A AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar

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 o ne
00394544/0127-87, neste ato representado por seu titular, o Ministro de Estado da Saude, José Gomes Temporéo
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 0 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, José Leoncio de Andrade
Feitosa, portador da carteira de identidade 52.198-07-7, CRM/RJ e CPF no 311.058.747-53, Hésio de Albuquerque
Cordeiro, portador da carteira de identidade 1590643 - IFP e CPF n° 024.880.947-49, Alfredo Luiz de Almeida
Cardoso, portador da carteira de identidade no 04943529-0-IFP/RJ e CPF no 735 105 647-15 e Eduardo Marcelo
de Lima Sales, portador da carteira da identidade 06619452-3 - IFP/RJ e CPF 716319337-87 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 condigdes que se sequem.

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

0 presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a pactuacdo de resultados com a finalidade de permitir a
avaliacdo objetiva do desempenho da ANS, mediante o estabelecimento de diretrizes estratégicas, agdes e
indicadores constantes dos Anexos | e Il, respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS OBRIGACOES DA ANS
A ANS, por este CONTRATO DE GESTAOQ, obriga-se a:

| - observar, na sua agdo administrativa, as diretrizes estratégicas estabelecidas no Anexo I;

I - utilizar os indicadores relacionados no Anexo Il para a avaliacdo de seu desempenho;

Il - encaminhar ao MS os relatorios gerenciais de atividades, na forma e prazo definidos pelas partes;

IV - elaborar e submeter aos 6rgaos competentes o relatdrio anual da execucao deste CONTRATO DE GESTAO;

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

VI - avaliar periodicamente a pertinéncia e a consisténcia dos indicadores de desempenho constantes do Anexo Il
propondo ao Ministério da Saude alteragdes e inclusdes que entender necessarias, com as devidas justificativas.
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CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DO MS
Sa0 obrigacoes do MS, por este CONTRATO DE GESTAO:

| - proceder ao acompanhamento e a supervisdo do desempenho da ANS e a avaliacdo da execucdo deste
CONTRATO DE GESTAQ;

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

[Il - 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 II, garantindo-lhe plena execucdo, na forma do
artigo 37, § 8¢, da Constituicdo Federal,

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

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

CLAUSULA QUARTA

DOS RECURSOS OR(;AMENTARIOS E FINANCEIROS

Para a execucdo deste CONTRATO DE GESTAQ, serao disponibilizados para a ANS os recursos estabelecidos
anualmente no Orcamento Geral da Unido, disponibililizados na unidade or¢camentéria no 36.213 -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar provenientes do Tesouro Nacional e da arrecadacdo da Taxa de
Saude Suplementar.

Subcldusula Primeira - Os recursos provenientes da arrecadacdo da Taxa de Saude Suplementar serdo geridos
de forma autébnoma pela ANS, ao abrigo do disposto nos artigos 18 a 23 da Lei n° 9.961, de 2000, observados
0s principios e critérios da legalidade, celeridade, finalidade, razoabilidade, impessoalidade, imparcialidade,
publicidade, moralidade e economicidade.

CLAUSULA QUINTA
DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIA(;AO
Para o cumprimento da obrigacédo estabelecida na Cldusula Terceira, o MS instituira, mediante portaria ministerial,

Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo, para subsidia-lo no acompanhamento e na avaliagdo da execucédo
deste CONTRATO DE GESTAO.

Subcldusula Primeira - A Comissdo sera coordenada por representante do MS e serd integrada por representantes
da ANS e podera contar, também, em sua composicéo, com representantes de outros ministérios e especialistas
de reconhecida competéncia na drea de atuagio da ANS.

Subcldusula 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 Saude Suplementar, a sistemdtica de acompanhamento e avaliacdo e a periodicidade de reunides da Comissao
de Acompanhamento e Avaliacéo.
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Subclausula Terceira - A Comissdo reunir-se-a, periodicamente, em data previamente definida e acordada entre
as partes, cabendo-lhe a apresentacdo ao MS de relatorio sobre a execucao deste CONTRATO, inclusive quanto a
revisdo e a renegociacdo das obrigacoes pactuadas, sempre que julgar necessario.

