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

A Unido, por intermédio do Ministério da Saude, doravante denominado MS, inscrito no
CGC/MF sob o0 n° 00394544/0127-87, neste ato representado por seu titular, o Ministro de
Estado da Saude, José Gomes Temporao e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
doravante denominada ANS, autarquia especial, instituida pela Lei no 9.961, de 28 de
janeiro de 2000, inscrita no CNPJ/MF sob o no 03.589.068.001-46, com sede e foro na
cidade do Rio de Janeiro - RJ], neste ato representada por seu Diretor-Presidente, Fausto
Pereira dos Santos, portador da carteira de identidade no 1.052.686-SSP/GO e CPF no
341.674.631-72, e os Diretores, Hésio de Albuquerque Cordeiro, portador da carteira de
identidade 1.590.643 - IFP e CPF n© 024.880.947-49; Alfredo Luiz de Almeida Cardoso,
portador da carteira de identidade n° 04943529-0-IFP/RJ e CPF no 735 105 647-15;
Leandro Reis Tavares, portador de carteira de identidade no 52.672.93-9/CRM e CPF n°
069.422.177-51; Mauricio Ceschin portador de carteira de identidade n° 6281546 e CPF n°
064.056.448-80, para efeito do disposto nos artigos 14, 15 e 36 da Lei n® 9.961, de 2000,
resolvem firmar o presente CONTRATO DE GESTAO regido pelas Clausulas e condicdes
que se seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a pactuacdo de resultados com a
finalidade de permitir a avaliagdo objetiva do desempenho da ANS, mediante o

estabelecimento de diretrizes estratégicas, acdes e indicadores constantes dos Anexos I e
I1, respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGAGOES DA ANS

A ANS, por este CONTRATO DE GESTAO, obriga-se a:

I - observar, na sua acdo administrativa, as diretrizes estratégicas estabelecidas no Anexo
L

IT - utilizar os indicadores relacionados no Anexo II para a avaliacao de seu desempenho;

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

IV - elaborar e submeter aos orgaos competentes, o relatdrio anual da execucdo deste
CONTRATO DE GESTAO;

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

VI - avaliar periodicamente a pertinéncia e a consisténcia dos indicadores de desempenho
constantes do Anexo II, propondo ao Ministério da Salde alteragbes e inclusdes que
entender necessarias, com as devidas justificativas.



CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGOES DO MS

S30 obrigagdes do MS, por este CONTRATO DE GESTAO:

I - proceder ao acompanhamento e é~superviséo do desempenho da ANS e a avaliagao da
execucao deste CONTRATO DE GESTAO;

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

III - empenhar-se para viabilizar a inclusdo, no Orcamento Geral da Unido, de recursos a
serem destinados a ANS, que permitam o atingimento das metas estabelecidas no Anexo
I1, garantindo-lhe plena execucao, na forma do artigo 37, § 89, da Constituicao Federal;

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

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

CLAUSULA QUARTA
DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS

Para a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO serdo disponibilizados para a
ANS, os recursos estabelecidos anualmente no Orcamento Geral da Uniao,
disponibilizados na unidade orcamentaria no 36.213 - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar provenientes do Tesouro Nacional e da arrecadacdo da
Taxa de Saude Suplementar.

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



CLAUSULA QUINTA )
DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO

Para o cumprimento da obrigacdo estabelecida na Clausula Terceira, o MS instituira,
mediante portaria ministerial, Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo, para
subsidNié-Io no acompanhamento e na avaliagao da execucao deste CONTRATO DE
GESTAO.

Subclausula Primeira - A Comissao sera coordenada por representante do MS e sera
integrada por representantes da ANS e podera contar, também, em sua composicao,
com representantes de outros ministérios e especialistas de reconhecida competéncia
na area de atuacdo da ANS.

Subclausula Segunda - No prazo de 90 (noventa) dias, contados da data de assinatura
deste CONTRATO DE GESTAO, serdo definidas, conjuntamente pela Secretaria
Executiva do Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar, a
sistematica de acompanhamento e avaliagdo e a periodicidade de reunides da
Comissao de Acompanhamento e Avaliacao.

Subclausula Terceira - A Comissao reunir-se-a, periodicamente, em data previamente
definida e acordada entre as partes, cabendo-lhe a apresentacdo ao MS de relatdrio
sobre a execucao deste CONTRATO, inclusive quanto a revisao e a renegociacdo das
obrigacOes pactuadas, sempre que julgar necessario.

Subclatsula Quarta — Ao término da vigéncia, a Comissdao de Acompanhamento e
Avaliacdo apresentara ao MS parecer conclusivo sobre a execugao deste Contrato de
Gestao.

Subclausula Quinta - A Comissdo, no acompanhamento e avaliagdo da execugdo deste
CONTRATO DE GESTAO, levara em conta a edicdo de normas e a disponibilizacao de
recursos orcamentarios, financeiros e humanos a ANS.

Subclausula Sexta - Cada drgao representado na Comissao de Acompanhamento e
Avaliacdo arcard com seus respectivos custos, cabendo a ANS o apoio logistico
necessario a realizacao dos trabalhos da Comissao.

Subclausula Sétima — A ANS encaminhara a Comissao, por ocasido das reunides de
avaliacdo e ao término da vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, relatério referente a
execugdo das metas estabelecidas para as agbes desenvolvidas, de acordo com as
diretrizes estratégicas, constantes do Anexo I deste CONTRATO DE GESTAO.



) CLAUSULA SEXTA
DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

O presente CONTRATO DE GESTAO vigorara até 31 de dezembro de 2010 e podera ser
renovado, no interesse de ambas as partes, mediante parecer favoravel do MS, quanto
a avaliacao do desempenho da ANS.

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

I - por recomendacao constante de relatério da Comissao de Acompanhamento e
Avaliacdo, com parecer favoravel do MS;

IT - para adequagdo a novas politicas governamentais que promovam alteragdes nas
condicOes ora pactuadas que impactem a execucao do CONTRATO DE GESTAO;

III - para adequagdo as metas e obrigacoes da Lei Orcamentaria Anual.

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

CLAUSULA SETIMA
DAS PENALIDADES

O descumprimento do presente CONTRATO DE GESTAO, por parte da ANS, por ndo
observancia, ainda que parcial das cldusulas deste CONTRATO DE GESTAO, decorrente
de ma gestdo, culpa, dolo, ou violacdo da lei por parte da Diretoria da ANS, sera
reportado pela Comissao de Acompanhamento e Avaliagao, mediante a emissao de
relatdrio, o qual sera devidamente atestado pelo MS.

Subcldusula Primeira - Atestado o descumprimento do CONTRATO DE GESTAO, o MS
encaminhara pedido de justificativa a ANS, a qual ficara obrigada a respondé-lo de
forma fundamentada, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar do seu
recebimento.

Subclausula Segunda - Na hipdtese de ndo aceitagdo da justificativa pelo MS,
devidamente fundamentada, o Ministro de Estado da Saude submetera ao Presidente
da Republica proposta de exoneracdo de dirigentes, conforme disposto nos artigos 8o
e 15 da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000.



CLAUSULA OITAVA
DA PUBLICIDADE

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

Subcldusula Unica - A ANS providenciard ampla divulgacdo, por meios fisicos e
eletronicos, dos relatdrios anuais sobre a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, bem
como dos respectivos relatérios e parecer da Comissao de Acompanhamento e
Avaliacao.

Brasilia, 31 de dezembro de 2009.

JOSE GOMES TEMPORAO FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
Ministro do Estado da Saude Diretor-Presidente da ANS

HESIO DE ALBUQUERQUE
CORDEIRO

Diretor da ANS

ALFREDO LUIZ DE ALMEIDA
CARDOSO

Diretor da ANS

LEANDRO REIS TAVARES MAURICIO CESCHIN
Diretor da ANS Diretor da ANS
Testemunhas:
Nome:
CPF:
Nome:
CPF:



ANEXO 1



DIRETRIZES ESTRATEGICAS PARA A GESTAO DA ANS
EI1XOS DIRECIONAIS

1. Qualificacdo da Saude Suplementar refere-se ao impacto regulatério e aos
resultados das iniciativas implementadas. S3o os resultados relativos a interacao com a
sociedade e com o cidaddo-usuario, em articulacdo com o SUS e o Ministério da Saude.

Traduzem mais diretamente a missao e a visao.

2. Sustentabilidade do Mercado identifica resultados que permitem focar a
estratégia da organizacao de acordo com o publico-alvo do programa de Regulacdo e
Fiscalizacao da Saude Suplementar. S3o os resultados dos produtos e servicos
especificos da organizacdo; bem como questdes concernentes ao relacionamento com
beneficidrios, operadoras e prestadores e a imagem da ANS. Os clientes s3o a razao de
ser da instituicdo e, em funcdo disso, suas necessidades devem ser identificadas,
entendidas e utilizadas, de forma que os produtos possam ser desenvolvidos e 0s

servicos oferecidos, criando o valor necessario para a sociedade.

3. Articulacdo e Aprimoramento Institucional identificam os processos internos
que permitem a interacdao entre os atores do setor e a satisfacao de suas
necessidades, de acordo com processos enddgenos e exdgenos (regulatorios), de
forma a alcangar os produtos e servicos desejaveis. Sao relacionadas também as
parcerias estratégicas. Correspondem aos processos criticos que satisfazem as
necessidades dos clientes. O eixo da Articulagdo Institucional apresentou
correspondéncia importante com essa perspectiva, a excecdo da questao da imagem,
que permanece na dimensdo imediatamente superior. A gestdao do conhecimento
passou a ser integrante dessa dimensao, bem como o aprimoramento da capacidade

regulatdria e de ferramentas e instrumentos de regulacao.

4. Desenvolvimento Institucional corresponde ao aprendizado e crescimento e
identifica a infra-estrutura que possibilita a consecucao dos objetivos das trés primeiras
perspectivas e decorrem de trés fontes principais: Pessoas, Sistemas e Alinhamento
Organizacional. A gestao de recursos permanece nessa dimensao, sendo que as
dimensdes de gestao da informagao e do conhecimento apresentam sua origem nessa

dimensao, passando para a dimensao imediatamente superior em sua consolidagao.



ANEXO 11

Quadro 1

Contrato de Gestao 2010
Caracteristicas Basicas dos Indicadores de Desempenho

Perspectiva

Estratégica Nome do Indicador e férmula Meta Diretoria
Proporgdo de Beneficiarios em Operadoras
avaliadas nas quatro dimensdes do IDSS
(Numero de beneficidrios em operadoras ativas
avaliadas nas quatro dimensdes e classificadas pelo 90% ANS
IDSS / Total de beneficiarios vinculados a todas as
operadoras ativas e aptas a serem avaliadas no ano)
X 100
Monitoramento dos Programas de Promocao da
Saude e Prevencao de Doencas na Saude
Suplementar cadastrados na ANS. 100% DIPRO/DIOPE
Qss Elaboracdo de Relatério de Atividades em conjunto
com a DIOPE.
Implantacdo do novo aplicativo para envio das
informacgdes solicitadas pela ANS através do
Sistema de Infoeragao de PrgduFos (SIP). 100% DIPRO
Fase 1: Implantagdo do novo aplicativo.
Fase 2: Monitoramento das informagdes enviadas
pelas operadoras.
Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das
Operadoras . . ) 50% DIOPE
Pontuacdo por fase de implantagdo concluida
Acompanhamento econdmico-financeiro
SM Nimero de operac!oras anaIisadas/N_l'Jmero Nde 70% DIOPE
operadoras que enviaram o DIOPS (informagdes
econdémico-financeiras periddicas)
Anélise atuarial
Ndmero de notas técnicas atuariais 70% DIOPE
analisadas/Numero de notas técnicas atuariais
recebidas
Monitoramento da rede assistencial de
operadoras do segmento médico-hospitalar
(N° de operadoras (*) de planos de salde
monitoradas/ 50) x 100
*operadoras de planos de saude do segmento| 80%/(40 OPS) DIPRO
meédico-hospitalar classificadas em maior risco, de
acordo com a ferramenta de Risco Assistencial / Perfil
Assistencial, considerando a distribuicdo dos
beneficiarios proporcionalmente por Unidade
Federativa (UF).
Monitoramento Atuarial dos Produtos
N© de Visitas Técnicas Realizadas no ano de 2010 / 100% (seis) DIPRO
N° de Visitas Técnicas Previstas para o ano de 2010
Implementacdo do mecanismo de avaliacdo do
Programa Olho Vivo
!Vlecanlsmo de avaliagdo do Programa Olho Vivo 100% DIEIS
implementado
> de etapas implementadas = { formulagdo (0,4)+
estruturacao (0,3)+ implementacdo (0,3)} x 100
Taxa de operacionalizacdo dos acordos de
cooperacgado técnica (Parceiros da Cidadania) 100% DIEIS
. ~ o
[S projetos executados / 3 acordos de cooperagao
assinados]*100
Taxa de resolutividade da NIP
(3 demandas arquivadas pela NIP (Notificagbes de 30% DIFIS

Investigagao Preliminar) / 3 demandas encaminhadas
para NIP) *100




Indice de respostas no prazo as demandas da
Central de Relacionamento

(N° de respostas no prazo as demandas do Disque 50% DIFIS
ANS/Total de demandas que chegam ao Disque
ANS)*100
indice de Acompanhamento do Passivo de
Processamento dos Atendimentos ldentificados
para fins de Ressarcimento ao SUS
Quantidade acumulada atual de competéncias de AIH 3,25 DIDES
ndo processadas / Intervalo Minimo de meses entre a
Competéncia do Atendimento e o Processamento do
Ressarcimento
Acompanhamento da implantacdo do padrao
TISS (Troca de Informagdo em Saude
AAI Suplementar)
O indicador mede o percentual de pesquisas RADAR 100% DIDES
TISS realizadas no ano dentre as que foram
planejadas (nos segmentos médico-hospitalar e
odontoldgico).
Difusdo do conhecimento
(NUumero de trabalhos técnicos produzidos ou
fomentados pela ANS divulgados / Numero de 80% DIGES
trabalhos técnicos produzidos ou fomentados pela
ANS concluidos) x 100
Divulgacéo da Avaliagéo Institucional
% de etapas cumpridas 100% DIGES
Proporgcdo das Capacitacbes Realizadas em
Rela@:’:\o ao Plano AnuNaI de C_Iapamta(;ao_ — PAC 70% DIGES
[> acdes de capacitagdao realizadas relacionadas no
PAC / ¥ acles de capacitacdo realizadas]*100
Concentracdo de Horas de Treinamento por
servidor
H/H/T = N.© total de horas de treinamento >0 HHT DIGES
realizadas/Total de servidores
Efetividade no trabalho
Aplicagdo do instrumento de pesquisa e envio de 100% SEAF
relatério analitico para as areas da ANS, em 2010.
Indice de empenho orcamentario
(Despesa empenhada no ano corrente/dotagao 95% SEAF
orgamentdria do ano corrente)*100
DI Recebimento de receitas realizadas com fontes
de recursos proprios
Receitas realizadas das receitas por fonte de recursos
P . P 80% SEAF
proprios/Orgamento das receitas proprias do ano
corrente
Eficiéncia no uso de licitagbes eletrénicas
(Valor estimado - Valor contratado)/Valor estimado 15% SEAF
Divulgacéo de informacgdes corporativas
(NL’ln_'\erc)~ de publicagbes divulgadas/ Numero de 100% (7) DIDES/DIOPE
publicagdes programadas)*100
Implantacdo do projeto de ressarcimento ao
SUS das Autorizagdes de Procedimentos de Alto
Custo (APACS) 80% DIDES

Indice de operagdes realizadas dentre as
programadas a partir do cronograma previsto para o
ano de 2010

QSS - Qualificacdo da Saude Suplementar

SM — Sustentabilidade do Mercado

AAI — Articulagdo e Aprimoramento Institucional
DI — Desenvolvimento Institucional
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ABI

ASQIP
ASSESP
ASSIS
BACEN
CADOP
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COPISS
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OPS
PAC
PPA
PQSS
PRESI
PROGE
RVE
SAS
SEAF
SEGER
SIB
SIF
SIP
SNDC
SUSEP
TCAC
TISS
TSS

Operadoras
Plano Anual de Capacitacao
Plano Plurianual

Programa de Qualificacdo de Saude Suplementar

Presidéncia

Procuradoria Federal junto a ANS

Reparacao Voluntaria e Eficaz

Secretaria de Assisténcia a Saude

Secretaria de Administracao e Finangas
Secretaria Geral

Sistema de Informagao de Beneficiarios
Sistema Integrado de Fiscalizagao

Sistema de Informacao de Produtos

Sistema Nacional de Defesa do Consumidor
Superintendéncia de Seguros Privados

Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta
Troca de Informagdes em Salude Suplementar
Taxa de Saude Suplementar
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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta proposta de indicadores e metas que compdem o
Contrato de Gestdo 2010 a ser pactuado entre o Ministério da Salde e a Agéncia

Nacional de Saude Suplementar.

Os indicadores do contrato de gestao apresentam relagao importante com o
processo de planejamento, seu l6cus de origem. No entanto, essa relacao sofreu
variagOes significativas ao longo do tempo. Em 2005 e 2006 a formulagao guardou
uma relacdo muito proxima com o Planejamento Estratégico Situacional, a partir da
metodologia de Carlos Matus. Em 2007, essa aproximagao foi maior com as
ferramentas de planejamento do governo federal: o Plano plurianual (PPA) e o Plano
Nacional de Salude (PNS), especialmente com as acles e subagdes do programa de
Regulacdo e Fiscalizagdo da Saude Suplementar, utilizando-se a estrutura do Programa
GESPUBLICA (Programa Nacional de Gestdao Publica e Desburocratizacdo) como
elemento facilitador da gestao de resultados. Em 2008 essa relagao foi ampliada para o
Programa Mais Saude, ou Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC-Salde). Em
2009, foi realizada a correspondéncia com os principios da Qualidade Regulatéria
(Organizacao para Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico - OCDE).

Em 2009, foi realizada uma revisdo de todo o processo de planejamento
estratégico da agéncia desde 2000, examinando-se 0s componentes essenciais da
estratégia e sua relagdo com as demais ferramentas de governo. A concepgao do
contrato de gestdo como ferramenta aglutinadora das demais ferramentas de
planejamento da agéncia, garantiu que fosse realizada a aproximagdo 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 acdo revisadas do PPA/PNS, as areas da ANS, os obijetivos
estratégicos e os indicadores para 2010.

A articulacdo institucional interna, com a configuracdo de um Nucleo de
Integracdo Estratégica potencializou a andlise das associagbes entre os elementos
estratégicos e as linhas de atuagdo da agéncia, segundo os eixos condutores da
regulacdo da saude suplementar.

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

Saude Suplementar.
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Evolucdo histérica dos varios Contratos ja firmados na agéncia: diretrizes estratégicas

e indicadores ao longo de 2000-09.

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

Inicialmente (2000-01) os indicadores eram, predominantemente, de insumo (/input),
correspondendo a implantacdo da agéncia e sendo medidos pela disponibilidade de
recursos humanos, financeiros e de equipamentos, alocados aos processos necessarios
a essa etapa.

Em 2002-2004, ainda mantendo indicadores dessa natureza, somam-se indicadores de
fluxo ou de processo propriamente ditos (tAroughput), ou seja, indicadores
intermediarios. Esses indicadores medem quantitativamente o esforgo operacional de
alocacao de recursos materiais, humanos e financeiros para a obtencao de melhorias
efetivas no bem-estar da populacao.

