riscos Planejada 15
indice de Gestzo de Riscos (acumulado) 26,67% 80,00% 106,67% 106,67% 106,67%
Meta 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%  100,00%
Pontuacéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

A Gestdo de Riscos é um importante instrumento que proporciona a instituicio agir antecipadamente a fim de evitar a
concretizagéo e reduzir o impacto dos riscos identificados.

Em 2019, a meta subiu para 15 e o resultado superou a meta no 3° trimestre.

No ciclo 2020/2023, o indicador permanecera na grade do Programa, mas sofrera alteragdes na sua formula, deixando de ser
um indicador de esforco, que avalia a capacidade de execucéo das atividades planejadas, e passando a ser um indicador de
resultado, que mede o percentual de processos de trabalho da ANS com analise de riscos realizada, avaliando a capacidade de
atingir o objetivo institucional de que a gestdo de riscos seja uma realidade em toda a Agéncia.
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3.17 INDICE DE PREVISIBILIDADE REGULATORIA

OBJETIVO

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

FORMULA
N° de Resolucdes Normativas publicadas no periodo e previstas na Agenda Regulatdria 100
N° total de Resolugdes Normativas publicadas no periodo
META RESULTADO
> 85% 100%

TABELA COM 0S RESULTADOS

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

Numero de atos normativos publicados,
previstos no planejamento regulatdrio

Numero total de atos normativos publicados 0 2 0 0 2
Resultado (%) 100,00% 100,00%
Meta 85% 85% 85% 85% 85%
Pontuagéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador mede quantas resolugdes normativas, dentre as publicadas, estavam previstas.

A Agenda Regulatoria da ANS para o triénio 2019 - 2021 foi publicada em julho de 2019 e o resultado cumpriu o previsto na
meta, ou seja, 0s 2 atos publicados estavam previstos na Agenda Regulatoria.

Apesar de 0 baixo nimero de normativos publicados dificultar a analise do indicador, ele permanecera no ciclo 2020/2023 por
tratar de um requisito relevante para a regulacéo, uma vez que é recomendavel que a publicacdo de normativos seja precedida
de planejamento regulatorio e realizagéo de Analise de Impacto Regulatdrio (AIR), gerando previsibilidade e seguranca ao setor
regulado.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



INDICE DE PREVISIBILIDADE REGULATORIA

100%
90% 100,009 100,009

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

0%

12 TRI 22 TRI 32 TRI 42 TRI TOTAL

e=@um Resultado (%) —emmm|Vieta

PONTUAGAO

Pontuagdo 1,00

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

RELATORIO ANUAL | PROGRAMA DE QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL | 2019 43



3.18 INDICE DE ENGAJAMENTO DA PAGINA DA ANS NO FACEBOOK

OBJETIVO

Monitorar o aumento do grau de interagéo do publico com os contetidos 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% 3,31%

TABELA COM 0S RESULTADOS

N° de curtidas + comentarios + compartilhamentos no Facebook 9141 4438 1880 1883 17342
Total de pessoas que viram as postagens da ANS no Facebook 180061 116018 144917 82420 523416
indice de Engajamento 5,08% 3,83% 1,30% 2,28% 3,31%
Meta 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
Pontuacéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

As redes sociais sdo fundamentais para que os atores da saltde suplementar conhecam cada vez mais os trabalhos
desenvolvidos pela ANS e o mercado de satde suplementar.

Este indicador de engajamento da pagina da ANS no Facebook apresentou resultados abaixo da meta em trés trimestres de
2019, pois a alteracdo no algoritmo do Facebook fez com que postagens sem monetizacdo fossem preteridas em relagdo
aquelas pagas.

Considerando a alteragdes constantes do algoritmo do Facebook e a falta de governabilidade da ANS, decidiu-se que
esse indicador ndo permanecerd no ciclo 2020/2023. Considerando o art. 14 da Resolucdo Administrativa n° 69, de 05
de fevereiro de 2020, que determina que “sempre que um indicador ndo atingir a meta previamente definida no periodo
avaliativo, deve ser realizada andlise para identificacdo e implementacdo de transformagdo nos processos de trabalho
relacionados”, o tema “alncance e engajamento das redes sociais da ANS” deverd ser trabalhado no Laboratdrio de Inovagéo
da ANS, ainda que o resultado atual abaixo da meta seja justificavel.
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3.19 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 andlise de cada processo