Subclausula Quarta - Ao término da vigéncia, a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo apresentard ao MS
parecer conclusivo sobre a execucao deste Contrato de Gestéo.

Subcldusula Quinta - A Comissdo, no acompanhamento e avaliacdo da execucdo deste CONTRATO DE GESTAOQ,
levard em conta a edicdo de normas e a disponibilizacdo de recursos orcamentarios, financeiros e humanos a ANS.

Subcldusula Sexta - Cada drgao representado na Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo arcara com seus
respectivos custos, cabendo a ANS o apoio logistico necessario a realizacdo dos trabalhos da Comisséo.

Subclausula Sétima - A ANS encaminhard a Comisséo, por ocasido das reunides de avaliacdo e ao término da
vigéncia deste CONTRATO DE GESTAQ, relatdrio referente a execucdo das metas estabelecidas para as acoes
desenvolvidas, de acordo com as diretrizes estratégicas, constantes do Anexo | deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA SEXTA

DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

0 presente CONTRATO DE GESTAQ vigorara até 31 de dezembro de 2009 e poderd ser renovado, no interesse de
ambas as partes, mediante parecer favoravel do MS, quanto a avaliacdo do desempenho da ANS.

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

| - por recomendacdo constante de relatério da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, com parecer
favoravel do MS;

Il - para adequacdo a novas politicas governamentais que promovam alteracoes nas condicdes ora pactuadas que
impactem a execucdo do CONTRATO DE GESTAO;

[l - para adequacédo as metas e obrigacdes da Lei Orcamentaria Anual.

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

CLAUSULA SETIMA

DAS PENALIDADES

0 descumprimento do presente CONTRATO DE GESTAQ, por parte da ANS, por ndo observancia, ainda que parcial,
das clausulas deste CONTRATO DE GESTAQ, decorrente de ma gestéo, culpa, dolo, ou violacdo da lei por parte
da Diretoria da ANS, serd reportado pela Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo, mediante a emissdo de
relatdrio, o qual serd devidamente atestado pelo MS.

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

CLAUSULA OITAVA

DA PUBLICIDADE

0 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
subsequente ao de sua assinatura.

Subcldusula Unica - A ANS providenciard ampla divulgacéo, por meios fisicos e eletrénicos, dos relatorios anuais

sobre a execucao deste CONTRATO DE GESTAQ, bem como dos respectivos relatorios e parecer da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacéo.

Brasilia, 31 de dezembro de 2008.

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

JOSE LEONCIO DE ANDRADE FEITOSA
Diretor da ANS

HESIO DE ALBUQUERQUE CORDEIRO
Diretor da ANS

EDUARDO MARCELO DE LIMA SALES
Diretor da ANS

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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DIRETRIZES ESTRATEGICAS PARA A GESTAO DA ANS
EIXOS DIRECIONAIS E iNDICES GERAIS

Eixos Direcionais
1. A Qualificacdo da Saude Suplementar

Regular a atencdo a saude com eficiéncia e responsabilidade garantindo atencdo de qualidade aos beneficiarios,
com enfoque relacionado a promocdo da saude e a prevencdo de doencas, bem como as linhas do cuidado.

2. 0 Desenvolvimento Institucional

Aperfeicoamento do Desenvolvimento Institucional, com crescente capacitacdo de seus Recursos Humanos,
valorizacdo e difusdo da producdo do conhecimento, com autonomia administrativa e financeira, bem como
utilizacdo da informacao para deciséo.

3. A Sustentabilidade do Mercado de Saude Suplementar

Consolidagdo da Sustentabilidade do Mercado, a partir do enquadramento do setor de saude suplementar com a
definicdo de responsabilidades, estabelecimento de regras financeiras e de atencdo a saude e com o incentivo a
concorréncia e o combate a deslealdade no mercado.