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

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

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

Ao longo de 2008 e 2009, foram revisados os indicadores dos anos anteriores,
buscando aperfeicoar os atributos de resultados, com a perspectiva de alinhamento as
demais ferramentas de planejamento, com a introducdo do Programa Mais Saude (PAC

Saude) e os principios da Qualidade Regulatdria, conforme preconizado pela OECD.
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PPA e PNS

Ao longo de 2008, foi realizado o alinhamento completo entre as subagdes do PPA/PNS
formuladas pelas diversas areas da agéncia e os indicadores do Contrato de Gestao,
conforme pode ser verificado na tabela abaixo. Em 2009, as subagdes do PPA foram
revisadas, de forma a atualizar as linhas de acdo das diversas areas da ANS, frente ao
planejamento estratégico.

Essas subacdes encontram-se no ambito das acdes de Qualificacdo da Regulagdo,
Fiscalizacao e Monitoramento; Gestao e Administragao do Programa; Capacitagao de
Servidores Publicos Federais em Processos de Qualificacdo e Requalificagdo e
Implementacao do Sistema de Informagdo para a Saude Suplementar.

As acles, subacOes e suas metas sao monitoradas por meio do PLAMSUS, antigo
SISPLAM, sendo validadas trimestralmente.

Programa Mais Saude

Para garantir a estratégia de integragdo e articulacdo entre a salude suplementar e o
SUS, foram propostos objetivos concernentes a proposicao de medidas legais para
fortalecer essa integracao, visando a atencdo a salude e a implementagdo de acoes de
qualificagdo no setor.

Para tanto, foram propostas trés medidas legais que dessem conta desse processo: a
instituicdo de um fundo garantidor; a portabilidade e o ressarcimento ao SUS. A
viabilizagao de um fundo garantidor tem relagao com o monitoramento e a avaliagao
de risco do setor; a portabilidade concerne ao acompanhamento da estrutura e
dinamica do setor e o processo de ressarcimento ao SUS objetiva alcancar maior
eficiéncia e articulacdo entre os gestores do SUS, a partir do planejamento conjunto da

rede e das necessidades de saude da populagao.

No que concerne as acoes de qualificacdao no setor, foram propostas a acreditacdo de
operadoras e prestadores para os beneficiarios de planos de salde individuais e
coletivos, bem como o uso de diretrizes clinicas, de forma a incrementar a eficiéncia no

atendimento e o uso racional de tecnologias em saude.

Todas as acdes descritas acima apresentam desdobramentos importantes, com

indicadores formulados no contrato de gestao de 2009. Foram publicados em 2009 os
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normativos referentes a portabilidade e a viabilizacao de um fundo garantidor, bem
como o novo procedimento eletronico de ressarcimento ao SUS.

Em 2010, como indicadores do contrato de gestdo, permanecem medidas relacionadas
as melhorias no processo de ressarcimento ao SUS e a acreditagdo de operadoras.
Contudo, em relacdo ao processo eletronico de ressarcimento ao SUS cabe ressaltar
que, a nova gestao da Diretoria de Desenvolvimento Setorial apurou que o sistema
ainda em fase de desenvolvimento por parte da Gerencia de Tecnologia e Seguranca
da Informacdao nao possui as funcionalidades adequadas para a utilizagdo das
operadoras.

As dificuldades operacionais encontradas no ambito do ressarcimento ao SUS, bem
como as novas proposicoes da Diretoria de Desenvolvimento Setorial para resgatar a
normalidade do ressarcimento ao SUS, sanear o passivo de processos existentes e
regularizar a sua demanda operacional foram devidamente divulgadas ao MS e ao
Tribunal de Contas da Unido em reunibes realizadas pelo novo Diretor de

Desenvolvimento Setorial.

Qualidade Regulatéria

O conceito de qualidade no gerenciamento regulatério refere-se ao modo de
organizacdo em termos de instituicoes, ferramentas e praticas, tendo por referéncia os
guias de boa pratica da regulacdo. O conceito de eficiéncia regulatéria associa-se a
idéia de um beneficio da perspectiva da sociedade como um todo e carrega consigo
um conceito de julgamento comparativo: a regulacao tem de atingir seus objetivos a
um custo minimo ou conferir maiores beneficios que qualquer outro instrumento
politico disponivel ao governo para atingir o mesmo objetivo. A melhor forma de medir
a qualidade em regulacdo seria através dos resultados da regulacao, o seu impacto
socioeconOdmico; no entanto, usualmente sdo medidos os processos regulatérios em si,

tais como a formulacao de novas resolugdes e o controle do estoque existente.

A ANS apresenta formulagOes principalmente no ambito dos processos regulatorios e
nas ferramentas de qualidade sistémica. As dimensdes das instituicoes e das politicas
regulatdrias apresentam maior correspondéncia com o PPA e PAC (Mais Saude).
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Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestao

Uma comissdo interministerial é responsavel pelo acompanhamento e avaliacao do
Contrato de Gestdo da ANS: a Comissao de Acompanhamento e Avaliacao do
Desempenho da ANS, designada pela Portaria n® 2950, de 19 de novembro de 2007,
do Gabinete do Ministro da Saude, publicada no DOU n° 222, de 20 de novembro de
2007.

Os relatdrios sdo submetidos a anadlise dessa comissdao, que vem realizando um
trabalho aprofundado junto a instituicdo, participando das reunides da Cémara de
Saude Suplementar (6rgdo consultivo com representantes de todos os segmentos da
sociedade que protagonizam as relacdes do setor), conhecendo as areas da ANS, bem
como realizando um estudo sobre os eixos direcionais para a conducao da regulagao e

temas de regulacdo da salde suplementar.

Nucleo de Integracao Estratégica

Criado em 2007, o Ndcleo apresenta as seguintes atribuicdes: promover maior integracdo
entre as Diretorias no que se refere ao processo de planejamento; implementar dinamica
de acompanhamento compartilhado das acOes desenvolvidas pelas diretorias, desenhadas
no PES; acompanhar o processo de execugao das agdes previstas no PPA, PNS e PAC;
elaborar proposta do Contrato de Gestdao; promover a avaliagdo e a revisao (quando
necessario) dos indicadores do Contrato de Gestdo. O diferencial em 2009 foi a
participacdo dos Diretores Adjuntos e um maximo de trés representantes por area, de
forma a facilitar a discussdo e a implementacdo das atividades necessarias. Essa
conformacao foi essencial a transversalidade dos temas discutidos e a participagdo das
areas nas reunioes de monitoramento e avaliagdo com a Comissao de Acompanhamento e

Avaliagdo do Contrato de Gestao.

Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar: Componente Institucional

O Programa de Qualificacao da Salde Suplementar faz parte da Politica de
Qualificacdao do setor que visa construir um mercado de saude suplementar cujo
principal interesse seja a producao da saude, com a realizacao de acdes de promogao
a salde e prevencao de doencas, embasada na Lei 9.656 e nos principios da
qualidade, integralidade e resolutividade. O Programa foi instituido em 2006 pela

Resolucao Normativa - RN n° 139 (alterada pela RN 193) como uma das estratégias
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dessa Politica para a avaliacao da qualidade do setor da salde a partir de um conjunto
de atributos esperados no desempenho de areas, organizacoes e servicos relacionados
ao setor de saude suplementar. PropOe-se a: incentivar as operadoras a atuar como
gestoras de saude; os prestadores a atuar como produtores do cuidado de saude; os
beneficidrios a serem usudrios de servicos de salide com consciéncia sanitaria; e

aprimorar sua capacidade regulatdria.

O Programa de Qualificacao da Saude Suplementar apresenta dois componentes: o das
operadoras e o institucional. O componente institucional visa avaliar os processos de

trabalho da instituicao.

Desde 2005, ha movimentos de aproximacdo e compatibilizacao entre os dois
instrumentos, no sentido de manter a avaliagdo de desempenho por resultados
relacionados ao planejamento estratégico proxima dos resultados dos processos de
trabalho. Em 2009, foram compatibilizados os indicadores que compdem o Indice de
Desempenho Institucional (IDI) do componente institucional com os eixos direcionais
do contrato de gestao, de forma a conferir uma correspondéncia entre o planejamento
estratégico e os resultados dos processos de trabalho da ANS e, conseqiientemente,

uma gestao mais integrada.
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Pode ser observada, abaixo, a matriz de indicadores do componente de Qualificagao

Institucional de 2009, segundo os eixos direcionais.

EIXOS DIRECIONAIS INDICADOR QI
QSS Divulgacédo de Informacdes Periddicas
(Peso 0,23) Execucéo do plano anual de atividades de auditoria interna

Divulgacéo de Informes de Avaliacédo Tecnoldgica em Saude

Taxa de variagdo de processos provenientes dos Nucleos para esclarecimento em relagéo as coberturas
Taxa de emisséo de pareceres em processos de contratacdo
Evolugédo na Carreira
Taxa de incremento de comunicagéo interna
DI Efetividade do Atendimento do Suporte

(Peso 0,38) Disponibilidade do servi¢o de e-mail da ANS
Disponibilidade de Internet na ANS
Execucdo Orgamentaria
Qualificacdo de Pessoas

Recolhimento da Taxa de Saude Suplementar por Plano de Assisténcia a Saude

Resposta Institucional a Processos de Registro de Produtos
Taxa de Conclusao de Processos de Reajuste
Execucéao do Programa “Olho Vivo”
Analise dos processos de Doencas e Les6es Preexistentes
SM Pesquisa do Padrao TISS

(Peso 0,23) Taxa de Variacdo do Passivo Processual de Recursos
Taxa de Conclusdo de Visitas Técnicas
Taxa de Vinculagéo de Imdveis
Taxa de Conclusdo de Notas Técnicas e Relatérios Finais nos Regimes Especiais

Taxa de pedido de autorizacdo de funcionamento

Taxa de Conclusdo de Demandas de Consumidores
Al Taxa de Concluséo de Demandas de Ouvidoria
(Peso 0,16) Ressarcimento ao SUS
Atividades de Integragdo com o SUS

Andlise as demandas da Central de Relacionamento

Legenda:
QssS Qualificacdo da Saude Suplementar
DI Desenvolvimento Institucional
SM Sustentabilidade do Mercado de Saude Suplementar
Al Articulacéo Institucional
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2. PROPOSTA DA ANS

A missdao e a visao da ANS foram desdobradas em seus elementos essenciais,
traduzidos em objetivos estratégicos, pelos eixos direcionais ja utilizados nos Ultimos
quatro anos nos contratos de gestao, conforme os quadros abaixo. Ao longo do tempo,
foi evidenciada uma hierarquia entre as dimensOes, que permitiu sua correspondéncia
com as dimensOes utilizadas na metodologia do Balanced Scorecard (BSC). Dessa
forma, procedeu-se a uma adaptacao dessas dimensOes as dimensbes de Resultado,

Cliente, Processos internos e Aprendizado e Crescimento.

A opcao metodoldgica do Balanced Scorecard foi justificada, com base nas seguintes
vantagens: o balanceamento pelas perspectivas permite uma configuracdao mais
objetiva as diretrizes que vinham sendo utilizadas pela ANS desde 2006, evitando
alteragbes conceituais de grandes proporgoes; a declaragdo de objetivos estratégicos
traduz o desdobramento da missdao e visao da ANS, bem como os resultados de
oficinas realizadas nas areas; a formulagdo de indicadores atrelados aos objetivos
estratégicos confere maior relevancia e entendimento dos beneficios das acOes
relacionadas aos segmentos envolvidos; a possibilidade de novo alinhamento das
subacOes do PPA, com base na revisdo realizada pelo Nucleo; maior integragdo com o
Programa de Qualificacao Institucional, a partir da articulagdo entre processos de

trabalho e objetivos estratégicos.

Missao e Visdo da ANS

A miss&o da ANS é promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar
a saude, regular as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagbes com
prestadores e consumidores e contribuir para o desenvolvimento das acdes de salude
no Pais.

A visdo da ANS é a de construcdo de um setor de saldde suplementar, cujo principal
interesse seja a producao da saude. Um setor centrado no usudrio; que realize acoes
de promocao a salde e prevengao de doencas; que observe os principios de qualidade,
integralidade e resolutividade; que tenha uma concepcao includente de todos os
profissionais de saude; que respeite o controle social e que esteja adequadamente
articulado com o Ministério da Saude.
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Eixos Direcionais (2006-2009):

/

< A Qualificacdo da Saude Suplementar - Regulacdo da atencao a saude
com eficiéncia e responsabilidade garantindo atencao de qualidade aos
beneficiarios, com enfoque relacionado a promocao da saude e a prevengao de
doencas, bem como as linhas do cuidado. A Qualificacdo deve se dar para
todos os envolvidos no setor de saude suplementar, ou seja, os prestadores,
operadoras, beneficiarios e a propria ANS. A qualificacdo deve se dar em todas
as dimensoes do funcionamento do setor: econdmico-financeira, da atencao, da
estrutura e operacao e na satisfacao do beneficiario;
O Desenvolvimento Institucional - Crescente capacitagdo de seus Recursos
Humanos, valorizacao e difusao da produgao do conhecimento, com autonomia
administrativa e financeira, bem como utilizacao da informagao para decisdao O
significado desse eixo € o de que a agéncia estara capacitando seus recursos
humanos, com autonomia financeira, administrativa, patrimonial, valorizando a
producdo do conhecimento (autonomia nas decisdes técnicas) e viabilizando a
informacao agil, para a tomada de decisao;
< A Sustentabilidade do Mercado - Enquadramento do setor de saude
suplementar com a definicdo de responsabilidades, estabelecimento de regras
financeiras e de atencdo a salde e com o incentivo a concorréncia e o combate
a deslealdade no mercado. A forma como as operadoras ingressam (registro de
planos, registro de operadoras), permanecem ou saem do mercado (atualizagao
cadastral, acompanhamento econdmico-financeiro, reajustes de
contraprestacdes pecuniarias, padroes de troca de informacdes e fiscalizacao) é
de responsabilidade da agéncia e se reflete no atendimento ao beneficiario. As
atividades de fiscalizacdo, monitoramento e regulacdo do mercado da agéncia
devem apresentar eficiéncia suficiente para garantir que as operadoras
apresentem-se com liquidez, solvéncia e garantam atencdo a saude de
qualidade para seus beneficiarios, garantindo o fluxo de informacGes entre os
diversos atores do setor de Saude Suplementar;
% A Articulacdo Institucional — Estabelecimento de agenda comum ao MS;
redistribuicdo de recursos pelo uso indevido do SUS, quando as atividades
constam do contrato do beneficiario; avaliacdo continua sobre o desempenho
da agéncia em regular o mercado e contribuir para o desenvolvimento do setor
salde, a partir das percepcbes dos diversos atores do Setor de Saude
Suplementar. A articulacdo com outros atores, tais como os 6rgaos do Sistema
Nacional de Defesa do Consumidor e as Centrais Sindicais sdo essenciais a
construcao de interfaces e delimitacao de atribuicbes individuais e coletivas. A
articulacdo interna com os Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizacao
(NURAFs), promovendo maior eficiéncia e resolutividade na fiscalizagao,
também é contemplada. A percepcao da qualidade da acdo institucional
também permeia esta diretriz, pela importancia de avaliar como as partes
integrantes do mercado de salde suplementar (operadoras, beneficiarios e
prestadores) estao avaliando o desempenho da agéncia.

7
0’0

A possibilidade de correspondéncia entre as perspectivas estratégicas da metodologia
do BSC (Balanced Scorecard) e as diretrizes estratégicas da ANS permite as seguintes
observacgoes:
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1. Resultado é uma referéncia importante para a medicao das conseqiiéncias
das acOes e iniciativas implementadas. S3ao os resultados relativos a interacao
com a sociedade e com o cidaddo-usuario, em articulagdo com o SUS e o
Ministério da Salde. Traduzem mais diretamente a missdo e a visdo. Foi
realizada a correspondéncia com a diretriz de Qualificagdo da Saude
Suplementar, traduzindo-se no impacto das acoes regulatdrias.

2. Cliente identifica resultados que permitem focar a estratégia da organizacao
de acordo com o publico-alvo do programa de Regulacdo e Fiscalizacdo da
Saude Suplementar. S3ao os resultados dos produtos e servicos especificos da
organizagdao; bem como questOes relacionadas ao relacionamento com
beneficiarios, operadoras e prestadores e a imagem da ANS. Os clientes sdo a
razao de ser da instituicdo e, em funcdo disso, suas necessidades devem ser
identificadas, entendidas e utilizadas, de forma que os produtos possam ser
desenvolvidos e os servicos oferecidos, criando o valor necessario para a
sociedade. A Sustentabilidade do Mercado esta relacionada a essa dimensao.

3. Processos Internos identificam os processos que permitem a interacdao entre
os atores do setor e a satisfacdo de suas necessidades, de acordo com
processos enddgenos e exdgenos (regulatdrios), de forma a alcangar os
produtos e servicos desejaveis. Sao relacionadas também as parcerias
estratégicas. Correspondem aos processos criticos que satisfazem as
necessidades dos clientes. O eixo da Articulagao Institucional apresentou
correspondéncia importante com essa perspectiva, a excegao da questao da
imagem, que permanece na dimensao imediatamente superior. Como a gestao
do conhecimento passou a ser integrante dessa dimensao, bem como o
aprimoramento da capacidade regulatéria e de ferramentas e instrumentos de
regulacao, modificou-se o nome para Articulagdio e Aprimoramento
Institucional.

4. Aprendizado e Crescimento correspondem ao aprendizado e crescimento e
identificam a infra-estrutura que possibilita a consecucao dos objetivos das trés
primeiras perspectivas e decorrem de trés fontes principais: Pessoas, Sistemas
e Alinhamento Organizacional. A perspectiva alinhou-se ao eixo de
Desenvolvimento Institucional. A gestdo de recursos permanece nessa
dimensdao, sendo que as dimensOes de gestdo da informacao e do
conhecimento apresentam sua origem nessa dimensao, passando para a

dimensao imediatamente superior em sua consolidagao.
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Foi realizada, junto ao Nucleo de Integracdo Estratégica, retrospectiva detalhada de
todos os momentos de planejamento estratégico da agéncia e suas interfaces com o
contrato de gestao e demais ferramentas de planejamento da ANS. Em seguida foi
encaminhada para as areas proposta de mapa estratégico para discussao de objetivos
estratégicos e linhas de acdo, desenvolvido a partir da consolidacdo de material
desenvolvido pelas diretorias da ANS em conjunto com a GPLAN no Plano Plurianual
(PPA), no Programa Mais Saude (PAC Saude), nos Contratos de Gestdo anteriores e
nos diferentes momentos do Planejamento Estratégico da agéncia e das areas com
diferentes abordagens e metodologias desde 2000. O objetivo era proceder a revisao
das perspectivas estratégicas utilizadas, bem como a identificacdo das areas com os
objetivos propostos, com as linhas de acdo e o seu entrelacamento. Foram realizadas

reunioes com as areas nesse periodo para apresentacao e discussao do trabalho.

Procedeu-se, entdo, a discussdo dos objetivos estratégicos e atualizacdo das linhas de
acdo do PPA de acordo com trabalho realizado pelas areas. A alocagdo dos objetivos
estratégicos foi debatida pelo conjunto de membros do Nucleo, segundo as
perspectivas estratégicas, tendo resultado em mudancas acordadas entre as areas. As
subacdes do PPA ganharam nova redacdo, segundo a atualizagdo realizada e foram
inseridas novas linhas que descrevessem de forma mais apropriada o conjunto das
acoes da agéncia. Novamente, foram realizadas reunides intermediarias com os
interlocutores responsaveis pelo monitoramento dos indicadores do atual contrato de

gestdo, para revisdo do mapa estratégico.