(NGmero de analises)

META RESULTADO

> 30% 22,65 dias

TABELA COM 0S RESULTADOS

SERIE HISTORICA 1°TRI 2°TRI 3°TRI 4°TRI TOTAL
42 95 125 123 385

Somatorio do nimero de dias de analise de cada processo

Namero de analises 2 5 5 5 17
Resultado (dias) 21,00 19,00 25,00 24,60 22,65
Meta 30 30 30 30 30
Total 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Este indicador, em 2018, apresentou um resultado satisfatorio e muito abaixo da meta, o que levou a reducdo desta de 90
para 30 dias. Em 2019, o resultado continuou satisfatorio, pois apresentou um tempo médio ainda menor: 22,65 dias.

No ciclo 2020/2023, este indicador ndo constara na grade do Programa porque ja possui certa estabilidade em seus
resultados e devido ao fato de o Programa passar a avaliar os objetivos estratégicos, reduzindo o nimero de indicadores
de esforgo.
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3.20 PRODUTIVIDADE DIARIA NO RESSARCIMENTO AO SUS

OBJETIVO

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

FORMULA

Total de atendimentos analisados
> nimero de dias trabalhados por servidor

META RESULTADO
> 60 atendimentos 62,09
por dia e por atendimentos por
servidor dia e por servidor

TABELA COM 0S RESULTADOS

CSERE WSTONGA | A0 | FEV | WA | ABR | WA | OV | 0L | A0 | SET | ouT | nov | oe | o]

Total de
atendimentos 75.896 80.081 75.984 77.694 89.790 59.052 75.320 78.010 73.250 79.485 64.938 45.042 874.542

analisados

2. n° de dias
efetivamente
trabalhados por
colaborador

1.045 1.154 1.082 1376 1.415 1.098 1290 1.275 1.300 1.298 1.031 720 14.084

Produtividade diaria

por colaborador 72,63 69,39 7023 56,46 63,46 53,78 58,39 61,18 56,35 61,24 6299 62,56 62,09

Meta 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Pontuacéo 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

0 indicador avalia a produtividade da equipe do ressarcimento ao sus nas analises de impugnagdes e recursos.

Este indicador flutuou em torno da meta ao longo de 2019 (ficando abaixo dela em 4 meses), superando a meta no final do
ciclo.

No ciclo 2020/2023, este indicador ndo constara na grade do Programa porque ja possui certa estabilidade em seus resultados
e devido ao fato de o Programa passar a avaliar os objetivos estratégicos, reduzindo o niimero de indicadores de esforco. .
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3.21 PERCENTUAL DE ANALISE INICIAL DAS DEMANDAS RELATIVAS A
REGULAMENTAGAQ DA LEI 13.003/2014

OBJETIVO

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

FORMULA

Nimero de demandas com analise preliminar no periodo

Total de demandas recebidas no periodo x 100
META RESULTADO
>75% 84,51%

TABELA COM 0S RESULTADOS

SERIE HISTORICA 1°TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI TOTAL
Somatdrio do niimero de dias de analise de cada processo 48 125 238 540 540

Namero de analises 53 146 261 639

639
Resultado (dias) 90,57% 85,62% 91,19% 84,51% 84,51%
Meta 75% 75% 75% 75% 75%
Pontuagao 1,00
ANALISE DE DESEMPENHO

Este é um indicador de esforgo criado para verificar a capacidade da equipe em responder as demandas relativas a
regulamentacdo da Lei 13.003/2014.

A meta foi atingida e o resultado final (acumulado) do indicador foi de 84,51%, cerca de 10 pontos percentuais acima da
meta pactuada.

No ciclo 2020/2023, este indicador ndo constara na grade do Programa porque ja possui certa estabilidade em seus resultados
e devido ao fato de o Programa passar a avaliar 0s objetivos estratégicos, reduzindo o nimero de indicadores de esforco.
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM
CONTATO COM A ANS. VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

L 22 7

Formuléario Atendimento presencial Atendimento
0800 701 9656 Eletronico 12 Nucleos da ANS exclusivo para
Www.ans.gov.br Acesse 0 portal e deficientes auditivos
confira 0s enderecos 0800 021 2105

o ans.reguladora o @ANS_reguladora @ company/ans_reguladora @ans.reguladora ansreguladoraoficial
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