4. A Articulacao Institucional:

Aprimoramento da Articulacéo Institucional, visando a capacidade de a ANS estabelecer agenda comum ao MS;
a redistribuicdo de recursos decorrentes do ressarcimento ao SUS, quando as atividades constam do contrato
do beneficidrio; a avaliacdo continua sobre o desempenho da Agéncia em regular o mercado e contribuir para
o desenvolvimento do setor saude, a partir das percepcées dos diversos atores do Setor de Saude Suplementar.
Pressupde também a capacidade de intermediacéo na resolucdo de conflitos entre as operadoras e beneficiarios.

Indices Gerais
1. Resultados relativos aos cidadaos-usuarios

Niveis atuais, tendéncias e referenciais comparativos dos resultados da satisfagdo e insatisfacdo dos cidadaos,
do atendimento ao universo potencial de cidaddos, da participacdo no mercado e da imagem da organizacéo. O
resultado prioritdrio aqui estd na efetividade de a ANS acompanhar o que os planos de satude oferecem aos seus
beneficiarios, corrigindo as distor¢des e aperfeicoando a qualidade dos produtos. O resultado mais contundente ¢
a adesao das operadoras aos programas de promocédo a saude e prevencao de doencas, reafirmando a misséo da
ANS de contribuir para o desenvolvimento do setor satude e melhorando a qualidade da atencéo a saude.

2. Resultados relativos a interacdo com a sociedade

Apresenta as evolugoes de indicadores relativos ao controle social como quantidade de eventos de educacéo ao
cidaddo-usudriode que a organizacédo participou versus o nimero de participantes/visitantes atendidos, quantidade
de informacdes e esclarecimentos sobre atuagdo da organizacdo que foram realizados para a sociedade, eficacia
e eficiéncia dos mecanismos de participacdo do cidaddo-usuario nas atividades da organizacao. E fundamental
que os beneficiarios tenham conhecimentos acerca de seus direitos e conhecam a forma de atuacao da Agéncia,
bem como sua articulacdo com os 6rgdos de defesa do consumidor.
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3. Resultados orcamentarios e financeiros

Os niveis atuais e as tendéncias dos principais indicadores: de eficiéncia na aplicacdo dos recursos orcamentarios
e financeiros da organizacéo (relacdo entre recurso executado versus recurso planejado e cumprimento das metas
planejadas versus recursos executados); de desempenho na conservacdo do patrimdnio e na arrecadagdo de
receitas decorrentes do seu uso, quando for pertinente; de arrecadagdo de receitas decorrentes de recolhimento
de taxas, pelo poder de policia. A apresentacdo de resultados de indicadores de arrecadacdo de receitas ou
recolhimento de taxas deve ter como decorréncia 0 aumento no nimero de servicos prestados ou de melhoria
na qualidade dos servicos. Para o desenvolvimento dos projetos na Agéncia, ¢ de grande relevancia a execucdo
orcamentdria por areas de atuagdo e também a aplicagdo de recursos provenientes de receitas proprias em
despesas de capital.

4. Resultados relativos as pessoas

Os resultados relativos a eficacia e a melhoria dos sistemas de trabalho referem-se as praticas de organizacdo e
estruturacdo do trabalho. Sdo indicadores pertinentes a quantidade de equipes de projeto ou times de melhoria:
resultados dos sistemas de comunicacao interna para compartilhamento de conhecimento e habilidades, indices
de acesso das pessoas as informacoes da organizacdo, resultados dos sistemas de remuneracao e reconhecimento
das pessoas. Como indicadores de desenvolvimento de pessoas, podem ser incluidos os resultados dos cursos
concluidos e treinamentos realizados, indices de adequacdo do perfil profissional as atividades da organizacao,
escolaridade, resultados dos sistemas de avaliacdo e acompanhamento do desempenho. A questio fundamental
¢ a demonstracédo de eficacia dos programas de capacitacdo e sua influéncia no desempenho dos servidores.