Abaixo, seguem as propostas de mapa estratégico e de linhas de acdo conforme
trabalho do Nucleo de Integracdo Estratégica. Foram realizadas as correspondéncias
entre as areas, os objetivos estratégicos e as linhas de acao, conforme pode ser
observado na Figura 1 e Tabela 1, a seguir. Com relacdo as linhas de acado, as
subagdes do PPA estao em preto; as demais agoes elencadas a partir dos processos de

planejamento das areas estdo em verde.
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Figura 1 — Mapa estratégico

Perspectiva
Estratégica

Objetivos Estratégicos da ANS

Partes Interessadas

Resultado : Cidadao
(Qualificagdo da Sautde Promover a Qualld’ade Promover o Equilibrio Integrar 0S processos SUS/MS
Suplementar) Assistencial na Saude entre beneficiarios, reguladores dos setores
Suplementar (em prestadores e publico e privado do Sistema
articulagdo com o SUS) operadoras. @@ de Saude Brasileiro o0
O8d
4; 16-17; 26; 39) 2; 4; 16; 47, 48; 20) (1-2; 4-6; 8; 12-15; 17;
Cliente Estimular a el Beneficiarios
(Sustentabilidade do - Conferir maior A i i Prestadores
mercado) Monitorar os aspectos relativos a . cehngelrre i o assimetria de Operadoras
dimens3o assistencial celeridade na resposta setor informacao P
(23; 4-6. 8; 14 -, 808 as demandas 23; 32; 34; (2; 30-31; Gestores do SUS
T individuais e coletivas. 16; 26; 33) 32;1;2; 4,6;8; | | Orgdos de Defesa do
(19; 24; 35-38; 1-3; 5; 13-14; 17; 26) Consumidor
14-16; 26) Centrais Sindicais
Monitorar aspectos
relativos a

Monitorar 0s aspectos de
estrutura e operacao de rede
assistencial. (23; 4-6; 8; 14;

aos diversos segmentos da
sociedade (2; 30
41)

Fortalecer a imagem da ANS junto'

2; 4-5; 40;

sustentabilidade

das Operadoras
(29; 32; 34; 23; 7; 17)

econdmica e financeira

Processos Internos
(Articulacao e
Aprimoramento
Institucional)

Divulgar os resultados para a
sociedade (promover
accountability) 28 1; 2; 14, 16;

Desenvolver parcerias
estratégicas para o
desenvolvimento de

Promover a geracio e O@@@
disseminacao de conhecimento do
setor (1-2; 4-8; 13-15; 17; 4; 23-24)

26; 28 20 projetos e pesquisas
(1-2; 5-6; 8; 15;17; 25)

Intensificar o relacionamento

com 0s publicos de interesse, Medir e ampliar a

inclusive o publico interno...' efetividade do uso das

(1-8; 14-16; 26; 2; 27) solugdes de TI. ®
6-7; 7 o

Aprimorar os instrumentos e
ferramentas de regulagao

(regras e parametros)
(1-8; 12-17; 19-20;38a; )

Aprimoramento da Capacidade
Regulatdria 18

Centros Colaboradores
Clientes internos
Instituicbes
Acreditadoras

BNDES

Secretarias de Saude
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Aprendizado e (1-8; 12-15; 17) (1; 3; 4, 7; 8; 11; 42; 46) Servidores
Crescimento Int lifi Diretoria Colegiada
(Desenvolvimento e Promover a capacitagéo{
Institucional) informagoes dNe interesse das equipes frente as
para a regulacao @ diretrizes estratégicas da
ANS
Promover a Qualificacao
Aproximar as dimensdes fisica e Intensificar a gestdo Tl 0000
financeira das acbes da ANS. @ estratégica de
pessoas por meio da
gestao porg)
competéncias
9 42-45 (1-8; 10; 42; 36)
Legenda
Diretoria Marcador
DIPRO \
DIOPE @
DIFIS ®
DIDES o
PRESI e
DIGES o
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Tabela 1 — Linhas de ac¢do revisadas, e sua correspondéncia com as areas.

Linha Nome areas
de Acdo
1 Articulagcdo com os gestores do SUS DIDES
2 Estimulo a interagdo entre os atores do setor e destes com a ANS DIPRO/DIDES
DIFIS
3 Desenvolvimento de interfaces com a Ouvidoria e Central de Relacionamento | DIDES
para conhecimento das demandas dos atores do setor
4 Produgdo, analise e disseminacdo de informacGes e conhecimento sobre as | DIDES/DIPRO
condicOes de atencdo a saude dos beneficidrios de planos de saude. DIGES
5 Mudanga metodoldgica nos processos de ressarcimento ao SUS DIDES
6 Implementacdao de ferramenta de gestdo da informacdo nas diferentes| DIDES
perspectivas regulatorias (DW)
7 Gestao da infra-estrutura de informatica PRESI
8 Promover a interoperabilidade de bases de dados internas e externas DIDES
9 Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais PRESI
10 Medir o grau de desempenho da ANS diante da sua missdo institucional, | DIGES
através do mapeamento e acompanhamento dos processos de trabalho. PRESI
11 Desenvolvimento de pessoas e do trabalho, a partir de eventos de|DIGES
capacitacdo que permitam maior customizacdo em relacdo as necessidades | PRESI
individuais e institucionais.
12 Reestruturagdo do Cadastro de Beneficiarios com os objetivos de identificacdo | DIDES
univoca dos beneficidrios e melhoria de performance, entre outros.
13 Incentivo a melhoria da qualidade dos dados fornecidos pelas operadoras DIDES
14 TISS - Implementagdo do uso de padrdoes para troca de informagdes em | DIDES
salde suplementar
15 Monitoramento e avaliacdo da gestdo dos processos assistenciais DIDES/DIPRO
16 Qualificacdo dos prestadores e das operadoras DIDES/DIPRO
DIOPE
17 Fornecimento de insumos ao planejamento integrado do sistema de salde | DIDES
brasileiro
18 Aperfeicoamento dos processos internos de trabalho DIGES
19 Obtencdo da reparacdo voluntaria e eficaz DIFIS
20 Regulamentacado dos planos coletivos DIPRO/DIFIS
21 Monitoramento dos planos e das operadoras nas diversas dimensdes DIPRO
22 Simplificacdo do processo de autorizacdo de funcionamento, registros de | DIPRO
operadoras e de registros de produtos
23 Desenvolvimento das acdes de fiscalizagdo pré-ativa DIFIS
24 Aperfeicoamento da Central de Relacionamento DIFIS
25 Desenvolvimento de pesquisas que ampliem a compreensao e intervencdo | DIGES
sobre o setor
26 Monitoramento, regulacdao e avaliacdo da utilizacdo e da adequacdao das|DIPRO/DIDES
tecnologias em salde
27 Aprimoramento da Comunicacdo Interna PRESI/DIGES
28 Incentivo a transparéncia e ao controle social PRESI
29 Monitoramento e avaliagdo de risco do setor DIOPE
30 Fomento ao protagonismo do beneficiario DIFIS
31 Educacao para o consumo DIFIS
32 Produgdo e Divulgacdo do Atlas e Anuario: operadoras e planos; Guia de|DIPRO
Planos DIOPE
33 Incentivo a adocdo de agdes de promocdo a saude e prevencdo de doenca na | DIPRO
salde suplementar
34 Acompanhamento da estrutura e dinamica do setor DIOPE
DIPRO
35 Implementacdo da Notificacdo de Investigacdo Preliminar DIFIS
36 Uniformizacdo de entendimentos no ambito do Processo Administrativo | DIFIS
Sancionador
37 Desconcentracdo administrativa e decisoria DIFIS
38 Mudanga metodoldgica dos processos fiscalizatorios DIFIS
38a Utilizacdo de instrumentos de mediacdo ativa de conflitos DIFIS
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39 Incentivos a mudanca do modelo técnico-assistencial das operadoras DIPRO/DIOPE

40 Campanha Publicitaria - esclarecimento da funcdo regulatéria da ANS PRESI

41 Avaliar a imagem da ANS entre os atores do setor DIGES

42 Mapeamento de competéncias organizacionais, setoriais e individuais PRESI

43 Execucdo das atividades relativas a administracdo de recursos humanos, | PRESI
alinhadas a gestdo de pessoas por competéncias

44 Avaliagdao do desempenho e acompanhamento do servidor na carreira PRESI

45 Vigilancia do ambiente do trabalho, promocdo da salde e do bem-estar | PRESI
interpessoal e social

46 Contribuir para a Gestdo de Pessoas através do treinamento e da capacitagdo | DIGES
dos seus servidores, de forma permanente e equanime

Os atuais indicadores do contrato de gestao foram revisitados, sendo consultada a nova
versao do mapa estratégico, j@ com os objetivos estratégicos identificados segundo
diretorias e linhas de agdo correspondentes. Os indicadores atuais (Contrato de Gestao
2009) foram classificados segundo os objetivos estratégicos e as linhas de acao
correspondentes, sendo discutida a sua permanéncia no proximo contrato de gestdo, bem
como a inclusdao de novos indicadores que pudessem substituir os atuais, acompanhando
os resultados da agéncia e mantendo o sentido na interseccdo entre objetivos e linhas de
acao. Foi apresentado o novo modelo de ficha de contextualizacdo dos indicadores, onde
constariam informacOes sobre a relagdo com as perspectivas estratégicas, os objetivos e
linhas de acao correspondentes e o beneficio da acdao para os segmentos envolvidos. Além
das informagdes acima, o nome do indicador, seus usos, método de cdlculo, meta e
situacdo atual seriam necessdarios para subsidiar a construcdo da matriz dos novos

indicadores a ser apresentada a Diretoria Colegiada.

O resultado dessa reunido pode ser verificado na Tabela 2, conforme a correspondéncia
entre os indicadores do CG 2009, os objetivos estratégicos descritos no mapa e as linhas
de acao. E interessante observar que com as novas perspectivas, 69% dos indicadores
mantiveram sua classificacao inicial, sendo que apenas nove indicadores (31%) foram

realinhados.
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Tabela 2 — Correspondéncia entre os indicadores do CG 2009, linhas de acdo e objetivos estratégicos.

ED 1G Indicador Meta Diretoria Linha de acéo Objetivo Estratégico
Monitoramento e acompanhamento da Monitoramento e avaliagdo | Promover a Qualidade
implementacao dos processos assistenciais | Assistencial na Salde

Qss das diretrizes clinicas junto as OPS 100% DIPRO Suplementar (em
Relatério das atividades desenvolvidas articulagdo com o SUS)
Proporcdo de beneficiarios com analise de Monitoramento e avaliagdo | Monitorar 0s aspectos
indicadores de atencgéo a saude dos processos assistenciais |relativos a dimenséo
[Nimero de beneficidrios em operadoras que 70% DIPRO assistencial
enviaram o SIP e tiveram os relatérios analisados /

Total de beneficidrios da Salde Suplementar no

periodo analisado] x 100

Implantagdo de regra de mobilidade com Acompanhamento da | Estimular a concorréncia
portabilidade, estrutura e dinamica do | no setor

SM Resultados relativos | €0M disponibilizacédo de catalogos de planos na setor

aos cidad&os-usudrios | Internet 100% DIPRO

Regra de mobilidade com portabilidade de

caréncias implementada pela ANS e catalogo

disponibilizado

Fundo Garantidor das Operadoras Monitoramento e avaliag&do | Monitorar aspectos

Pontuagéo por fase de implantagéo concluida de risco do setor relativos a

100% DIOPE sustentabilidade

econdmica e financeira
das operadoras

Satisfacdo do beneficiario com o atendimento Estimulo & interacdo entre | Fortalecer a imagem da

da Central de Relacionamento os atores do setor e destes | ANS junto aos diversos

Al Mecanismo de avaliagdo do atendimento da Central 70% DIFIS com a ANS segmentos da sociedade

de Relacionamento implementado.

Aperfeicoamento da Central
de Relacionamento
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Proporcdo de Beneficiarios em Operadoras
avaliadas pelo IDSS
(Numero de beneficiarios em operadoras ativas

Incentivos a mudanga do
modelo técnico assistencial
das operadoras

Promover a Qualidade
Assistencial na Saude
Suplementar (em

avaliadas e classificadas pelo IDSS / Total de 20% DIPRO articulagdo com o SUS)
beneficiarios vinculados a todas as operadoras
ativas e aptas a serem avaliadas no ano) X 100
Taxa de resolutividade da NIP Aperfeicoamento da Central | Conferir maior celeridade
Qss . R de Relacionamento na resposta as demandas
(2 demandas arquivadas pela NIP (Notificagoes de 10% DIFIS Obtencdo da reparacdo |individuais e coletivas
Resultados relativos a | Investigagao Preliminar) / 3 demandas voluntéria e eficaz
interacdo com a encaminhadas para NIP) *100
sociedade Educacéo para o consumo Reduzir a assimetria de
Divulgagdo das acdes de Educagdo para o Consumo MEITIAGD
Seis informativos eletronicos publicados 100% DIFIS Fortalgcer a imagem et}
ANS junto aos diversos
segmentos da sociedade
Taxa de operacionalizagcdo dos acordos de Fomento ao protagonismo | Reduzir a assimetria de
cooperacéo técnica (Parceiros da Cidadania) do consumidor informacéo
Al [ projetos executados / 5 acordos de cooperag&o 50% DIFIS Fortalecer a imagem da
assinados]*100 ANS junto aos diversos
segmentos da sociedade
Indice de empenho orcamentario Gestéo de recursos | Aproximar as dimensdes
(Despesa empenhada no ano corrente/dotacdo 95% SEPLAF financeiros, logisticos e |fisica e financeira das
orcamentaria do ano corrente)*100 patrimoniais acdes da ANS
Resultados Recebimento de receitas realizadas com Gestéo de recursos | Aproximar as dimensdes
DI orgamentarios e fontes de recursos proprios financeiros, logisticos e |fisica e financeira das
financeiros Receitas realizadas das receitas por fonte de 80% SEPLAF patrimoniais acdes da ANS

recursos préprios/Orcamento das receitas proprias
do ano corrente
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Proporgcdo das Capacitacbes Realizadas em
Relagcéo ao Plano Anual de Capacitagcdo — PAC
[= acdes de capacitacao realizadas relacionadas no

Desenvolvimento de
pessoas e do trabalho, a
partir de eventos de

Promover a capacitagéo
das equipes frente as
diretrizes estratégicas da

PAC / 3 agdes de capacitagdo realizadas]*100 70% DIGES capacitagcdo que permitam | ANS
maior adequacéo as
necessidades individuais e
institucionais.
. Concentracdo de Horas de Treinamento por Contribuir para a Gestdo de | Promover a capacitagdo
DI Resuét:?)zzsrgel]astlvos servidor Pessoas através do |das equipes frente as
treinamento e da | diretrizes estratégicas da
. >0 HHT DIGES capacitagao dos seus | ANS
H/H_/T = N.° total de horas de treinamento servidores, de forma
realizadas/Total de servidores permanente e equanime.
Mapeamento de Competéncias Mapeamento de | Intensificar a gestdo
(numero de perfis mapeados/ nimero de perfis 100% SEPLAF compgtén_cias' o estratég_ica de pessoas
existentes na ANS) x 100 0 organizacionais, setoriais e | por meio da gestdo por
individuais. competéncias
Eficiéncia no uso de licitagdes eletronicas Gestéo de recursos | Aproximar as dimensdes
(Valor estimado - Valor contratado)/Valor financeiros, logisticos e |fisica e financeira das
DI estimado 15% SEPLAF patrimoniais acdes da ANS
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DI

SM

Resultados relativos
aos servicos e
produtos

Difusdo do conhecimento (pesquisas CNPQqQ)
(Numero de estudos concluidos e divulgados/

Produzir, analisar e difundir
informacdées e

Promover a geracdo e
disseminacgao de

NUmero de estudos constantes no Edital CNPq) x 70% DIGES conhecimento sobre o setor | conhecimento do setor
100
Acompanhamento econdémico-financeiro Monitoramento e avaliagdo | Monitorar aspectos
Numero de operadoras analisadas/Numero de derisco do setor relativos a
operadoras que enviaram o DIOPS (informagdes 70% DIOPE sustentabilidade
econdmico-financeiras periddicas) econémica e financeira
das operadoras
Anélise atuarial 70% Monitoramento e avaliag&do | Monitorar aspectos
Namero de notas técnicas atuariais de risco do setor relativos a
analisadas/Numero de notas técnicas atuariais DIOPE sustentabilidade
recebidas econdmica e financeira
das operadoras
Desenvolvimento de Modelo de Acreditagéo Incentivos & mudanca do | Promover a Qualidade
das Operadoras 50% DIOPE modelo técnico assistencial | Assistencial na Salde
Pontuacdo por fase de implantacgdo concluida das operadoras Suplementar (em
articulacdo com o SUS)
Taxa de Execucao do Programa Olho Vivo Desenvolvimento das agdes | Promover o equilibrio
> de etapas implementadas= {(amostra S) + 80% DIFIS de fiscalizagdo proé-ativa entre beneficiarios,
(amostra SE) + (amostra NE) + (amostra CO)} prestadores e operadoras
Desenvolvimento das acdes de Fiscalizagdo Mudancas metodolégicas Conferir maior celeridade
referente as Representagdes™ Utilizacdo de instrumentos | na resposta as demandas
de mediacdo ativa de |individuais e coletivas
o conflitos Aprimorar 0s
20 PRA + PRD + PRT ‘30 PRA, + PRD, + PRT, 75% DIFIS e .
TPR TPR, ferramentas de regulacéao
(regras e parametros)
Monitoramento da rede assistencial de OPS Monitoramento e avaliacdo | Monitorar os aspectos de
do segmento médico-hospitalar dos processos assistenciais | estrutura e operagdo da
(N° de operadoras que detém 60% do total de rede assistencial
beneficiarios do segmento médico-hospitalar com 80% DIPRO

rede assistencial verificada quanto ao normativo
vigente / N° de operadoras que detém 60% do
total de beneficiarios do segmento médico-
hospitalar) x 100
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DI

Al

Resultados relativos a
processos de apoio e
organizacionais

Gerenciamento eletronico de conteudos néao
estruturados no processo de Ressarcimento —
Etapa Il

Tecnologias implementadas - implementacao

Gestéo da infra-estrutura de
informatica

Medir e ampliar a
efetividade do uso das
solucdes de TI

Aprimoramento da

das ferramentas de analise dos documentos e 75% DIDES capacidade regulatdria
de gestao de identidades.
(Horas realizadas/Horas planejadas para as
atividades do projeto)
Gerenciamento eletronico de conteudos néao Gestdo da infra-estrutura de | Medir e ampliar a
estruturados no processo de Fiscalizacdo — informatica efetividade do uso das
Etapa Il soIL_Jgﬁes de Tl
Tecnologias implementadas - construgdo das 750 DIDES Aprimoramento  da
funcionalidades necessarias para implantacdo da 0 capacidade regulatéria
tramitacdo eletronica de processos na DIFIS
(Horas realizadas/Horas planejadas para as
atividades do projeto)
Implantacédo dos padrdes de comunicacao e Implementacdo do uso de | Intensificar o]
seguranca (troca eletrénica) da TISS padrées para troca de |relacionamento com o0s
Valor percentual de guias trocadas informacdes em saude | publicos de interesse,
eletronicamente, apuradas na campanha corrente suplementar inclusive o publico
do RADAR TISS interno
Aprimorar os
instrumentos e
Incremento de ferramentas de regulacéo
cinco pontos DIDES (regras e parametros)
percentuais Promover a geracdo e
disseminacgao de
conhecimento do setor
Desenvolver parcerias
estratégicas para o
desenvolvimento de
projetos e pesquisas
Implementacdo de melhorias nos processos Articulagdo com os gestores | Medir e  ampliar a
de ressarcimento ao SUS do SUS efetividade do uso das
indice de realizadas 90% DIDES solucbes de Tl

operagdes segundo

cronograma e ponderacbes

Aprimoramento da
capacidade regulatoria

34




Indice de atividade de integragdo com o SUS

indice de operacbes realizadas segundo
cronograma e ponderagdes

Articulagdo com os gestores
do SUS

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

Qss

processos de trabalho

Aprimorar 0s
instrumentos e
ferramentas de regulacao
50% DIDES (regras e parametros)
Promover a geracdo e
disseminacéao de
conhecimento do setor
Desenvolver parcerias
estratégicas para o]
desenvolvimento de
projetos e pesquisa
Resolutividade da mudanca metodolégica no Obtengép dg reparacao | Conferir maior celeridade
processo fiscalizatorio™* voluntéria e eficaz N na resposta as de_mandas
IRD2IRDL X 100 Z/I(;Jsdangas metopo:gl:egsl;:gz erli\alqdourzlrsecoletlvas o
IRD2 70% DIFIS fiscalizatérios instrumentos e
Utilizagdo de instrumentos | ferramentas de regulacao
de mediagdo ativa de | (regras e parametros)
conflitos
. - Mapeamento e | Aprimoramento da
Divulgagdo do IDI 70% DIGES acompanhamento dos | Capacidade Regulatoria
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3. METODOLOGIA

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

pesos e simulacOes realizadas.