5. Resultados relativos a suprimento

Podem ser utilizados como indicadores o numero de fornecedores qualificados (declarados com as qualidades
ou especificacdes adequadas para prestar o servico/ produto), indices de reducdo do custo do servico/produto
fornecido, indices de fornecimentos feitos dentro do prazo e numero de reclamagdes/cancelamento de contratos.
Devem ser apresentados indicadores relacionados a eficiente gestdo de bens materiais e de bens patrimoniais.

6. Resultados relativos aos servigos e produtos

Niveis atuais, tendéncias e referenciais comparativos dos resultados dos servicos/produtos, dos processos
finalisticos, inclusive as parcerias institucionais e os resultados relativos a execucdo de programas e acdes do
PPA. Os principais servicos realizados pela ANS decorrem de acdes de fiscalizacdo e de requlagdo, visando a
qualidade das acdes de saude e a capacidade de manter o mercado com operadoras que apresentem liquidez,
solvéncia e manutencdo da assisténcia a saude. Dessa forma, os principais resultados decorrem da manutencdo
da sustentabilidade do mercado. Outra questdo relevante ¢ o eficiente mecanismo de ressarcimento ao SUS pelas
operadoras que ndo oferecem atencédo a saude de acordo com seus contratos, sobrecarregando o sistema publico
de saude e ndo cumprindo seus contratos. O principal produto oferecido pela ANS € o resultado de pesquisas
realizadas em parcerias institucionais, que possam enriquecer e agregar conhecimento, aperfeicoando as funcdes
de fiscalizagdo e regulagdo do setor de saude suplementar.

7. Resultados relativos a processos de apoio € organizacionais

Podem ser apresentados resultados dos indicadores de cumprimento de metas e planos, percentual de planos
estratégicos executados, relacdo entre o nimero de realinhamentos nas estratégias versus realinhamento nos
planos de acdo, numero de projetos com indicadores de desempenho convergentes com os indicadores dos planos
estratégicos, indicadores de compartilhnamento das estratégias. Os niveis atuais e as tendéncias dos principais
indicadores: relativos aos processos de apoio; relativos a formulagdo e desdobramento e operacionalizagcdo das
estratégias; utilizados para realizar a avaliagdo e a melhoria das praticas de gestdo; relativos ao sistema de
lideranca e a informagédo e conhecimento.
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QUADRO |

CONTRATO DE GESTAO 2009
CARACTERISTICAS BASICAS DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

ED IG Indicador Meta Diretoria

Resultados relativos Monitoramento e acompanhamento da implementagdo das diretrizes clinicas junto as OPS | 100% DIPRO
aos cidadaos-usuarios | Relatorio das atividades desenvolvidas

Proporcao de beneficiarios com analise de indicadores de atencao a saude 70% DIPRO
[Numero de beneficidrios em operadoras que enviaram o SIP e tiveram os relatdrios
analisados [Total de beneficiarios da Satide Suplementar no periodo analisado] x 100

Implantacdo de regra de mobilidade com portabilidade, com disponibilizacao de catdlogos | 100% DIPRO
de planos na Internet

Regra de mobilidade com portabilidade de caréncias implementada pela ANS e catalogo
disponibilizado

Fundo Garantidor das Operadoras 100% DIOPE
Pontuacéo por fase de implantacdo concluida

Satisfacdo do beneficidrio com o atendimento da Central de Relacionamento 70% DIFIS
Mecanismo de avaliacédo do atendimento da Central de Relacionamento implementado.
Resultados relativos Proporcao de Beneficidrios em Operadoras avaliadas pelo IDSS 90% DIPRO
a interacdo com a (Numero de beneficidrios em operadoras ativas avaliadas e classificadas pelo IDSS [Total de
sociedade beneficidrios vinculados a todas as operadoras ativas e aptas a serem avaliadas no ano) X
100
Taxa de resolutividade da NIP 10% DIFIS