Para que o Contrato seja aprovado internamente ao final de 2010, a Medida Resumo

devera ser igual ou maior que 0,8000.

Os relatérios de execucao devem ser submetidos a uma comissao interministerial,
responsavel pelo acompanhamento e avaliacao do Contrato de Gestao 2010 da ANS: a
Comissao de Acompanhamento e Avaliacao do Desempenho da ANS, designada pela
Portaria n® 2.950, de 19 de novembro de 2007, do Gabinete do Ministro da Salde,
publicada no DOU n° 222, de 20 de novembro de 2007. Essa comissdao é composta por
representantes do Ministério da Salude (Secretaria Executiva e Secretaria de Atencado a

Saude), do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo e da ANS.

A sistematica de avaliacdo: o acompanhamento e a avaliacao dos indicadores de
desempenho do Contrato de Gestao da ANS devem ser baseados em metodologia,
parametros e procedimentos estabelecidos na Sistematica de Acompanhamento e
Avaliacao do Desempenho da ANS, aprovada no Anexo da Portaria conjunta n® 6, de
23 de outubro de 2002 e publicada no DOU n° 208, de 25 de outubro de 2002,

conforme o quadro abaixo:

AVALIAGAO DA EXECUGCAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO

INDICE REALIZADO CONCEITO RESULTADO
ACIMA OU IGUAL A 71% DA META PACTUADA “A” (SUFICIENTE) META CUMPRIDA
ABAIXO DE 71% DA META PACTUADA "B"” (INSUFICIENTE) META NAO CUMPRIDA

AVALIACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO

IGUAL OU ACIMA DE 75% DOS INDICADORES COM CONCEITO “A” CUMPRIMENTO SATISFATORIO

ABAIXO DE 75% DOS INDICADORES COM CONCEITO “A” DESCUMPRIMENTO
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Atribuicdo de pesos aos eixos direcionais:

Os pesos atribuidos aos eixos foram calculados a partir do cruzamento entre as linhas
de acdo e objetivos estratégicos. Foi estimado o nimero de objetivos estratégicos
relacionados a cada linha de acgdo, de acordo com a dimensdo estratégica a que
pertencem, de forma a dimensionar a propor¢ao de subagdes direcionadas a cada
objetivo estratégico da instituicdo. Esse modelo funciona como ponderacdo das
subacOes pelas perspectivas, de forma semelhante ao que é realizado no Quality

Function Deployment (QFD), utilizado na Gestao da Qualidade.

Dessa forma, foram obtidas ponderacdes segundo um recorte mais completo da
instituicdo, que inclui as ferramentas de governo utilizadas na ANS e os objetivos
estratégicos formulados.

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

desses subtotais pelo total geral levou a ponderacao final.
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Tabela 3 - Relagdo entre as linhas de acdo e a quantidade de objetivos estratégicos

por perspectiva.

Linha DI Al SM QSS |nome Areas

de Agdo| (n=5) (n=7) (n=7) | (n=3)

1 3 4 2 1 Articulacdo com os gestores do SUS DIDES

2 2 4 3 2 Estimulo a interacdo entre os atores do setor e | DIPRO
destes com a ANS DIDES

DIFIS

3 3 2 Desenvolvimento de interfaces com a Ouvidoria | DIDES
e Central de Relacionamento para conhecimento
das demandas dos atores do setor

4 3 3 4 3 Producdo, andlise e disseminacdo de|DIDES
informagdes e conhecimento sobre o setor | DIPRO
(DIGES), especialmente as condicdes de|DIGES
atencdo a salde dos beneficiarios de planos de
saude. (DIDES e DIPRO)

5 2 4 4 1 Mudanca metodoldégica nos processos de|DIDES
ressarcimento ao SUS

6 2 5 4 1 Implementacdo de ferramenta de gestao da|DIDES
informacdao nas  diferentes  perspectivas
regulatérias (DW)

7 3 4 2 Gestdo da infra-estrutura de informatica PRESI

8 3 4 4 1 Promover a interoperabilidade de bases de|DIDES
dados internas e externas

9 1 Gestao de Recursos Financeiros, Logisticos e | PRESI
Patrimoniais

10 2 Medir o grau de desempenho da ANS diante da | DIGES
sua missao institucional, através  do| PRESI
mapeamento e acompanhamento dos processos
de trabalho.

11 2 Desenvolvimento de pessoas e do trabalho, a| DIGES
partir de eventos de capacitacao que permitam | PRESI
maior customizagdao em relacdo as necessidades
individuais e institucionais.

Mapeamento de Competéncias (11a)

12 1 1 1 Reestruturacdo do Cadastro de Beneficiarios | DIDES
com os objetivos de identificacdo univoca dos
beneficiarios e melhoria de performance, entre
outros.

13 1 1 1 1 Incentivo a melhoria da qualidade dos dados | DIDES
fornecidos pelas operadoras

14 1 4 3 1 TISS - Implementacao do uso de padrdes para | DIDES
troca de informacdes em salide suplementar

15 1 4 3 3 Monitoramento e avaliagdo da gestao dos|DIDES
processos assistenciais DIPRO

16 2 5 2 Qualificagao dos prestadores e das operadoras | DIDES

DIPRO
DIOPE

17 1 3 2 2 Fornecimento de insumos ao planejamento | DIDES
integrado do sistema de saude brasileiro

18 1 Aperfeicoamento dos processos internos de | DIGES
trabalho

19 1 1 Obtencdo da reparacdo voluntaria e eficaz DIFIS

20 1 5 1 Regulamentacdo dos planos coletivos DIPRO

DIFIS

21 1 2 Monitoramento dos planos e das operadoras nas | DIPRO
diversas dimenstes

22 1 Simplificacdo do processo de autorizagao | DIPRO

de funcionamento, registros de
operadoras e de registros de produtos

38




23 1 4 Desenvolvimento das acdes de | DIFIS
fiscalizacdo pro-ativa

24 1 1 Aperfeicoamento da Central de | DIFIS
Relacionamento

25 1 Desenvolvimento de pesquisas que|DIGES
ampliem a compreensdo e intervengao
sobre o setor

26 1 3 3 Monitoramento, regulagdo e avaliacdao da | DIPRO
utilizacdo e da adequacgao das tecnologias | DIDES
em saude

27 1 Aprimoramento da Comunicagao Interna | PRESI/

DIGES

28 1 Incentivo a transparéncia e ao controle | PRESI
social DIDES

29 1 Monitoramento e avaliagdo de risco do|DIOPE
setor

30 2 Fomento ao protagonismo do beneficidrio | DIFIS

31 1 Educacao para o consumo DIFIS

32 3 1 Producéo e Divulgagdo do Atlas e Anuario: | DIPRO
operadoras e planos; Guia de Planos DIOPE

33 2 2 Incentivo a adocdo de agdes de promogédo | DIPRO
a saude e prevencdo de doenca na saude
suplementar

34 3 3 Acompanhamento da estrutura e dindmica | DIOPE
do setor DIPRO

35 1 Implementacao da Notificacdo de | DIFIS
Investigacdo Preliminar

36 1 Uniformizacdo de entendimentos no|DIFIS
ambito do Processo  Administrativo
Sancionador

37 1 Desconcentracao administrativa e |DIFIS
decisoria

38 1 Mudanca metodoldogica dos processos|DIFIS
fiscalizatorios

38a 1 1 Utilizagdo de instrumentos de mediagao |DIFIS
ativa de conflitos

39 1 3 Incentivos a mudanga do modelo técnico- | DIPRO
assistencial das operadoras DIOPE

40 1 Campanha Publicitaria - esclarecimento | PRESI
da fungdo regulatéria da ANS

41 1 Avaliar a imagem da ANS entre os atores | DIGES
do setor

42 3 Mapeamento de competéncias | PRESI
organizacionais, setoriais e individuais

43 1 Execucdo das atividades relativas a|PRESI
administragdo de recursos humanos,
alinhadas a gestdo de pessoas por
competéncias

44 1 Avaliacao do desempenho e | PRESI
acompanhamento do servidor na carreira

45 1 Vigilancia do ambiente do trabalho, | PRESI
promocdo da saude e do bem-estar
interpessoal e social

46 1 Contribuir para a Gestdao de Pessoas|DIGES
através do treinamento e da capacitacdo
dos seus servidores, de forma
permanente e equanime

Totais 38 57 71 34 Total:200 ANS

Pesos 19%0 28,5% | 35,5% | 17%0 |Total: 100%6 ANS
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Em comparacdo aos anos anteriores, percebe-se que o eixo da Qualificacdo da Saude
Suplementar permanece com peso relativamente estavel (guardando maior
aproximacao ao valor de 2008); o da Sustentabilidade do Mercado volta a apresentar
valores mais altos, conferindo de fato uma pontuacao mais préxima do que seria
esperado na perspectiva do cliente; a Articulacdao Institucional (agora denominada de
Articulacao e Aprimoramento Institucional) ganha uma pontuagao superior aos anos
anteriores, de acordo com a importancia da perspectiva dos processos internos criticos
e do aprimoramento da capacidade regulatéria e a dimensao de Desenvolvimento
Institucional, que apresentava proporcdes maiores nos anos anteriores, diminui
consideravelmente, justificado pelo fato de a gestdo do conhecimento permanecer na
perspectiva imediatamente superior e do redimensionamento da gestao de recursos,

no sentido de evidenciar sua relagdo com as demais dimensoes.

ED | peso 2009 | peso 2008 | peso 2007 | peso 2006 indices Gerais DIRETORIAS

QSS 0,23 0,16 0,23 0,20 cidaddos; sociedade e apoio/org DIPRO, DIFIS, DIGES
DI 0,38 0,42 0,43 0,35 2[,%?;7;”;"!';’Zﬁfv'fgo’ifjfcijﬁ;?‘p”me”“’; SEPLAF, DIGES, DIDES
SM 0,23 0,24 0,22 0,35 cidaddos e servigos/produtos DIPRO, DIFIS, DIOPE
Al 0,16 0,18 0,12 0,10 cidadéos; sociedade e apoio/org DIDES e DIFIS

Foi realizada analise dos indicadores segundo sua classificacdo em resultados ou
tendéncias, frente aos objetivos estratégicos a que se relacionam. O resultado desse
estudo demonstrou que alguns indicadores (29%) aproximam-se mais do resultado
esperado para o objetivo estratégico formulado, enquanto que a maioria (71%) aponta
tendéncias em relagao ao resultado esperado, demonstrando o caminho para alcanca-

los. Essa classificagao e as simulagdes podem ser observadas no Anexo 01 (pg 92).

A seguir, é apresentada a matriz com os indicadores para o CG 2010 e as suas
respectivas fichas de contextualizagdao. Os indicadores em verde representam
indicadores novos ou com formulagdes distintas dos periodos anteriores,

correspondendo a 54,2% do total de 24 indicadores.
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Contrato de Gestéo 2010
Caracteristicas Basicas dos Indicadores de Desempenho

Perspectiva ) ) )
Estratégica Nome do Indicador e férmula Meta Diretoria

Proporcdo de Beneficiarios em Operadoras
avaliadas nas quatro dimensdes do IDSS

(Numero de beneficiarios em operadoras ativas
avaliadas nas quatro dimensdes e classificadas pelo

IDSS / Total de beneficiarios vinculados a todas as 20% ANS

operadoras ativas e aptas a serem avaliadas no ano)

X 100

Monitoramento dos Programas de Promoc¢ao da

Saude e Prevencdo de Doencas na Saude

Suplementar cadastrados na ANS. 100% DIPRO/DIOPE
Qss Elaboragdo de Relatério de Atividades em conjunto

com a DIOPE.

Implantacdo do novo aplicativo para envio das
informacgdes solicitadas pela ANS através do
Sistema de Informacado de Produtos (SIP).

Fase 1: Implantagdo do novo aplicativo. 100% DIPRO
Fase 2: Monitoramento das informagdes enviadas
pelas operadoras.

Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das

Operadoras 50% DIOPE
Pontuagdo por fase de implantagdo concluida

Acompanhamento econémico-financeiro
SM Namero de operadoras analisadas/Numero de

operadoras que enviaram o DIOPS (informacgdes 70% DIOPE
econdmico-financeiras periddicas)

Anélise atuarial

Ndmero de notas técnicas atuariais 70% DIOPE
analisadas/Numero de notas técnicas atuariais

recebidas

Monitoramento da rede assistencial de

operadoras do segmento médico-hospitalar

(N° de operadoras (*) de planos de salde

monitoradas/ 50) x 100

*operadoras de planos de salude do segmento| 80%/(40 OPS) DIPRO

meédico-hospitalar classificadas em maior risco, de
acordo com a ferramenta de Risco Assistencial / Perfil
Assistencial, considerando a distribuicdo dos
beneficidrios proporcionalmente por Unidade
Federativa (UF).

Monitoramento Atuarial dos Produtos
N© de Visitas Técnicas Realizadas no ano de 2010 / 100% (seis) DIPRO
N° de Visitas Técnicas Previstas para o ano de 2010

Implementacdo do mecanismo de avaliacdo do
Programa Olho Vivo

Mecanismo de avaliagdo do Programa Olho Vivo
implementado

> de etapas implementadas = { formulagdo (0,4)+
estruturacao (0,3)+ implementacdo (0,3)} x 100

100% DIFIS

Taxa de operacionalizagdo dos acordos de

cooperacao técnica (Parceiros da Cidadania)
[ projetos executados / ¥ acordos de cooperagao 100% DIFIS
assinados]*100

Taxa de resolutividade da NIP

(= demandas arquivadas pela NIP (Notificagdes de 30% DIFIS
Investigagdo Preliminar) / 3 demandas encaminhadas
para NIP) *100
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Indice de respostas no prazo as demandas da
Central de Relacionamento

(N° de respostas no prazo as demandas do Disque 50% DIFIS
ANS/Total de demandas que chegam ao Disque
ANS)*100
indice de Acompanhamento do Passivo de
Processamento dos Atendimentos ldentificados
para fins de Ressarcimento ao SUS
Quantidade acumulada atual de competéncias de AIH
~ g 3,25 DIDES
nao processadas / Intervalo Minimo de meses entre a
Competéncia do Atendimento e o Processamento do
Ressarcimento
Acompanhamento da implantacdo do padrao
TISS (Troca de Informacdo em Saude
AAI
Suplementar)
O indicador mede o percentual de pesquisas RADAR 100% DIDES
TISS realizadas no ano dentre as que foram
planejadas (nos segmentos médico-hospitalar e
odontoldgico).
Difusdo do conhecimento
(Niumero de trabalhos técnicos produzidos ou
fomentados pela ANS divulgados / Numero de 80% DIGES
trabalhos técnicos produzidos ou fomentados pela
ANS concluidos) x 100
Divulgacéo da Avaliacdo Institucional
% de etapas cumpridas 100% DIGES
Proporcdo das Capacitagbes Realizadas em
Relagao ao Plano Anual de Capacitagdo — PAC 20% DIGES
~ . ~ . . (o)
[> acgdes de capacitagao realizadas relacionadas no
PAC / 5 acdes de capacitacdo realizadas]*100
Concentracédo de Horas de Treinamento por
servidor
H/H/T = N.© total de horas de treinamento >0 HHT DIGES
realizadas/Total de servidores
Efetividade no trabalho
Aplicacdo do instrumento de pesquisa e envio de 100% SEAF
relatério analitico para as areas da ANS, em 2010.
Indice de empenho orcamentario
(Despesa empenhada no ano corrente/dotagao 95% SEAF
orgamentaria do ano corrente)*100
DI Recebimento de receitas realizadas com fontes
de recursos proprios
Receitas realizadas das receitas por fonte de recursos
P . P 80% SEAF
proprios/Orgamento das receitas préprias do ano
corrente
Eficiéncia no uso de licitagbes eletrénicas
(Valor estimado - Valor contratado)/Valor estimado 15% SEAF
Divulgacéo de informacgdes corporativas
(Nl:IIT]eI’ON de publicagbes divulgadas/ Numero de 100% (7) DIDES/DIOPE
publicagdes programadas)*100
Implantacdo do projeto de ressarcimento ao
SUS das Autorizages de Procedimentos de Alto
Custo (APACSs) 80% DIDES

Indice de operacdes realizadas dentre as
programadas a partir do cronograma previsto para o
ano de 2010

QSS - Qualificacao da Saude Suplementar

SM - Sustentabilidade do Mercado

AAI — Articulagao e Aprimoramento Institucional
DI — Desenvolvimento Institucional
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4. FICHAS TECNICAS DE CONTEXTUALIZACAO - CONTRATO DE GESTAO 2010
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1. RESULTADOS (QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR)
Objetivo Estratégico 1.1: Promover a Qualidade Assistencial na Saude Suplementar (em

articulacdo com o SUS).

1.1 Nome do Indicador: Monitoramento dos Programas de Promogao da Saude e Prevencao
de Doengas na Saude Suplementar cadastrados na ANS.

Area responsavel: GGTAP/DIPRO*

Perspectiva Estratégica

Qualificagdo da Saude Suplementar

Objetivo Estratégico

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

Linha de acéo

% Incentivo a adocao de acdes de promocao a salude e
prevencao de doenca na salde suplementar.

< Incentivo a mudanca do modelo técnico assistencial das
operadoras.

%  Monitoramento e avaliacao dos processos assistenciais.

Beneficio da acao

O indicador mede a iniciativa da ANS no sentido de conhecer
e monitorar os programas de promocdo da saude e
prevencao de riscos e doengas cadastrados pelas operadoras
de planos de saude.

Usos

O levantamento dos programas desenvolvidos pelo setor
suplementar de salde permite estabelecer novas estratégias
de inducao para a adogao de Programas de Promogdo e
Prevencao.

Método de calculo

Elaboragdo de Relatério de Atividades em conjunto com a
DIOPE.