(3 demandas arquivadas pela NIP (Notificacées de Investigagdo Preliminar) | > demandas
encaminhadas para NIP) *100

Divulgacéo das acdes de Educacgdo para o Consumo 100% DIFIS
Seis informativos eletronicos publicados
Taxa de operacionalizacdo dos acordos de cooperacdo técnica (Parceiros da Cidadania) 50% DIFIS
[3 projetos executados | > acordos de cooperacdo assinados]*100
DI Resultados indice de empenho orcamentario 95% SEPLAF
orcamentarios e (Despesa empenhada no ano corrente/dotagéo orcamentaria do ano corrente)*100
financeiros Recebimento de receitas realizadas com fontes de recursos proprios 80% SEPLAF

Receitas realizadas das receitas por fonte de recursos proprios/Orcamento das receitas
proprias do ano corrente

DI Resultados relativos as | Proporcdo das Capacitacoes Realizadas em Relacdo ao Plano Anual de Capacitagdo - PAC 70% DIGES
pessoas [ acoes de capacitacdo realizadas relacionadas no PAC | 3 agdes de capacitacdo
realizadas]*100
Concentragdo de Horas de Treinamento por servidor 50 HHT DIGES
H/H/T = N.° total de horas de treinamento realizadas/Total de servidores
Mapeamento de Competéncias 100% SEPLAF
(numero de perfis mapeados/ numero de perfis existentes na ANS) x 100
DI Resultados relativos a | Eficiéncia no uso de licitagdes eletronicas 15% SEPLAF
suprimento (Valor estimado - Valor contratado)/Valor estimado
DI Resultados relativos Difusdo do conhecimento (pesquisas CNPg)(Numero de estudos concluidos e divulgados/ 70% DIGES
aos servicos e produtos | Numero de estudos constantes no Edital CNPg) x 100
Acompanhamento econdmico-financeiroNumero de operadoras analisadas/Numero de 70% DIOPE
operadoras que enviaram o DIOPS (informactes econdmico-financeiras periddicas)
Analise atuarial 70% DIOPE
Numero de notas técnicas atuariais analisadas/Numero de notas técnicas atuariais
recebidas
Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das Operadoras 50% DIOPE

Pontuagéo por fase de implantacao concluida

Taxa de Execugdo do Programa Olho Vivo, de etapas implementadas= {(amostra S) + 80% DIFIS
(amostra SE) + (amostra NE) + (amostra C0)}

Desenvolvimento das agdes de Fiscalizacdo referente as Representacoes® 75% DIFIS

Monitoramento da rede assistencial de OPS do segmento médico-hospitalar(Ne de 80% DIPRO
operadoras que detém 60% do total de beneficiarios do segmento médico-hospitalar com
rede assistencial verificada quanto ao normativo vigente / Ne de operadoras que detém
60% do total de beneficiarios do segmento médico-hospitalar) x 100

continua
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continuacado

DI Resultados relativosa | Gerenciamento eletronico de conteudos néo estruturados no processo de Ressarcimento - | 75% DIDES
processos de apoio e Etapa Il
organizacionais Tecnologias implementadas - implementacéo das ferramentas de analise dos documentos e
de gestdo de identidades. (Horas realizadas/Horas planejadas para as atividades do projeto)
Gerenciamento eletronico de conteudos nao estruturados no processo de Fiscalizacdo - 75% DIDES
Etapa Il

Tecnologias implementadas - construgdo das funcionalidades necessarias para implantacao
da tramitacao eletronica de processos na DIFIS
(Horas realizadas/Horas planejadas para as atividades do projeto)

Implantacdo dos padrées de comunicagdo e seguranca (troca eletronica) da TISS Incremento de | DIDES
Valor percentual de guias trocadas eletronicamente, apuradas na campanha corrente do cinco pontos
RADAR TISS percentuais
Implementacdo de melhorias nos processos de ressarcimento ao SUS 90% DIDES
Indice de operacdes realizadas segundo cronograma e ponderagoes
indice de atividade de integracio com o SUS 90% DIDES
indice de operacoes realizadas sequndo cronograma e ponderacdes
Resolutividade da mudanca metodoldgica no processo fiscalizatério™ 70% DIFIS
IRD2-IRD1 x 100

IRD2
Divulgagéo do IDI 70% DIGES

*PRA = Processos de Representagdo Arquivados no periodo, recebidos até dezembro/2008;

PRD = Processos de Representagio com Decisdo no periodo, recebidos até dezembro/2008;

PRT = Processos de Representagio encaminhados para negociacdo de TCAC no periodo, recebidos até dezembro/2008;

TPR = Total de Processos de Representacdo em tramite no periodo, recebidos até dezembro/2008;

PRA2 = Processos de Representacdo Arquivados no periodo, recebidos entre janeiro e setembro de 2009;

PRD2 = Processos de Representacdo com Decisdo no periodo, recebidos entre janeiro e setembro de 2009;

PRT2 = Processos de Representacdo encaminhados para negociacao de TCAC no periodo, recebidos entre janeiro e setembro de 2009 e
TPR2 = Total de Processos de Representacao em tramite no periodo, recebidos entre janeiro e setembro de 2009.

*IRD2 - N° de demandas arquivadas por "Dentincia Procedente com Reparo de Dano pela Operadora” apos a introdugdo da Mudanga Metodol6gica no Processo
Fiscalizatorio (data de arquivamento entre 01/01/2009 e 31/12/2009 de demandas originadas entre 01/01/2009 e 30/11/2009) + total de demandas geradas apos
a introdugdo da Mudanca Metodoldgica no Processo Fiscalizatorio (demandas com data de origem entre 01/01/2009 e 30/11/2009).

IRD1 - Ne de demandas arquivadas por "Denuncia Procedente com Reparo de Dano pela Operadora” antes da introducdo da Mudanca Metodoldgica no Processo
Fiscalizatorio (data de arquivamento entre 01/01/2006 e 31/12/2006 de demandas originadas entre 01/01/2006 e 30/11/2006) + total de demandas geradas antes
da introducdo da Mudanca Metodoldgica no Processo Fiscalizatorio (demandas com data de origem entre 01/01/2006 e 30/11/2006).

QSS - Qualificacdo da Saude Suplementar
DI - Desenvolvimento Institucional

SM - Sustentabilidade do Mercado

Al - Articulagdo Institucional
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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta proposta de indicadores e metas que compdem o Contrato de Gestdo 2009 a ser
pactuado entre o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

A ANS elaborou a proposta de novo Contrato de Gestdo, tendo como referéncia num plano macro institucional,
o Plano Plurianual - PPA - do governo brasileiro e as diretrizes politicas definidas no Plano Nacional de
Saude, apresentados pelo Ministério da Saude e numa perspectiva institucional interna, os resultados obtidos
no Planejamento Estratégico Situacional/2008, focalizando os aspectos considerados de maior importancia
pelas diretorias, bem como a articulacdo interna entre as areas. Estes pressupostos permitiram a construcdo
de indicadores mais representativos e estratégicos e a consecucdo de um alinhamento adequado entre os
componentes estratégicos e operacionais da proposta. Também foram considerados os sucessivos movimentos
de alinhamento com o Programa de Qualificacdo Institucional, buscando relacionar os processos de trabalho da
Agéncia com os produtos e resultados a serem alcancados no Contrato de Gestdo.

Os principios constitucionais e os fundamentos da Nova Gestdo Publica também influenciaram um novo ajuste
desde o Contrato de Gestdo 2007, na perspectiva de construcdo de novos indices Gerais e sua manutencdo
no Contrato de Gestdo 2009. Dessa forma, o foco em resultados ¢ permanentemente buscado em relacdo as
pessoas, as informacdes, aos processos de apoio e organizacionais e aos servicos e produtos gerados na ANS. Os
fundamentos da exceléncia dirigida ao cidadao, de gestéo participativa e controle social estdo constantemente
presentes nesta proposta ora apresentada.