Situacéao atual
(3° trimestre/2009)

As operadoras estdao enviando Formularios a fim de terem
seus Programas de Promocdo da Salude e Prevencdo de
Riscos e Doencas cadastrados na ANS, nos termos da
Instrucao Normativa DIPRO/DIOPE n° 01, de 30 de
dezembro de 2008.

Meta

100%
Elaboragao de Relatério de Atividades em conjunto com a
DIOPE.

Conceituacao

Realizacdo de monitoramento dos Programas de Promogao
da Saude e Prevencdo de Doencas cadastrados na ANS nos
termos da Instrucao Normativa n° 01, de 30 de dezembro de
2008.

Interpretacéo

Esse indicador mede a iniciativa da ANS no sentido de
conhecer e monitorar os programas de promocado da saude e
prevencao de riscos e doencas cadastrados pelas operadoras
de planos de saude.
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Fonte dos dados

O monitoramento sera realizado através da analise dos
seguintes documentos:

%  Formularios de Monitoramento que serao enviados a
ANS pelas operadoras através de aplicativo especifico;
Relatérios de Auditoria elaborados pelo Auditor CVM;
Relatérios de reunides com as operadoras cadastradas;
Relatdrios de visitas as operadoras que possuem
programas cadastrados.

3

*

7
0.0

7
0.0

LimitagOes e vieses do
indicador

As informagOes enviadas pelas operadoras nao permitirao
aferir a qualidade dos programas desenvolvidos.

*GGTAP/DIPRO - Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos Produtos/Diretoria de
Normas e Habilitagao dos Produtos
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1.2 Nome do indicador: Implantacao do novo aplicativo para envio das informagoes
solicitadas pela ANS através do Sistema de Informacdo de Produtos (SIP).

Area responsavel: GGTAP/DIPRO*

Perspectiva Estratégica

Qualificagao da Saude Suplementar

Objetivo Estratégico

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

Linha de acdo

Monitoramento e avaliagao dos processos assistenciais.

Beneficio da acao

Melhorar a qualidade das informagdes enviadas pelas
operadoras.

Conceituacao

O indicador refere-se ao desenvolvimento e implantagao do
novo aplicativo para envio das informacgdes do (SIP), com o
objetivo de aprimorar o método de preenchimento e envio
dos dados solicitados pela ANS..

Usos

O envio das informacdes sobre Atencdo a Saude permite
avaliar e monitorar a qualidade da atencdo e da assisténcia
prestada pelas operadoras de planos e seguros privados de
saude.

Método de calculo

A pontuacdo sera realizada por fase de desenvolvimento
concluida.

Situacdo atual
(3° trimestre/2009)

O aplicativo sera desenvolvido no ano de 2009.

Meta Aplicativo para envio do SIP concluido e implantado,
permitindo o monitoramento das informagOes enviadas pelas
operadoras (todas as fases concluidas).

Fase 1: Implantagdo do novo aplicativo.
Fase 2: Monitoramento das informagdes enviadas pelas
operadoras.

Interpretacao O indicador mede a capacidade da ANS de desenvolver e

implantar o novo aplicativo para envio do SIP, bem como
monitorar a qualidade das informacdes enviadas pelas
operadoras.

Fonte dos dados

SIP

LimitagOes e vieses do
indicador

O indicador nao permite aferir a qualidade da atencao
prestada.

*GGTAP/DIPRO - Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos Produtos/Diretoria de
Normas e Habilitagao dos Produtos
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1.3 Nome do indicador Proporgdo de beneficidrios em operadoras avaliadas nas quatro
dimensoes do Indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS).

Area responsavel: ANS

Perspectiva Estratégica

Resultados (Qualificacdo da Saude Suplementar)

Objetivo Estratégico

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

Linha de acdo

Incentivos @ mudanca do modelo técnico-assistencial das
operadoras.

Beneficio da acado

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

Conceituacao

O indicador mede o percentual de beneficiarios vinculados a
operadoras que enviaram corretamente os dados e puderam
ser avaliadas nas quatro dimensdOes e classificadas pelo
IDSS, em relacdo ao total de beneficiarios vinculados a todas
as operadoras ativas e aptas a serem avaliadas pelo
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar em seu
componente - Qualificacdo das Operadoras, incluindo
aquelas que nao enviaram dados ou enviaram dados
inconsistentes e nao puderam ter seu desempenho aferido
nas quatro dimensdes avaliadas pelo IDSS.

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

Usos

Acompanhar e avaliar a evolucao da proporcao de inclusao
de beneficiarios vinculados a operadoras com indice de
desempenho calculados e consistentes nas quatro dimensoes
avaliadas pelo IDSS. Reflete o esforco do programa em
inclur o maior numero de operadoras avaliadas
completamente e, consequentemente, do respectivo
percentual de beneficiarios.

47




Método de calculo

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

Situacao atual
(3° trimestre/2009)

91,3% (avaliacao referente ao ano de 2008, publicada pela
ANS em 10/08/2009)

Meta O Programa de Qualificagdo deve atingir 90% dos
beneficidrios da Saude Suplementar vinculados a operadoras
avaliadas nas quatro dimensdes do IDSS

Interpretagédo Esse indicador mostra quanto dos beneficidrios estdo

vinculados a operadoras que tiveram seu desempenho
aferido nas quatro dimensoes, portanto, informa a cobertura
da avaliagdo mais completa realizada pelo Programa de
Qualificagdo sobre o conjunto dos beneficiarios vinculados a
operadoras ativas e aptas a serem avaliadas do setor de
Salde Suplementar.

Fontes de dados

Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar. Dados do
processamento da Avaliagao de Desempenho de Operadoras,
do ano avaliado.

Setor responsavel pelo cdlculo: GEPIN/GGISS/DIDES
(Geréncia de Producao e Andlise de Informacao; Geréncia-
Geral de Informagao em Saude Suplementar/Diretoria de
Desenvolvimento Setorial)

Limitacles e vieses

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

Normativos

RN 139 e RN 193, Instrugdes Normativas DIGES, referentes
a cada avaliacao anual.
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1.4 Nome do indicador: Desenvolvimento de Modelo de Acreditacao das Operadoras

Area responsavel: DIOPE*

Perspectiva Estratégica

Qualificagao da Saude Suplementar

Objetivo Estratégico

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

Linha de acdo

Qualificacao de prestadores e operadoras
Acompanhamento da estrutura e dinamica do setor

Beneficio da acado

Promover uma melhoria continuada na qualidade assistencial
da saude suplementar.

Conceituacao

A ANS desenvolvera um modelo de Acreditagdo de
Operadoras de Planos de Saude com o objetivo de promover
uma melhoria continuada na qualidade assistencial da saude
suplementar.

Usos

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

Método de calculo

Pontuacao por fase de implantacao concluida
Desenvolvimento de uma versao brasileira do modelo de
acreditacao junto a PUC - 0,50

Contratacao de instituicbes estrangeiras (URAC e Bridges to
Excellence) — 0,50

Situacao atual
(3° trimestre/2009)

Levantamento de modelos existentes no exterior.

Avaliacdo preliminar e andlise dos casos de sucesso
(pontuacao de 75%). O inicio do desenvolvimento do modelo
ja teve inicio.

O desenvolvimento do modelo ocorrera até 2011, quando
serao realizadas as seguintes etapas: validacao da
metodologia e desenvolvimento de projeto piloto; oferta ao
mercado do modelo de acreditacdao de operadoras.

Meta 50% do Modelo desenvolvido em 2010 (Estabelecimento dos
critérios do modelo)
Interpretagédo Desenvolver um instrumento de analise qualitativa objetiva

do mercado de operadoras de planos de salde brasileiras.

Fontes de dados

ANS
NCQA, URAC, Bridges to Excellence (trabalho a ser
desenvolvido)
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LimitagOes e vieses

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

Normativos

Lei 9.656/98.
Regimento Interno

*DIOPE — Diretoria de Normas e Habilitacao das Operadoras
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2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)
Objetivo Estratégico 2.1: Monitorar os aspectos relativos a dimensdo assistencial
Objetivo Estratégico 2.3: Estimular a concorréncia no setor
Objetivo Estratégico 2.5: Monitorar os aspectos de estrutura e operagdo de rede assistencial
Objetivo Estratégico 2.6 Monitorar os aspectos relativos a sustentabilidade econémica e

financeira das Operadoras

2.1 Nome do Indicador: Implementacao do mecanismo de avaliacao do Programa Olho Vivo

Area responsavel: GGFIR/DIFIS*

Perspectiva Estratégica

Cliente (Sustentabilidade do Mercado)

Objetivo Estratégico

Monitorar os aspectos relativos a dimensao assistencial
Monitorar os aspectos relativos a sustentabilidade econémica
e financeira das Operadoras

Monitorar os aspectos de estrutura e operacdo de rede
assistencial

Estimular a concorréncia no setor

Linha de acdo

Desenvolvimento das acOes de fiscalizagao proativa

Beneficio da acao

Avaliacdo e aperfeicoamento constante do Programa Olho
Vivo

Conceituacao

O indicador visa medir o grau de implementacao do
mecanismo/instrumento de avaliagdo do Programa Olho
Vivo.

Usos

Implementacdao de mecanismo de avaliagdo do Programa
Olho Vivo

Método de calculo

> de etapas implementadas = {formulacao (0,4)+
estruturagao (0,3)+ implementacao (0,3)} x 100

Situacdo atual
(3° trimestre/2009)

O Programa concluird em 2009 as amostras programadas
para sua execugao tornando-se necessario a sua avaliagdo.
No momento, ha conclusio de 75% das amostras

programadas.
Meta 100%
Interpretacéo O resultado do indicador demonstra o grau de

implementagcao do  mecanismo/instrumento  de
avaliacao do Programa Olho Vivo.

O Olho Vivo é definido como um programa de
fiscalizagdo de carater proativo, sistematico e
planejado, cujo objetivo é a crescente adequacdo das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude
a legislacdao que regula o setor saude suplementar.
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Fontes de dados

GGFIR

LimitacOes e vieses

Este indicador nao reflete diretamente uma avaliagao
dos resultados do Programa Olho Vivo. A avaliacao
constara nos indicadores que irdo compor o
mecanismo/instrumento de avaliagao do Programa.

Normativos

Nota Técnica n°1 GGFIR/DIFIS/2008

*GGFIR/DIFIS — Geréncia-Geral de Fiscalizacdo Regulatoria/Diretoria de Fiscalizacao
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2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)
Objetivo Estratégico 2.2: Conferir malor celeridade na resposta as demandas

individuais e coletivas

2.2 Nome do Indicador: Taxa de Resolutividade da Notificacdao de Investigacdao Preliminar

(NIP)

Area responsavel: GGARE/DIFIS*

Perspectiva Estratégica

Cliente (Sustentabilidade do Mercado)

Objetivo Estratégico

Conferir maior celeridade na resposta &s demandas
individuais e coletivas

Linha de acdo

Utilizagao de instrumentos de mediagao ativa de conflitos

Beneficio da acao

Diminuicdo do nimero de procedimentos administrativos, a
solucdo imediata do conflito entre operadora e beneficiarios,
a garantia da cobertura assistencial e a melhoria da imagem
institucional.

Conceituacao

Um dos elementos da re-estruturacdo do processo
fiscalizatério é a Reparacdo Voluntaria e Eficaz (RVE),
instituida pela RN 142, visando a obtencao de solucdo de
conflitos no setor com maior eficiéncia e efetividade. O
instituto da RVE tem como um de seus meios de
operacionalizacaéo a NIP (Notificacdo de Investigacao
Preliminar), uma comunicacdao preliminar da ANS com as
operadoras denunciadas, a fim de tentar solucionar o
problema relatado pelo consumidor antes da instauracao do
processo administrativo. O presente indicador mede a
capacidade de resolucao das demandas recebidas de
negativa de cobertura através do projeto NIP.

Usos

Medir o grau de operacionalizagao da NIP

Método de calculo

> demandas arquivadas pela NIP x 100
> de NIPs encaminhadas as operadoras

Situacao atual
(3° trimestre/2009)

61,4%

Ha um grande poder de resolutividade por parte do
instrumento NIP das demandas de negativa de cobertura.
Isso implica em expressivo impacto no acesso aos Servicos
de salde por parte dos usuarios de plano de salde, ou seja,
procedimentos que a principio eram coibidos de serem
realizados foram prontamente resolvidos sem a necessidade
da aplicagao de ato punitivo.

A meta para 2010 é inferior ao alcancado, tendo em vista
que em 2009 foi objeto de projeto piloto, apenas com
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algumas operadoras. Em 2010, sera mensurado para todas
as operadoras do setor.

Meta

30%

Interpretacéo

Este indicador permite avaliar a eficacia da NIP como
instrumento de mediacao ativa de conflitos. Quanto maior o
resultado obtido pelo indice, maior a eficacia da NIP.

Fontes de dados

Sistema Integrado de Fiscalizacao

LimitacOes e vieses

Falta de governabilidade da ANS sobre a decisdo da
operadora em responder positivamente as notificagoes.

Pode haver erro de classificacao realizado pelo atendente do
Disque ANS sobre o assunto do tema da demanda que deu
origem a denuncia — Ex: uma demanda de negativa de
cobertura pode ser classificada pelo atendente como um
assunto de rede prestadora e, assim, esta denincia nao
entrara no fluxo da NIP.

Normativos

RN 142

*GGARE/DIFIS — Geréncia-Geral de Ajuste e Recurso/Diretoria de Fiscalizacao
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2.3 Nome do Indicador: Indice de respostas no prazo as demandas da Central de

Relacionamento

Area responsavel: GGRIN/DIFIS*

Perspectiva Estratégica

Cliente (Sustentabilidade do Mercado)

Objetivo Estratégico

Conferir maior celeridade na resposta as demandas individuais e
coletivas

Linha de acéo

Aperfeicoamento da Central de Relacionamento

Beneficio da acao

Garantir a qualidade do servigo prestado aos cidadaos

Conceituacéao

Percentual de resposta ou encaminhamento no prazo as
demandas que chegam por telefone e por e-mail (Disque
ANS) no ano

Prazo — 15 dias Uteis

Usos

Avaliacao e aperfeicoamento constante do atendimento prestado
pelo Disque ANS.

Método de calculo

(Nimero de respostas no prazo as demandas do Disque
ANS/total de demandas que chegam ao Disque ANS)*100

Situacao atual
(3° trimestre/2009)

Consta do Programa de Qualificacdo Institucional, com meta de
dez dias.

Meta

50% de respostas as demandas, dentro de quinze dias Uteis.

Interpretacéo

O indicador mostra a capacidade da area em processar e/ou
encaminhar, de forma eficiente e tempestiva, as demandas do
Disque ANS.

Fontes de dados

Sistema Integrado de Fiscalizacao

LimitagOes e vieses

A informacdo se restringira a primeira entrada da demanda no
Disque ANS, ndo sendo aplicavel a um possivel retorno de outra
Diretoria ou area da DIFIS.

Normativos

RN n°197, artigo 5°, sobre as competéncias da Geréncia
Geral de Relacionamento Institucional (GGRIN).

*GGRIN/DIFIS - Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional/Diretoria de

Fiscalizagao
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2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)
Objetivo Estratégico 2.2: Reduzir a assimetria de informagao e
Objetivo Estratégico 2.4 Fortalecer a imagem da ANS junto aos diversos segmentos

da sociedade

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

Area responsavel: GGRIN/DIFIS*

Perspectiva Estratégica

Cliente (Sustentabilidade do Mercado)

Objetivo Estratégico

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

Linha de acéo

Reestruturacao do Programa Parceiros da Cidadania:
Educagdo para o consumo
Fomento ao protagonismo do consumidor

Beneficio da acao

Espera-se que a implementacdo dos projetos de
acompanhamento dos acordos de cooperacao técnica reflita
a melhoria do atendimento as demandas dos beneficiarios, o
gue ndo é garantido apenas com a assinatura do acordo de
cooperagao.

Conceituacéo

Visa avaliar o grau de implementacao de projetos para
acompanhamento dos acordos de cooperacdo técnica
assinados entre a ANS e instituicdes parceiras do Sistema
Nacional de Defesa do Consumidor e Centrais Sindicais com
o objetivo de fomentar a capacidade de articulacao
institucional da ANS. O acordo de cooperagao técnica prevé a
realizacao de diversas atividades conjuntas para garantir a
protecdo e defesa dos direitos dos beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saude, bem como produzir
informagdes que sirvam para melhorar o desempenho da
atividade regulatdria.

Usos

Garantir a execucao das atividades previstas nos acordos de
cooperagao

Método de calculo

(2 projetos em execucao/ acordos de cooperacao técnica
assinados) x 100

Situacao atual 100%

(3° trimestre/2009)

Meta 100%

Interpretacao O resultado do indicador demonstra a capacidade da

DIFIS em operacionalizar projetos ou planos de
trabalho para o acompanhamento dos Acordos de
Cooperagcao Técnica. Os planos de trabalho sdo
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elaborados conjuntamente entre a DIFIS e a entidade
parceira e contém as atividades que deverdo ser
executadas mutuamente durante a vigéncia do
Acordo de Cooperacao Técnica, como mesas técnicas
e oficinas de capacitagao.

Fontes de dados

GGRIN e NURAFs

LimitacOes e vieses

- Desinteresse dos 6rgdos parceiros;

- Dificuldades para a operacionalizacao das parcerias entre
0s 0rgaos e a ANS;

- Projetos com duragao de execugao acima de 1 ano.

Normativos

Lei n® 9.961/00, que estabeleceu no inciso XXXVI de seu
artigo 49, como competéncia do 6rgao regulador “articular-se
com os 6rgaos de defesa do consumidor visando a eficacia
da protecao e defesa do consumidor de servigos privados de
assisténcia a saude, observado o disposto na Lei n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990”. O regimento interno da ANS
atribui a Diretoria de Fiscalizagdo - DIFIS essa competéncia.

*GGRIN/DIFIS
Fiscalizagao

Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional/Diretoria de
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2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)
Objetivo Estratégico 2.5: Monitorar os aspectos de estrutura e operacdo de rede

assistencial

2.5 Nome do Indicador: Monitoramento da rede assistencial de operadoras do segmento

médico-hospitalar

Area responsavel: GGEOP/DIPRO*

Perspectiva Estratégica

Cliente (Sustentabilidade do mercado)

Objetivo Estratégico

Monitorar os aspectos de estrutura e operacdo de rede
assistencial

Linha de acdo

Monitoramento e avaliagdo dos processos assistenciais

Beneficio da acado

Induzir preventivamente a adequacdo da rede de
prestadores de servicos das operadoras de planos de salde,
por meio da deteccao pré-ativa de deficiéncia de producdo
da assisténcia e de dispersdo dos estabelecimentos de
saude, orientando sua conformacdo de acordo com a
distribuicao dos beneficiarios.

Conceituacao

O indicador permitira medir a quantidade de operadoras de
planos de saude (segmento médico-hospitalar) classificadas
em maior risco, de acordo com a ferramenta de Risco
Assistencial/Perfil ~ Assistencial, sendo considerada a
distribuicdo dos beneficidrios do mercado de saude
suplementar, proporcionalmente, por Unidade da Federacao
(UF), submetidas ao procedimento de Monitoramento de
Rede Assistencial desenvolvido pela Geréncia Geral de
Estrutura e Operacao dos Produtos (GGEOP).

Usos

Monitorar as operadoras de planos de saude do segmento
médico-hospitalar classificadas em maior risco, de acordo
com a ferramenta de Risco Assistencial/Perfil Assistencial,
considerando a distribuicao dos beneficiarios
proporcionalmente por Unidade Federativa (UF), submetidas
a avaliacao de sua rede assistencial.