A proposta do Contrato de Gestdo 2009 foi elaborada visando a sofisticacdo da mensuragdo dos resultados
dos processos das diversas dreas, calibrados pelos projetos e programas essenciais da Agéncia. A ANS persegue
incessantemente a explicitacdo de seu desempenho, a partir de diretrizes estratégicas propostas e seu posterior
detalhamento tdtico-operacional, redesenhando determinadas configuracées de indicadores, indices e eixos
capazes de constituir um painel de controle de seu desempenho. A ANS vem aprimorando o alcance de suas
medidas no intuito de visualizar mais rapidamente os processos que necessitam de correcées e redirecionamentos,
de forma a ndo comprometer o desempenho global. O intercdmbio assim obtido entre os niveis micro e macro da
Agéncia favorecem uma visdo mais fidedigna da Agéncia.

Evolucédo histdrica dos varios Contratos ja firmados na Agéncia: diretrizes estratégicas e indicadores ao
longo de 2000-08.

As diretrizes em 2001 eram relativas a ampliacdo da capacidade efetiva de participagdo do consumidor (cobertura,
acesso e prego justo); a sustentabilidade do mercado; a confiabilidade e credibilidade institucional e ao equilibrio
das informacoes a todos os atores do setor. Em 2002-04, despontam as diretrizes de servicos de qualidade e de
fortalecimento do SUS. Em 2005, ganha importancia a Qualificacdo da Saude Suplementar e a Integracdo da
Saude Suplementar com o Setor Publico de Saude. Por fim, em 2006-07, configura-se a atual estrutura com os
quatro eixos direcionais: Qualificagcdo da Saude Suplementar, Desenvolvimento Institucional, Sustentabilidade do
Mercado e Articulacao Institucional.

Inicialmente (2000-01), os indicadores eram, predominantemente, de insumo (input), correspondendo a
implantacaoda 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 (throughput), ou seja, indicadores intermediarios. Esses indicadores medem quantitativamente
o esforco operacional de alocagio de recursos materiais, humanos e financeiros para a obtencdo de melhorias
efetivas no bem-estar da populacéo.
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Os indicadores de insumo e de processo podem ser categorizados como indicadores de eficiéncia dos recursos e
meios empregados.

Apartir de 2005, surgem alguns poucosindicadores de produtos (outcome). Esses sdo indicadores de eficacia, avaliando
0 cumprimento de metas definidas; sdo também denominados de indicadores de resultados intermediarios.

A partir de 2006-07, aumenta a propor¢do 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 interacdo com a sociedade e com os cidadaos.

Ao longo de 2008, foram revisados os indicadores do ano anterior, buscando aperfeicoar os atributos de resultados,
com a perspectiva de alinhamento as demais ferramentas de planejamento.

PPA e PNS

Ao longo de 2008, foi realizado o alinhamento completo entre as subacdes do PPA/PNS formuladas pelas diversas
dreas da agéncia e os indicadores do Contrato de Gestdo, conforme pode ser verificado na tabela abaixo.

Essas subacdes encontram-se no dmbito das agdes de Qualificacdo da Regulacéo, Fiscalizacdo e Monitoramento;
Gestao e Administracdo do Programa e Implementacgdo do Sistema de Informacao para a Saude Suplementar.

As agdes, subagdes e suas metas sdo monitoradas por meio do PLAMSUS, antigo SISPLAM, mensalmente, sendo
validadas trimestralmente.

Mais Saude: Direito de Todos

Durante o processo de formulagdo do PAC - Saude, foram discutidas as sequintes diretrizes relacionadas
especificamente ao campo da Saude Suplementar:

> Garantir que o principio constitucional da integralidade seja orientador do setor da Saude Suplementar e que
esse sistema seja 0 mais transparente, justo e qualificado para o cidadao que opte por ele.