Método de calculo

(N° de operadoras (*) de planos de salde monitoradas/ 50)
x 100

* operadoras de planos de salde do segmento médico-
hospitalar classificadas em maior risco, de acordo com a
ferramenta de Risco Assistencial**/Perfil Assistencial,
considerando a distribuicao dos beneficiarios
proporcionalmente por Unidade Federativa (UF).

Situacdo atual
(3° trimestre/2009)

13% (de um total de 69 operadoras)
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Meta

80% (40 operadoras monitoradas)

Interpretacéo

O numerador do indicador representa a quantidade de
operadoras de planos de salde as quais foram submetidas a
avaliagdo (monitoradas) e o denominador a de operadoras
de planos de saude incluidas na amostra. O resultado,
multiplicado por 100, expressara o percentual da amostra o
qual foi efetivamente monitorado. Em sintese, € a mera
relacdo entre o que foi realizado (numerado: operadoras de
planos de salde monitoradas) e o que se pretende fazer
(denominador: amostra).

Fontes de dados

Todos os dados utilizados para o calculo do indicador serao
produzidos pela propria ANS:

Cadastro de Operadoras — CADOP;

Sistema de Informac0Oes de Beneficiarios — SIB;

Aplicativo RPS/ARPS*;

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES*;
Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/DATASUS*;
Sistema de Informacgao de Produtos — SIP*.

*Fontes indiretamente utilizadas para o calculo do indicador
(contribuirao para determinar os integrantes do denominador
do indicador e para o procedimento de Monitoramento de
Rede Assistencial), pois nao fornecerao os resultados finais
do numerador e do denominador da férmula.

LimitacOes e vieses

E caracteristica inerente aos sistemas de informacao a
possibilidade de defasagem entre a situacdo real e aquela
informada, sendo esse o viés principal envolvido no
indicador. Quanto ao calculo em si, tendo em vista a
proposta do indicador de medir a quantidade de operadoras
de planos de salde monitoradas dentro de uma amostra pré
selecionada, ndo ha o que se caracterize como viés.

Normativos

RN 85 (alt. pela RN 100); IN 15

*GGEOP/DIPRO - Geréncia-Geral de Estrutura e Operacao dos Produtos/Diretoria de
Normas e Habilitagao dos Produtos

**Justificativas para o uso da ferramenta de risco assistencial

Cinglenta operadoras de planos de saude foi o teto definido, haja vista os limites operacionais da
GGEOP verificados nos anos de 2008 e 2009 para o procedimento;

Espera-se que a ferramenta do Risco Assistencial seja mais dinamica que a concentra¢do do mercado de
saude suplementar, trazendo variabilidade da composi¢do da amostra anual. Espera-se que o alcance da
metodologia, a longo prazo, seja maior do que utilizando a quantidade de beneficiarios como parametro;

A ferramenta de Risco Assistencial trarda a amostra as operadoras de planos de saude as quais
efetivamente encontram-se em situagédo a qual exija uma avaliagdo mais incisiva e especifica da ANS;

As operadoras presentes na amostra 2008, 2009 e subsequentes, nas quais foram (serdo) observadas
deficiéncias médias e graves continuardo a ser monitoradas anualmente, até a melhora de seus
indicadores. Dessa forma, ndo havera descontinuidade no acompanhamento das operadoras de planos
de saude.
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2. CLIENTE (SUSTENTABILIDADE DO MERCADO)
Objetivo Estratégico 2.6: Monitorar os aspectos relativos a sustentabilidade
econdémica e financeira das operadoras

2.6 Nome do Indicador: Acompanhamento econdmico-financeiro

Area responsavel: DIOPE*

Perspectiva Estratégica

Sustentabilidade do Mercado.

Objetivo Estratégico

Monitorar aspectos relativos a sustentabilidade econdmica €
financeira das Operadoras

Linha de acdo

Monitoramento e avaliagao de risco do setor

Beneficio da acao

Manter um mercado de salde suplementar saudavel.

Conceituacao

O indicador avalia a producao do acompanhamento
econdmico-financeiro das operadoras.

Usos

Reflete o fluxo do acompanhamento econémico-financeiro
das operadoras.

Método de calculo

Numero de operadoras analisadas/Numero de operadoras
que enviaram o DIOPS (informacgdes econdmico-financeiras

periddicas)
Situacao atual 99,5
(3° trimestre/2009)
Meta 70%
Interpretacao Promover a anadlise econdomico-financeira das operadoras

adotando acOes voltadas para aquelas que se encontrem
com pendéncias ou irregularidades junto a DIOPE

Fontes de dados

DIOPS (O DIOPS, Documento de Informagoes Periddicas das
Operadoras de Planos de Saude, permite o monitoramento
da situacdo econémico-financeira e cadastral das operadoras.
Todas as operadoras devem enviar os dados pelo DIOPS,
inclusive as sociedades seguradoras especializadas em
saude)

LimitacOes e vieses

A definicao depende do tamanho e da capacitacao da equipe
de especialistas envolvidos em acompanhamento econémico-
financeiro.

Normativos

RDC 38, RN 160, RN 75 e RN 136

*DIOPE — Diretoria de Normas e Habilitagcao das Operadoras
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2.7 Nome do Indicador: Analise Atuarial

Area responsavel: DIOPE*

Perspectiva Estratégica

Sustentabilidade do Mercado

Objetivo Estratégico

Monitorar aspectos relativos a sustentabilidade econdémica e
financeira das Operadoras

Linha de acdo

Monitoramento e avaliacdo de risco do setor

Beneficio da acado

Manter um mercado de salde suplementar saudavel.

Conceituacao

O indicador avalia a producao da andlise atuarial de
operadoras (i.e.: NTA: nota técnica atuarial de provisao
técnica: documento no qual sdao descritas as formulacoes e
observacoes necessarias ao calculo da provisao técnica).

Usos

Verificacdo da base de calculo para provisdes, isto &,
montante a ser contabilizado no balanco patrimonial da
operadora, com o objetivo de dimensionar as suas
obrigacdes futuras decorrentes de riscos ocorridos ou nao,
possibilitando  a avaliaggdo  adequada de  suas
responsabilidades.

Método de calculo

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

Situacao atual 90,8%

(3° trimestre/2009)

Meta 70%

Interpretagédo Promover a andlise da situagao atuarial, viabilizando a

andlise  econdmico-financeira das operadoras e a
regularizacao daquelas que se encontram com pendéncias ou
irregularidades junto a DIOPE.

Fontes de dados

DIOPS, SISACOMP e NTAs.

LimitagOes e vieses

A definicdo depende do tamanho e da capacitacao da equipe
de atudrios envolvidos na andlise de NTAs

Normativos

RDC 38, RN 160, RN 75 e RN 136

*DIOPE - Diretoria de Normas e Habilitacao das Operadoras
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2.8 Nome do Indicador: Monitoramento Atuarial dos Produtos

Area responséavel: GGEFP/DIPRO*

Perspectiva Estratégica

Cliente (Sustentabilidade do mercado)

Objetivo Estratégico

Monitorar aspectos relativos a sustentabilidade econémica e
financeira das Operadoras

Linha de acdo

Acompanhamento da estrutura e dinamica do setor

Beneficio da acao

Promover um acompanhamento atuarial dos produtos das
operadoras, partindo das informacdes disponiveis na ANS
(SIP, NTRP, RPC etc.), por meio de Visitas Técnicas Atuariais,
cujos beneficios serdo uma avaliagdo e um monitoramento
mais eficazes do equilibrio econdmico-financeiro dos
produtos.

Conceituacéo

Avaliacdo da quantidade de Visitas Técnicas Atuariais
efetuadas em um ano pela GGEFP, com vistas a um melhor
acompanhamento econémico-financeiro dos produtos e das
carteiras das operadoras.

Usos

O indicador ira refletir a capacidade de monitoramento da
equipe da GGEFP das questbes econdmico-financeiras, por
meio da realizacdo das Visitas Técnicas.

Método de calculo

N° de Visitas Técnicas Realizadas no ano de 2010 / N° de
Visitas Técnicas Previstas para o ano de 2010

Situacdo atual
(3° trimestre/2009)

Nao aplicavel (foi realizada apenas uma visita técnica -
piloto)

Meta

100% - Realizacdo de 6 (seis) visitas Técnicas Atuariais no
ano de 2010

A Visita Técnica Atuarial sera uma atividade coordenada por um
grupo formado no ambito da GGEFP (13 especialistas em
regulacdo) com o intuito de avaliar a sustentabilidade atuarial dos
planos das operadoras, visando o equilibrio econémico-financeiro
das carteiras, a partir das informacOes enviadas pelas operadoras
através dos aplicativos disponibilizados pela Agéncia (Sistema de
Informacdoes de Produtos-SIP, Nota Técnica de Registro de
Produtos-NTRP, Reajuste de Planos Coletivos-RPC e Documento de
Informacgdes Periddicas das Operadoras de Planos de Saude-
DIOPS).

Considerando que a andlise da operadora tera inicio a partir dos
dados disponiveis na ANS, a Visita Técnica terd como conseqiiéncia
a qualificacdo dessas informagBes, através da coleta,
demonstrativo de calculos, e processamento. Essa qualificacdo se
dara pela verificagdo e avaliacdo da coeréncia e consisténcia das
informagles ja encaminhadas pelas operadoras e disponiveis na
ANS.
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Outros  documentos que viabilizem a verificagdo e
acompanhamento das questdes econdmico-financeiras e atuariais
dos produtos poderao ser requisitados e analisados pelo grupo
técnico, previamente a realizacdo da visita.

Todas as operadoras de planos de saude regularmente cadastradas
na ANS estardo sujeitas as Visitas Técnicas, a partir dos critérios de
selecdo, que visam constatar a possibilidade da existéncia de
desconformidades com relacdo aos critérios de analise de equilibrio
dos planos.

Apos a visita, a equipe (de até trés especialistas) elaborard um
relatorio que sera encaminhado ao secretario executivo da DIPRO
com recomendacoes e sugestdes de acdes a serem realizadas tanto
pela ANS quanto pela Operadora, para resolucao dos problemas
identificados. Tal relatorio pode levar até um més para conclusdo,
face a necessidade de consolidacdo e andlise das informagGes
coletadas.

O indicador prevé seis visitas ao longo de 2010, considerando que
a equipe podera realiza-las, a principio, num intervalo bimestral.

Interpretagao

Esse indicador mede a proporcao das visitas técnicas
ocorridas no ano de 2010, relativamente as esperadas.
Quanto mais proximo de 100%, melhor terd sido o
desempenho da equipe da GGEFP no monitoramento das
guestdes econdmico-financeiras.

Fontes de dados

GGEFP

LimitacOes e vieses

Nao ha.

Normativos

Resolugao da Diretoria Colegiada n° 28, de 26 de junho de 2000;
Resolugao Normativa n° 183, de 19 de dezembro de 2008;
Instrucdo Normativa — IN DIPRO n.° 08, de 27 de dezembro de
2002;

Instrugao Normativa — IN DIPRO n.° 18, de 19 de dezembro de
2008

*GGEFP/DIPRO -

Geréncia-Geral de Econdmico-Financeira e Atuarial dos

Produtos/Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos
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3. PROCESSOS INTERNOS (ARTICULACAO E APRIMORAMENTO INSTITUCIONAL)
Objetivo Estratégico 3.1: Promover a geragao e disseminagcdo de conhecimento do setor

3.1 Nome do Indicador: Difusao do Conhecimento
Area responsavel: GDAI/GGDII/DIGES

GCOMS/SEGER*

Perspectiva Estratégica

Articulagao e Aprimoramento Institucional

Objetivo Estratégico

Promover a geracdo e difusdo de conhecimento do setor

Linha de acéao

Produzir, analisar e divulgar informagdes e conhecimento sobre o
setor.

Beneficio da acao

Qualificar a acao da ANS, promovendo o desenvolvimento institucional
e a maior compreensao do setor, pelos seus diversos atores, a partir
da disseminagao do conhecimento.

Usos

O Indicador permite avaliar a capacidade e celeridade da ANS em
sistematizar e divulgar o conhecimento gerado, através da divulgacao
de estudos (nas suas diversas modalidades). A difusao de informagao
e de conhecimento propicia a maior compreensao do setor de Saude
Suplementar contribuindo para a qualificacdo das suas acoes e o
conseqliente aprimoramento da sua capacidade regulatodria.

Conceituacao

O indicador mede o percentual de divulgacao de trabalhos técnicos
produzidos e fomentados pela ANS dentre aqueles que foram
concluidos, no periodo de analise considerado.

Método de calculo

N° de Trabalhos Técnicos produzidos e fomentados pela ANS
divulgados no periodo de 02 janeiro a 30 de dezembro do ano
corrente avaliado / N° de Trabalhos Técnicos Concluidos no periodo
compreendido entre 01 de novembro do ano anterior e 30 do més de
novembro do ano corrente avaliado.

N© Trabalhos Técnicos Produzidos pela ANS divulgados +
N© Trabalhos Técnicos Fomentados pela ANS divulgados

X 100
N© Trabalhos Técnicos Produzidos pela ANS concluidos +
N° Trabalhos Técnicos Fomentados pela ANS concluidos

Situacédo atual
(3° trimestre/2009)

O indicador proposto para 2009 sera calculado considerando-se o n®
de estudos do edital CNPq concluidos e divulgados em relagdo ao
numero de estudos constantes no edital CNPq. A meta anual
estabelecida foi de 70%, sendo atingido no terceiro trimestre 0%.

64




N° de estudos do edital CNPq concluidos e divulgados
x 100

N° de estudos constantes no edital CNPq

80%
Meta
Reflete a capacidade da ANS em divulgar informacdes e conhecimento
no ambito da Saude Suplementar. Esta difusao do conhecimento é
Interpretacao importante para a diminuigdo da assimetria de informacao na Saude

Suplementar, proporcionando maior equilibrio nas relagdes do setor.

Fontes de Dados

GDAI/GGDII/DIGES
GCOMS/PRESI

Limitacdes e Vieses

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

Normativos

RN 165 - Disp0de sobre o Comité Permanente de Gestdo do

Conhecimento da ANS

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

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

Periodo de apuracdo do Indicador:

Numerador: Periodo de 02 de janeiro a 30 de dezembro do ano corrente avaliado.

Denominador: Periodo de 01 de novembro do ano anterior a andlise a 30 de novembro do
ano corrente avaliado.

A diferenga de periodos analisados entre o numerador e o denominador se deve ao fato de se
considerar o tempo compreendido entre a conclusdo dos trabalhos e a divulgacao dos mesmos.
A possibilidade de eventuais atrasos na finalizagdo de alguma producao interna e de trabalhos
fomentados pela ANS inviabilizaria o alcance da meta se tomassemos como prazo final o0 més
de dezembro, que é um més atipico por conta das datas comemorativas e encerramento do
ano. )

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

*GDAI/GGDII/DIGES —  Geréncia de Desenvolvimento e  Aprimoramento
Institucional/Geréncia-Geral de Desenvolvimento e Integracdo Institucional/Diretoria de Gestao
GCOMS/SEGER - Geréncia de Comunicacao Social/Secretaria Geral
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3. PROCESSOS INTERNOS (ARTICULAQAO E APRIMORAMENTO INSTITUCIONAL)
Objetivo Estratégico 3.2: Aprimorar os instrumentos e ferramentas de regulagado (regras e

parémetros)

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

Area responsavel: DIDES*

Perspectiva
Estratégica

Processos Internos (Articulagao Institucional)

Objetivo Estratégico

Divulgar os resultados para a sociedade (promover accountability),
intensificar o relacionamento com os publicos de interesse, inclusive
o publico interno; desenvolver parcerias estratégicas para ¢
desenvolvimento de projetos e pesquisas; promover a geragao €
disseminagdo de conhecimento do setor; aprimorar os instrumentos
e ferramentas de regulacdo (regras e pardmetros)**

Linha de acdo

Estimulo a interacdo entre os atores do setor e destes com a ANS;
implementacao do uso de padrOes para a troca de informacOes em
saude suplementar; qualificacao dos prestadores e das operadoras;
monitoramento, regulacao e avaliacao da utilizagdo e da adequacao
das tecnologias em saude.

Beneficio da acao

A implantacao do padrao TISS significa um grande avango para o
setor da salde suplementar, pois beneficia todos os atores
envolvidos, a partir da maior agilidade no processamento das
informagdes, da desburocratizacao do atendimento, da diminuicao
de custos operacionais e administrativos. A manutengao da pesquisa
RADAR TISS propicia um acompanhamento por parte da ANS do
comportamento e adesao dos atores ao padrao, bem como permite
identificar as possiveis falhas e dificuldades, agilizando a tomada de
decisOes necessarias para sanar as mesmas, através das discussdes
no COPISS.

Conceituacao

Este indicador visa medir o acompanhamento da implantacao do
padrao TISS pelas operadoras e prestadores de servicos em saude
suplementar. Este acompanhamento ¢é realizado através da
realizagdo das campanhas médico-hospitalar e odontoldgica do
RADAR TISS. Dentre os diversos aspectos técnicos medidos pelo
RADAR TISS, apura-se, por exemplo, o volume das trocas de guias
entre operadoras e prestadores de saude, por tipo (SP/SADT; Guias
de Internagao; Guias Honorarios Individuais, etc) e em que formato
(papel ou eletronico).

O indicador mede o percentual de pesquisas RADAR TISS realizadas
no ano dentre as que foram planejadas. O indicador mede a
execucdo anual de atividades relacionadas a avaliacdo da
implantagao do Padrao TISS pelo mercado de saude suplementar.
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Usos

Permite o acompanhamento do processo de implantagdao do padrao
TISS.

Método de calculo

PESQ.MH + PESQ.OD Realizadas y
PESQ.MH + PESQ. OD Planejadas

PESQ.MH = Pesquisa no segmento Médico-Hospitalar
PESQ.OD = Pesquisa no segmento Odontoldgico

Situacéao atual
(3° trimestre/2009)

Em 2008 e 2009, as campanhas do RADAR TISS do segmento
Médico-Hospitalar eram realizadas duas vezes ao ano com coleta de
dados referentes a 1 més de atividade das operadoras. No
segmento odontoldgico, a campanha RADAR TISS teve inicio em
2009, ocorrendo duas vezes ao ano.

A partir de 2010, sera realizada uma campanha RADAR TISS para
cada segmento, ou seja, serao ao todos duas campanhas a serem
realizadas em 2010 (Médico-Hospitalar e Odontoldgica).

Meta 100%
O indicador mede o percentual de pesquisas RADAR TISS realizadas
Interpretacdo no ano dentre as que foram planejadas.

Fontes de dados

DIDES: GGSUS — Geréncia-Geral de Integracdo com o SUS.

RADAR TISS — os dados sao obtidos a partir do preenchimento de
um questionario eletronico pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, que sera disponibilizado pela GETSI (PRESI).

LimitacOes e vieses

Dificuldades operacionais para convocacao das operadoras e
disponibilizacdo do questionario eletrénico no site da ANS

Normativos

Resolucdes Normativas

RN 114, de 26 de outubro de 2005
RN 135, de 28 de setembro de 2006
RN 138, de 22 de novembro de 2006
RN 153, de 28 de maio de 2007

RN 190, 06 de maio de 2009

Instrucdées Normativas

IN 17, de 10 de novembro de 2005
IN 19, de 22 de fevereiro de 2006
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IN 20, de 28 de marco de 2006

IN 21, de 14 de agosto de 2006

IN 22, de 16 de novembro de 2006
IN 23, de 28 de dezembro de 2006
IN 24, de 27 de abril de 2007

IN 26, de 10 de maio de 2007

IN 27, de 26 de outubro de 2007
IN 28, de 10 de janeiro de 2008

IN 29, de 20 de fevereiro de 2008
IN 30, de 09 de setembro de 2008
IN 31, de 13 de setembro de 2008
IN 33, de 19 de fevereiro de 2009
IN 34, de 13 de fevereiro de 2009
IN 36, de 04 de junho de 2009

IN 38, de 13 de novembro de 2009

*DIDES - Diretoria de Desenvolvimento Setorial
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3. PROCESSOS INTERNOS (ARTICULACAO E APRIMORAMENTO INSTITUCIONAL)
Objetivo Estratégico 3.3: Aprimorar a capacidade regulatoria

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

Area responsavel: DIDES e PRESI*

Perspectiva Estratégica

a) Processos Internos (Articulagdo Institucional)**

b) Resultado (Qualificacdo da Saude Suplementar)

Objetivo Estratégico

a) Divulgar os resultados para a sociedade (promover
accountability); intensificar o relacionamento com os
publicos de interesse, inclusive o publico interno;
promover a geragao e disseminacao de conhecimento do
setor;aprimoramento da capacidade regulatoria**

b) Integrar os processos reguladores dos setores publico e
privado do Sistema de Saude Brasileiro

Linha de acdo

a) Incentivo a transparéncia e ao controle social; articulacao
com os gestores do SUS; estimulo a interacao entre os
atores do setor e destes com a ANS;desenvolvimento de
interfaces com a Ouvidoria e Central de Relacionamento
para conhecimento das demandas dos atores do
setor;producdo, andlise e disseminacdo de informacdes e
conhecimento, especialmente sobre as condigdes de
atencdo a saude dos beneficiarios de planos de salde;
fornecimento de insumos ao planejamento integrado do
Sistema de Salde Brasileirojincentivo a melhoria da
qualidade dos dados fornecidos pelas operadoras;
monitoramento e avaliacdo da gestdao dos processos
assistenciais; aperfeicoar 0s processos internos de
trabalho

b) Articulacao com os gestores do SUS; estimulo a interacdo
entre os atores do setor e destes com a ANS; produgao,
andlise e disseminacdo de informagbes e conhecimento,
especialmente sobre as condicdes de atencao a salude dos
beneficiarios de planos de salde; promover a
interoperabilidade de bases de dados internas e
externas;reestruturacdo do Cadastro de Beneficiarios com
0s objetivos de identificacdo univoca dos beneficiarios e
melhoria de performance, entre outros; incentivo a
melhoria da qualidade dos dados fornecidos pelas
operadoras; monitoramento e avaliacdo da gestdo dos
processos assistenciais; fornecimento de insumos ao
planejamento integrado do Sistema de Saude Brasileiro

Beneficio da acado

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
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cumprimento da propria legislacgdo em vigor, ou seja, ao
determinado pela Lei 9656/98 em seu artigo 32.

Usos

Permite o acompanhamento da regularidade na execugao do
ressarcimento ao SUS.

Conceitos

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

Método de calculo

Quantidade acumulada atual de competéncias de AIH ndo
processadas

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

Situacéao atual
(3° trimestre/2009)

Atualmente a defasagem de tempo entre a emissdao das AIH
relativas ao atendimento prestado ao usuario e a identificacao
deste atendimento para fins de ressarcimento ao SUS com a
posterior notificacdo as operadoras, dando assim inicio ao
processo, encontra-se acumulada em 36 meses, ou seja, até o més
corrente, julho de 2009, foram langados ou informados as
operadoras os atendimentos identificados relativos a junho de 2006
— 03 anos de intervalo. O intervalo considerado ideal é de 12
meses, ou seja, 01 ano de intervalo, o que significa que, em junho
de 2009 deveriamos estar autuando a competéncia de junho de
2008. Este intervalo proposto leva em conta todas as etapas do
processo, desde seu inicio no prestador de servico onde esta sendo
realizado o atendimento:

a) processamento das AIH reapresentadas pelos
gestores;

b) consolidacdo pelo DATASUS de todas as bases
enviadas pelos gestores do SUS;

c) envio a ANS do arquivo com as informacoes
das AIH;

d) validacdo pela ANS do arquivo encaminhado
pelo DATASUS;

e) batimento pela ANS das informacdes do
SIH/SUS com os cadastros de beneficiarios
informados pelas operadoras;

f) filtragem dos atendimentos sem cobertura
contratual;

g) e valoragdo dos débitos.

Meta

Reducao do intervalo temporal entre as etapas de
processamento dos atendimentos identificados nas
AutorizagOes de Internagao Hospitalar (AIH) do atendimento
realizado na rede SUS e a atuacao destes atendimentos para
fins de ressarcimento ao SUS. Pretende-se uma reducao
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efetiva a partir de janeiro de 2011, de forma que a meta
para 2010 sera um indice de 3,25.

Interpretacéo

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

Fontes de dados

DIDES: GGISS — Geréncia-Geral de Informacdao em Salde
Suplementar / GGSUS — Geréncia-Geral de Integracdo com o
SUs;

MINISTERIO DA SAUDE: DATASUS.

Limitacles e vieses

A realizacdo das atividades planejadas depende de adesao e
infra-estrutura institucional na execucdo das acoes,
considerando-se aqui também as areas externas a ANS.

Normativos Lei n® 9.656/98.

O acompanhamento da reducdo gradativa do intervalo temporal entre as Etapas de
Processamento dos Atendimentos Identificados nas Autorizacdes de Internacao
Hospitalar (AIH) do atendimento realizado na rede SUS e a Autuacao destes
Atendimentos para fins de Ressarcimento ao SUS a partir da adogao de medidas
visando alcancar o intervalo ideal de 12 (doze) meses entre as etapas citadas constitui
a meta para este indicador, de acordo com o cronograma abaixo, tendo sido
considerado no mesmo o fato de que o Sistema de Ressarcimento Eletronico ao SUS —
SISREL - entrara em producdo ainda este ano, o que permitird a emissdo dos Avisos de
Beneficiarios Identificados no formato eletronico.

Assim, o planejamento para o ano de 2010 é o de efetuar-se as autuacoes referentes a
trés competéncias do total de competéncias acumuladas que sdo 30, em dezembro de
2009, que, em dezembro de 2010 alcancaria o total de 42 competéncias. Contudo,
obtendo sucesso na autuacdo das trés competéncias propostas chegaremos em
dezembro de 2010, com 39 competéncias acumuladas.

A ressaltar que, o planejamento prevé o atingimento do intervalo ideal entre as
competéncias, referenciado como sendo de doze meses a partir de 2011.

Competéncia da AIH fndice Periodo %

Até 09/2006 3,25 Ano de 2010 100% ou 03 competéncias
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*DIDES - Diretoria de Desenvolvimento Setorial
PRESI - Presidéncia

**Dimensao e objetivo estratégico primordiais
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)
Objetivo Estratégico 4.1: Integrar e qualificar informagdes de interesse para a regulacao

4.1 Nome do Indicador: Divulgacao de informagdes corporativas

Area responsavel: DIDES e DIOPE*

Perspectiva Estratégica

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional);

Objetivo Estratégico

Integrar e qualificar informacoes de interesse para a regulacdo

Linha de acdo

a) producdo, andlise e disseminagdo de informagdes e
conhecimento;

b) incentivo a melhoria da qualidade dos dados fornecidos pelas
operadoras;

¢) incentivo a transparéncia e ao controle social.

Beneficio da acao

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

Conceituacao

Este indicador visa medir a capacidade da ANS de divulgar
sistematicamente informagdes corporativas para o publico
interessado na atividade de regulacao da saldde suplementar.

Usos

Expressa a capacidade de produzir, analisar e divulgar
informagdes por meio de publicagdes que veiculem o perfil de
beneficiarios, operadoras e planos de salde no pais com clareza
e periodicidade bem definida.
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Método de calculo

Numero de publicacoes divulgadas
---- x 100
NUmero de publicacdes programadas (7)

Publicacdes que contém informacgdes corporativas programadas
para 2010:

* Quatro edi¢des do Caderno de Informagao;
» Uma edigao do Folder ANS Informagao;

» Uma edicdo do Anuario ANS;

* Uma edicdo do Atlas Economico Financeiro.

Situacéao atual
(3° trimestre/2009)

A ANS realiza 100% das publicacdes previstas na periodicidade
programada.

Meta Manter 100% das publicagdes previstas.
O percentual obtido no calculo do indicador revela a proporcao
N de publicagbes que contém informagbes corporativas planejadas
Interpretacao

para 2010 efetivamente publicadas.

Fontes de dados

» DIDES: GGISS - Geréncia-Geral de Informagdo em
Saude;

= DIOPE.

LimitacOes e vieses

A realizagao de atividades planejadas depende de adesdo e
infra-estrutura institucional na execucao das acgoes.

Normativos

Regimento Interno da ANS.

*DIDES - Diretoria de Desenvolvimento Setorial

DIOPE — Diretoria de Normas e Habilitagao de Operadoras

74




4.2 Nome do Indicador: Implantacao do projeto de ressarcimento ao SUS das Autorizagdes
de Procedimentos de Alto Custo (APACs)

Area Responsavel: DIDES e SEAF/PRESI*

Perspectiva Estratégica

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)

Objetivo Estratégico

Integrar e qualificar informagdes de interesse para a
regulacao

Linha de acdo

Articulacdo com os Gestores do SUS; estimulo a interacao
entre os atores do setor e destes com a ANS;mudanca
metodoldgica nos processos de Ressarcimento ao
SUS;promover a interoperabilidade de bases de dados
internas e externas;fornecimento de insumos ao
planejamento integrado do Sistema de Saulde Brasileiro.

Beneficio da acado

A implantagdo, no processo de ressarcimento ao SUS, da
identificacdo e posterior efetivacao de cobrancas relativas as
Autorizagcbes de Procedimentos de Alto Custo (APAC) faz
parte da proposta de implementacdao de melhorias neste
processo com vistas a torna-lo mais agil e resolutivo no que
diz respeito ao cumprimento da prdpria legislagdo em vigor,
ou seja, ao determinado pela Lei 9656/98 em seu artigo 32.

Conceituacao

O indicador expressa a execucao de acOes referentes a
revisao do processo e a qualificacdo das etapas de trabalho
desenvolvidas no Ressarcimento ao SUS com vistas a
implantacdo da cobranca das Autorizagdes de Procedimentos
de Alto Custo (APAC).

Usos

Permite o acompanhamento da implantacdo das medidas de
qualificagao das atividades do processo de ressarcimento ao
SUS.

Método de calculo

indice de operacBes realizadas dentre as programadas a
partir do cronograma previsto para o ano de 2010.

Situacao atual
(3° trimestre/2009)

Atualmente ndo é feita a identificagdo de atendimentos de
Alto Custo para fins de ressarcimento ao SUS.

Meta 100% das acdes previstas para o ano cumpridas.
Expressa a capacidade de efetivar as acOes referidas para
tornar possivel a identificagdo e a cobranga de ressarcimento
Interpretagéo referente aos atendimentos classificados como de Alto Custo

no Sistema Unico de Saude, cobrados mediante o formulario
de Autorizacao de Procedimentos de Alto Custo (APAQC),
prestados a beneficiarios de planos de salde de acordo com
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a legislacao vigente — art. 32 da Lei 9656/98.

DIDES: GGISS — Geréncia-Geral de Informacao em Salde
Suplementar / GGSUS — Geréncia-Geral de Integragdo

Fontes de dados com o SUS;

MINISTERIO DA SAUDE: DATASUS.

A realizacdo das atividades planejadas depende de adesao e
infra-estrutura institucional na execucdo das acoes,

LimitagGes e vieses considerando-se aqui também as &reas externas & ANS.

. Lei n® 9.656/98.
Normativos

O desenvolvimento de acdes que visem possibilitar o processamento do
ressarcimento das APAC constitui a meta para este indicador. As seguintes
operacoes precisam ser realizadas para que a meta final do projeto seja

alcancgada, sendo consideradas pontos de controle:

Fase I - Coleta de Informacdes sobre Estrutura de dados da APAC;

e Fase Il — Definicdo do lay-out do arquivo a ser gerado pelo DATASUS para ANS;
e Fase Il1 — Envio/Recebimento da Base de APAC;

e Fase IV - A — Desenvolvimento do programa de batimento (analise e programagao) de
APAC;

e Fase IV - B — Desenvolvimento de filtros de exclusao de atendimentos ndo cobertos
pelos contratos de planos de saldde

e Fase IV — C - Adaptacdo do SISREL para o processamento de APAC;
e Fase V — Estudos do Arquivo de batimento de APAC;
e Fase VI — Adaptacdo dos sistemas para as regras de Batimento de APAC;

e Fase VIl —Encerramento e avaliacdo do Projeto.
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Pretende-se para o ano de 2010 concluir integralmente as Fases I a III e

parcialmente, as fases IV A, IV B, IV C e V. As fases IV A, IV B e IV C acontecerdo

em paralelo.

Cronograma proposto para o processamento do Ressarcimento ao SUS das APAC:

Operacao Atividades Periodo %
Operacionalizagdo |- Fase I - Coleta de Informagdes sobre Primeiro 30%
do processamento |Estrutura de dados da APAC semestre de|ou
da cobranca do - Fase II — Definicdo do lay-out do arquivo | 2910 tres
ressarcimento ao fases
SUS das APAC a ser gerado pelo DATASUS para ANS
- Fase III - Envio/Recebimento da Base
de APAC do DATASUS
- Fase IV - A — Desenvolvimento de Segundo 50%
programa de batimento (andlise e semestre  de|ou
programagdo) de APAC com o Cadastro de | 2010 quatro
Beneficidrios fases
- Fase IV B — Desenvolvimento de filtros de
exclusdo de atendimentos nao cobertos
pelos contratos de planos de saude
- Fase IV - C — Adaptacao no SISREL para o
processamento das APAC
- Fase V — Estudos do Arquivo de batimento
de APAC

TOTAL 80%

*DIDES - Diretoria de Desenvolvimento Setorial

SEAF/PRESI — Secretaria de Administracdo e Financas/Presidéncia
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)
Objetivo Estratégico 4.2: Promover a capacitagio das equipes frente as diretrizes
estratégicas da ANS

4.3 Nome do Indicador: Proporcao das Capacitacdes Realizadas em relacgdo ao Plano Anual de
Capacitacao — PAC

Area Responsavel: CODPT/DIGES*

Perspectiva Estratégica Desenvolvimento Institucional
Objetivo Estratégico Promover a capacitacdo das equipes frente a realidade
organizacional

Desenvolvimento de pessoas e do trabalho, a partir de
Linha de acéo eventos de capacitacdo que permitam maior adequacao as
necessidades individuais e institucionais.

O Plano Anual de Capacitacdo PAC é um dos instrumentos
previstos no Decreto 5.707/2006 para a implementacao da
Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal, que tem como
diretrizes a melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos
servicos publicos prestados ao cidaddo, o desenvolvimento
permanente do servidor publico, a adequacdo das competéncias
requeridas dos servidores aos objetivos das instituicdes, tendo
como referéncia o plano plurianual, e a racionalizacao e
efetividade dos investimentos com capacitacao.

O percentual obtido representa o grau de cumprimento do Plano
Beneficio da acao Anual de Capacitagao.

Através do indicador é possivel avaliar a vinculacdo das acoes de
capacitagao efetivamente realizadas aos objetivos estratégicos e
necessidades especificas das Diretorias e da ANS definidos no
Plano Anual de Capacitacao

Conceituacao O Plano Anual de Capacitagdo PAC é um dos instrumentos
previstos no Decreto 5.707/2006 para a implementacdao da
Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal, que tem como
diretrizes a melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos
servicos publicos prestados ao cidadao, o desenvolvimento
permanente do servidor publico, a adequagdo das competéncias
requeridas dos servidores aos objetivos das instituicdes, tendo
como referéncia o plano plurianual, e a racionalizacdo e
efetividade dos investimentos com capacitagao.

O instrumento, a ser construido a partir do levantamento de
necessidades de capacitagdo junto as diretorias, sistematiza as
acoes de capacitacdo a serem realizadas no periodo definindo os
eventos de capacitacao, temas e metodologias de capacitacao a
serem implementadas.
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O Plano anual de capacitagao tem como objetivos:

sistematizar o plano de capacitacdao, a partir de necessidades
reais, eliminando o custo de demandas desvinculadas do
planejamento estratégico da organizagdo; agregar valor a
organizagao, potencializando o aproveitamento de talentos
internos; diversificar as agdes de capacitacdo com respostas mais
rapidas as necessidades da instituicdo; facilitar o
acompanhamento e controle de custos e investimentos em
capacitacao

A formulagdo de um PAC a partir do Levantamento de
Necessidades de Capacitacdo €&, portanto, de extrema relevancia
para que as agdes e investimentos em capacitagdo estejam
vinculados as reais necessidades da organizacdo, contribuindo
para o alcance dos objetivos estratégicos da instituicao.

Usos

Atender as diretrizes do Decreto 5.707/2006;

Avaliar a correlacao das agdes de capacitacao realizadas com as
atividades e objetivos reais das diversas areas, de forma que o
desenvolvimento dos servidores esteja vinculado ao
desenvolvimento da organizacao- Qualificacao das acOes de
capacitacao;

Avaliar a capacidade de planejamento das Diretorias da ANS —
executado x planejado

Método de calculo

Quantidade de acoes realizadas relacionadas no PAC/ Quantidade
total de acOes realizadas

Situacao atual 93%

(3° trimestre/2009)

Meta 70%

Interpretacao O percentual obtido representa o grau de cumprimento do Plano

Anual de Capacitacdo. Através do indicador é possivel avaliar a
vinculacdo das acdes de capacitacao efetivamente realizadas
aos objetivos estratégicos e necessidades especificas das
Diretorias e da ANS definidos no Plano Anual de Capacitacao.

Fontes de dados

Plano Anual de Capacitacdo elaborado pela CODPT a partir do
levantamento de necessidades realizados junto as diretorias
Planilha de Controle de CapacitacOes Realizadas da CODPT

Limitacdes e vieses

O indicador s6 poderda comecar a ser calculado a partir da
aprovacao do Plano Anual de Capacitagao pela Diretoria Colegiada.
Acoes de capacitacdao que sejam realizadas, mas que nao atendam
a quantidade de servidores prevista no PAC.

Normativos

Decreto 5.707/2006; RA 11/2006; IS 9/2008; IS 10/2008;
IS 11/2008

*CODPT/DIGES - Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho/Diretoria de

Gestao
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4.4 Nome do Indicador: Concentracao de Horas de Treinamento por servidor

Area Responsavel: CODPT/DIGES*

Perspectiva Estratégica

Desenvolvimento Institucional

Objetivo Estratégico

Promover a capacitacdo das equipes frente a realidade
organizacional

Linha de acdo

Contribuir para a Gestdo de Pessoas através do treinamento
e capacitacdo dos seus servidores

Beneficio da acado

O indicador avalia a capacidade da organizacao da ANS em
treinar e capacitar seus servidores.

Conceituacao

Média de horas de treinamento oferecidas aos servidores no
periodo.

Usos

O indicador mensura a média de horas de treinamento
recebida por servidor da organizacdo no periodo
(Homem/Hora/Treinamento).

O indicador H/H/T é utilizado internacionalmente para

mensurar resultados em Treinamento e Desenvolvimento.
O resultado do indicador permite estabelecer uma
comparagao com outras organizagoes e avaliar o quanto a

ANS esta qualificando seu quadro funcional.

Método de calculo

NO total de horas de treinamento realizadas/ Total de
servidores (com matricula SIAPE)

Situacéao atual
(3° trimestre/2009)

A meta da ANS no CG 2009 é de 50 H/H/T. De acordo com
pesquisa realizada pela Associacao Brasileira de
Treinamento e Desenvolvimento - ABTD, principal entidade
na area de treinamento e desenvolvimento no Brasil. O
numero médio de horas de treinamento por funcionario no
Brasil é de 38,8 horas

Resultados: 45,68 HHT no primeiro semestre de 2009

(91,4% da meta)

Meta

50 H/H/T
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Interpretagao

Representa a média de horas em que cada servidor

permaneceu em capacitagdo no periodo.

Fontes de dados

Plano Anual de Capacitagao elaborado pela CODPT a partir
do levantamento de necessidades realizado junto as
diretorias

Planilha de Controle de CapacitacOes Realizadas da CODPT

LimitacOes e vieses

O indicador avalia a quantidade de horas de treinamento
oferecidas pela ANS aos seus servidores em determinado
periodo, entretanto nao pode ser utilizado na avaliacdo dos
impactos dessas acgbes de capacitacao na melhoria dos
processos de trabalho da Agéncia.

E importante ressaltar que esse indicador é desdobrado pelas
areas da agéncia, de forma a conhecer a distribuicdo das
capacitacgbes por diretorias, sendo mensurado pelo
componente institucional do Programa de Qualificacdo da
Saude Suplementar.

Normativos

Decreto 5.707/2006
RA 11/2006

IS 9/2008

IS 10/2008

IS 11/2008

*CODPT/DIGES - Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas e do

Trabalho/Diretoria de Gestao
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)
Objetivo Estratégico 4.3: Promover a Qualificagdo Institucional

4.5 Nome do Indicador: Divulgacao da Avaliacao Institucional

Area Responsavel: GDAI/DIGES*

Perspectiva Estratégica

Desenvolvimento Institucional

Objetivo Estratégico

Promover a Qualificagado Institucional da ANS

Linha de acéo

Medir os graus de desempenho da ANS diante de sua
missao institucional, através do mapeamento e
acompanhamento dos processos de trabalho

Beneficio da agcao

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

Conceituacao

O indicador busca medir o cumprimento das etapas que
compdem a avaliagdo interna e o grau de adesdo
institucional ao processo de auto-avaliacao.

As etapas que compdem o processo de auto-avaliagao sao:
coleta dos dados junto as diferentes unidades de trabalho
da ANS dentro dos prazos estabelecidos; calculo do Indice
de Desempenho Institucional (IDI) e analise qualitativa dos
dados; auditoria interna do resultado; aprovagdo do
resultado pela Diretoria Colegiada; e divulgagcao do IDI na
intranet.

O prazo considerado para o cumprimento da meta é a
divulgacao do IDI na intranet da ANS até o dia 05 de
marco de 2011.

Usos

O Indicador mede o grau de comprometimento da
agéncia no seu processo de auto-avaliagao.

Método de calculo

% de cumprimento das etapas

O indicador busca medir o desenvolvimento do
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Situacao atual
(3° trimestre/2009)

Componente  Institucional do Programa de
Qualificacdo. A pontuacdo é dada por fase de
desenvolvimento concluida, desde a formulagao dos
indicadores até a divulgacdo dos resultados. A meta a
ser alcancada é de 70%, de acordo com o
cronograma de atividades. Ja houve alcance de 75%.

Divulgacao do resultado da avaliagdo interna, através

Meta do calculo do IDI, no prazo estabelecido (100%).
O resultado do indicador demonstra a eficacia no
cumprimento das etapas do processo de avaliagao
Interpretacao pelas diferentes unidades de trabalho envolvidas.

Fontes de dados

Relatério final com o resultado do Indice de
Desempenho Institucional / Diretoria de Gestao —
Geréncia de Desenvolvimento e Aprimoramento
Institucional (GDAI)

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

Publicacao do resultado na Intranet — Presidéncia/
Geréncia de Comunicagao (GCOMS)

LimitacOes e vieses

Depende diretamente do comprometimento das
diversas unidades envolvidas em cada etapa do
processo de avaliagdo no cumprimento dos prazos
acordados internamente.

Caso haja atraso no cumprimento do prazo de
qualquer das etapas, todas as atividades
subseqiientes ficardo comprometidas quanto ao
atingimento da meta final estabelecida.

Normativos

RN 193

Condic¢les para a aplicacdo da proposta de indicador para o ano de 2010:

< E preciso estabelecer de forma clara os prazos para conclusdo do resultado

final da avaliacdo institucional: 1) o prazo final para coleta dos dados

devera ser no primeiro dia util do més de janeiro de 2011; 2) A equipe do

Componente Qualificacdo Institucional tera um prazo de 15 dias, apds esta

data, para concluir o Relatério Final ja com a validacdo das areas; 3) A

Auditoria interna e a Diretoria Colegiada terdo até o dia 03 de marco de

2011 para concluir as etapas de Auditoria Interna e Aprovagao colegiada

dos resultados obtidos; 4) A Geréncia de Comunicacdo tera até o dia 04 de

margo de 2011 para publicar os resultados na intranet da agéncia;
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R/
0’0

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

% Quando do envio da andlise qualitativa dos indicadores pela Equipe do
Componente Qualificagdo Institucional para as diferentes unidades de
trabalho da ANS, as mesmas deverdo responder em no maximo dois dias
com a validacao das informacoes;

% E necessario que os diretores comuniquem as suas areas da necessidade do
cumprimento dos prazos para o bom desempenho da agéncia no Contrato
de Gestao;

% A elaboracao dos indicadores devera prever, necessariamente, que a data

limite para o envio final dos dados é 30 de dezembro de 2010.

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

Para fins de célculo do indicador, considera-se como Divulgacdo da Avaliacao
Institucional a divulgacao do resultado do IDI para o publico interno da agéncia,
através da /ntranet da ANS. Essa divulgacdo independe da conclusdo do trabalho de
Auditoria Interna, restando apenas a aprovacgao pela Diretoria Colegiada.

A divulgacdo ao publico externo fica diretamente vinculada ao relatério final emitido
pela Auditoria Interna e aprovacao pela Diretoria Colegiada, razdo pela qual nao fara
parte do cdlculo deste indicador, uma vez que inviabilizaria o cumprimento dos prazos

de conclusao estabelecidos no Contrato de Gestdo.
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)
Objetivo Estratégico 4.4: Aproximar as dimensoes fisica e financeira da ANS

4.6 Nome do Indicador: Eficiéncia no uso das licitagOes eletronicas

Area responséavel: GECOL/SEAF*

Perspectiva Estratégica

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)

Objetivo Estratégico

Aproximar as dimensoes fisica e financeira das acoes da ANS

Linha de acéo

Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

Beneficio da acao

Demonstrar ganho econdmico, agilidade e transparéncia nos
procedimentos licitatorios.

Conceituacao

O indicador mede a eficiéncia obtida com a implantacdo do
pregdo eletrénico nos segmentos de servico, bens de
consumo e permanentes.

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

Usos

Medir a eficiéncia financeira da ANS

Método de calculo

(Valor estimado* — Valor contratado)/Valor estimado*

Situacao atual
(3° trimestre/2009)

46%0 (economia decorrente de R$1.327.071,25 estimados versus
R$718.621,49 contratados, em média). A tendéncia é de percentuais
menores, na medida em que as estimativas se aproximam dos valores
efetivamente contratados.

Meta

15%

Interpretacéao

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

Fontes de dados

GECOL

LimitagOes e vieses

Nao ha

Normativos

Lei n® 8666/93; Lei n° 10520/02; Decreto n°® 5555/00,
Decreto 5450/05, e RDC n° 09

*GECOL/SEAF — Geréncia de Contratos e Licitagdes/Secretaria de Administragdo e

Financas
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4.7 Nome do Indicador: Recebimento das Receitas Realizadas por Fonte de Recursos

Préprios

Area responsavel: GEFIN/SEAF*

Perspectiva Estratégica

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)

Objetivo Estratégico

Aproximar as dimensoes fisica e financeira das acoes da ANS

Linha de acdo

Gestao de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

Beneficio da agcédo

Este recolhimento é fundamental para garantir também a
receita orgamentdria da ANS. Este procedimento permite
também a consisténcia das informacOes (essas informagoes
referem-se aos planos de atencao a saude, registro de
operadora, registro do produto, alteracao de dados referente
ao produto, alteracdo de dados referente a operadora,
pedido de reajuste de contraprestacdao pecuniaria, nimero
de usuarios) enviadas pelas operadoras, por meio de um
banco de dados, estejam atualizadas e recolher o maior
numero de TPSs das operadoras registradas, garantindo uma
das fontes de receita da ANS.

Conceituacéo

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

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

Fonte 0250 - Outras receitas provenientes de
parcelamento, exceto de multas administrativas e Taxas.

Usos

Proporcionar maior autonomia financeira.

Método de calculo

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

Situacgao atual 63%0
(3° trimestre/2009)
Meta 80%
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Interpretagao

Aferir o grau de atingimento do indicador mediante apuragao
do percentual do orcamento das receitas proprias que
efetivamente foram recebidas.

Fontes de dados

Sistema Integrado de Administracao Financeira (SIAFI)
Sistema Integrado de Arrecadacao (SIAR)

LimitacOes e vieses

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

Normativos

RN 103 e Lei n© 9.961/2000.

*GEFIN/SEAF — Geréncia de Financas/Secretaria de Administracdo e Finangas
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4.8 Nome do Indicador: Indice de Empenho Orcamentario
Area responsavel: GEFIN/SEAF*

Perspectiva Estratégica Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)
Objetivo Estratégico Aproximar as dimensoes fisica e financeira das acoes da ANS
Linha de acéo Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais
Beneficio da acao Planejar racionalmente a execugao do orcamento a fim de

nao exceder a dotacao orcamentaria do ano corrente

Conceituacéao O indicador reflete as transagOes relativas as obrigagdes da
ANS (execucao do orgamento) em relacdo a programagao
anual (dotagdo orcamentaria). A despesa considerada para o
indicador serd a de Custeio e Capital.

Usos Executar as agOes programadas (por diretoria) no orgamento
da ANS.
Método de calculo (despesa empenhada no ano corrente/dotacao orgamentaria

do ano corrente) x 100

Situacao atual 94%
(3° trimestre/2009)

Meta 95%

Interpretacao Apurar o percentual de execucao do orcamento em relacdo a
dotacdo orcamentaria do ano corrente. A utilizagdo dos
grupos de despesa Custeio e Capital visa a aferir o empenho
das despesas passiveis de gerenciamento efetivo.

Fontes de dados Sistema Integrado de Administracao Financeira (SIAFI)
Sistema Integrado de Arrecadagao (SIAR)

Limitacdes e vieses O indicador s6 pode ser aferido na totalidade apds a data
limite para empenho estabelecida em decreto.

Normativos Lei n° 4.320/64, Lei Orcamentaria 2009 - 11.897/08,
LDO - 11.768/08, Decretos n° 6.752/09 e no°
6.808/09.

*GEFIN/SEAF — Geréncia de Financas/Secretaria de Administracdo e Finangas
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4. APRENDIZADO E CRESCIMENTO (DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL)
Objetivo Estratégico 4.5: Intensificar a gesto estratégica de pessoas por meio da gestdo

por competéncias

4.9 Nome do Indicador: Efetividade no trabalho

Area responsavel: GERH/SEAF*

Perspectiva Estratégica

Aprendizado e Crescimento (Desenvolvimento Institucional)

Objetivo Estratégico

Intensificar a gestio estratégica de pessoas por meio da
gestdo por competéncias

Linha de acéo

e Mapeamento de competéncias organizacionais, setoriais
e individuais.

e Execugdo das atividades relativas a administracao de
recursos humanos, alinhadas a gestdo de pessoas por
competéncias.

e Avaliagao do desempenho e acompanhamento do
servidor na carreira.

e Vigilancia do ambiente do trabalho, promocdo da saude
e do bem-estar interpessoal e social.

Beneficio da acado

Proporcionar o atendimento as orientacbes de governo no
que se refere a gestdao de pessoas, e maior efetividade a
performance profissional e adequacao as acoes estratégicas
da Agéncia.

Usos

Identificar e disponibilizar informagdes sobre a efetividade no
trabalho, visando potencializar os recursos humanos em
torno dos objetivos estratégicos da ANS, considerando
efetividade como o resultado real de acdes pautadas pela
eficacia e pela eficiéncia com o propdsito de alcancar os
objetivos organizacionais.

Conceituacao

O indicador propde potencializar os recursos humanos da
ANS em torno dos objetivos estratégicos, considerando a
efetividade como resultado real das agbes pautadas pela
eficacia e pela eficiéncia com o propdsito de alcancar os
objetivos organizacionais.

Método de calculo

Pontuacdo por fase concluida

Situacéao atual
(3° trimestre/2009)

Em fase de planejamento.

Meta

Aplicacdo do instrumento de pesquisa e envio de relatério
analitico para as areas da ANS, em 2010 (100%).
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Interpretagao

O indicador reflete a eficiéncia e eficacia das agles
individuais e gerenciais resultantes da capacidade de unir
recursos humanos em torno de objetivos estratégicos, por
meio de um instrumento gerencial de verificagao de
resultados.

Fontes de dados

Relatorios realizados a partir da compilacao dos resultados
obtidos através do instrumento utilizado.

Limitagao e vieses

Preenchimento inadequado pelas partes envolvidas.

O carater subjetivo inerente aos processos de avaliacao.
Desvalorizacao do instrumento por parte de alguns
servidores pelo fato do mesmo ndo estar vinculado a
nenhum beneficio financeiro.

*GERH/SEAF — Geréncia de Recursos Humanos/Secretaria de Administracao e

Finangas
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5. CONSIDERACOES FINAIS

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

promovendo maior transparéncia.

Alguns poucos objetivos estratégicos ndo foram contemplados com indicadores para o
Contrato de Gestao 2010, seja pelo fato de nao haver ainda resultados relativos ao
objetivo em questdo, seja por nao ter sido a opcao para o proximo periodo, situacdao
em que havia indicadores anteriormente relacionados. Ha também situacdes que
requerem um escopo de debate mais amplo no setor, para configurar mensuragoes
pactuadas, tais como: o relacionamento com prestadores, a pesquisa de imagem da

ANS, a satisfacdo do beneficiario e os impactos da portabilidade.

Com a pormenorizacao e analise da matriz, muito se avancara ainda na perspectiva de
se delinearem os fatores criticos de sucesso para cada objetivo estratégico, seus
indicadores de tendéncia e resultado, e as acdes necessarias a consecucao dos

objetivos estratégicos, rumo a visdo da ANS.
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6. ANEXO 01

Um bom mapa estratégico apresenta, para cada objetivo estratégico, medidas de
ocorréncia ou resultado (/agging), que demonstram o que se deseja alcangar no
médio/longo prazo, rumo a visdo da instituicdo. Normalmente é indicada apenas uma
descricao ou medida, ndo sendo suficiente, no entanto, para demonstrar como chegar
a esse resultado. Para isso, & necessario descrever os denominados vetores de
desempenho, com enunciados ou medidas de tendéncia (/eading) que sdo em maior
nimero que as de ocorréncia e demonstram como chegar ao resultado e permitem
avaliar se a instituicdo estd no caminho certo em direcdo ao cumprimento dos

objetivos estratégicos, da missao e visao.

A tabela abaixo apresenta a classificacdao dos indicadores segundo resultado (R) ou
tendéncia (T), conferindo peso 2 aos indicadores de resultado e peso 1 aos de
tendéncia. Adicionalmente, os pesos utilizados para os eixos foram calculados com
base no mapa estratégico, na interseccao entre as linhas de agdo e os objetivos

estratégicos.
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Eixos Direcionais (ED) - QSS - Qualificacdo da Saude Suplementar; SM — Sustentabilidade do Mercado; AAl — Articulagdo e Aprimoramento Institucional e DI — Desenvolvimento Institucional

ED Indicadores R/IT Metas Pontuacéo | Pesos ED| peso*pontuagdo | pont ED %
QSS|Proporcao de Beneficiarios em Operadoras avaliadas pelo IDSS R 90% 0,90 0,17 0,0510
Monitoramento dos Programas de Promogé&o da Saude e Prevengéo e
QSS|Doencgas na SS cadastrados na ANS T 100% 1,00 0,0283
Implantacdo do novo aplicativo para envio das informagdes
QSS| solicitadas pela ANS através do SIP T 100% 1,00 0,0283
QSS |Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das Operadoras R 50% 0,75 0,0425| 0,1502 0,88
SM JAcompanhamento econdmico-financeiro T 70% 0,70 0,355 0,0249
SM |Analise Atuarial T 70% 0,70 0,0249
Monitoramento da rede assistencial de operadoras do segmento médico-
SM |hospitalar T 80% (40 OPS) 0,80 0,0284
SM |Monitoramento atuarial dos produtos T 100% (6) 1,00 0,0355
SM |Implementacé@o do mecanismo de avaliacdo do programa Olho Vivo T 100% 1,00 0,0355
Taxa de Operacionalizacédo dos acordos de cooperagéo técnica
SM |[(Parceiros da Cidadania) T 100% 1,00 0,0355
SM [Taxa de resolutividade da NIP R 30% 0,70 0,0497
Indice de respostas no prazo as demandas da Central
SM |de Relacionamento R 50% 0,70 0,0497| 0,2840 0,80
Indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos
AAIl |Atendimentos Identificados para fins de Ressarcimento ao SUS T 3,25 1,00 0,285 0,0570
Acompanhamento da implanta¢do do padrédo TISS (Troca de Informag&o em
AAI |Saude Suplementar) R 100% 1,00 0,1140
AAl |Difusdo do Conhecimento R 80% 0,80 0,0912| 0,2622 0,92
DI |Divulgacéo interna da Avaliagao Institucional T 100% 1,00 0,19 0,0190
Proporcéo das Capacitacdes Realizadas em Relacao ao
DI |Plano Anual de Capacitacdo (PAC) T 70%) 0,70 0,0133
DI |Concentracdo de horas de treinamento por servidor T 50 HHT] 1,00 0,0190
DI |Efetividade no trabalho T 100%) 1,00 0,0190
DI |Indice de empenho orcamentario T 95% 0,95 0,0181
DI |Recebimento de receitas realizadas com fontes de recursos proprios T 80% 0,80 0,0152
DI |Eficiéncia no uso das licitagdes eletrdnicas T 15% 1,00 0,0190
DI |Divulgagdo de informag8es corporativas R 100% (7) 1,00 0,0380
Implantagdo do projeto de ressarcimento ao SUS das Autorizagdes
DI |de Procedimentos de Alto Custo - APACs T 80% 0,80 0,0152| 0,1758 0,93
MRCG 0,8721 0,8721
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O quadro a seguir apresenta os valores obtidos para os eixos direcionais, de acordo

com a simulagao realizada, cujo resultado final (Medida Resumo do Contrato de Gestao
MRCG) foi igual a 87,21%.

ED valor peso pont
QSS 0,1502 0,1700 0,8833
SM 0,2840 0,3550 0,8000
Al 0,2622 0,2850 0,9200
DI 0,1758 0,1900 0,9250
MRCG 0,8721 - -
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