> Promover a qualidade da assisténcia a saude e a concorréncia no setor, de modo a garantir a satide econémico-
financeira das empresas operadoras de planos de saude em simultaneo a defesa do consumidor e ao atendimento
das necessidades de saude da populagdo coberta.

Na formulacdo final do programa Mais Saude, o objetivo mais geral esté relacionado a aprofundar e atualizar
0s grandes objetivos da criacdo do SUS, agregando novos desafios para que a universalidade, a equidade e a
integralidade possam se concretizar. Objetiva, mormente, aproveitar as potencialidades oferecidas pelo setor para
alcancar um novo padrédo de desenvolvimento.

Foram propostos sete eixos de intervencao que pudessem articular a dimensdao econémica com a dimensdo
social da saude: promocao a saude; atencdo a saude; cooperacao internacional e complexo industrial da saude;
participacédo e controle social; qualificacdo da gestdo e forca de trabalho em saude.

As bases para o desenvolvimento da saude partem do pilar de gestéo, participagao e trabalho, partindo das
seguintes premissas: recursos humanos e financeiros; comunicacédo; estruturagdo das dreas € processos
integrados de planejamento.
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Com relacdo aos focos de atuacdo propriamente ditos, trés sdo os pilares: a producédo, o desenvolvimento e
a cooperacao; a familia no centro da mudanca e o maior acesso com qualidade, traduzindo-se nos eixos de
cooperagdo internacional e complexo industrial da satde para o primeiro; a promogdo da saude para o segundo
e a atencgdo a saude para o terceiro.

Os resultados previstos para a sociedade sdo: o desenvolvimento sécio-econdmico do pais e os ganhos em saude
e qualidade de vida para a populacéo.

No interior do foco de atencao a saude, relativo ao campo de intervencdo da satde suplementar, foi priorizado o
objetivo estratégico de integragdo da saude suplementar com o SUS.

Para garantir a estratégia de integragdo e articulacdo entre a saude suplementar e o SUS, foram propostos
objetivos concernentes a proposicdo de medidas legais para fortalecer essa integracdo, visando a atencdo a saude
e a implementacao de acdes de qualificacdo no setor.

Para tanto, foram propostas trés medidas legais que dessem conta desse processo: a institui¢do de um fundo
garantidor; a portabilidade e o ressarcimento ao SUS. A viabilizacao de um fundo garantidor tem relacado com
0 monitoramento e a avaliagdo de risco do setor; a portabilidade concerne ao acompanhamento da estrutura e
dindmica do setor e o processo de ressarcimento ao SUS objetiva alcangar maior eficiéncia e articulacéo entre os
gestores do SUS, a partir do planejamento conjunto da rede e das necessidades de saude da populagio.

No que concerne as acdes de qualificacdo no setor, foram propostas a acreditacdo de operadoras e prestadores
para os beneficiarios de planos de saude individuais e coletivos, bem como o uso de protocolos clinicos, de forma
a incrementar a eficiéncia no atendimento e o uso racional de tecnologias em saude.

Todas as acOes descritas acima apresentam desdobramentos importantes, com indicadores formulados no atual
contrato de gesto.

Qualidade Regulatoria

Regulacao pode ser entendida como resposta a um problema identificado, sendo os sequintes quesitos necessarios
para atender aos objetivos de resolucdo do problema: redugéo da carga, eficiéncia (custo e resolutividade); adequagéo
das novas normas em relacdo as normas em vigor; flexibilidade (atualizadas e aperfeicoadas); transparéncia
e acessibilidade (comunicacdo as partes interessadas); cultura de accountability e abertura; responsividade as
necessidades dos stakeholders; obediéncia aos aspectos legais e constitucionais; alvos corretos e factiveis.

Mais especificamente, a requlacdo estatal sobre o setor saude constitui a atuacdo do Estado sobre os rumos da
producédo de bens e servicos de saude, por meio de regulamentacdes e das acoes que assegurem o cumprimento
dessas, como fiscalizacao, controle, monitoramento, avaliacdo e auditoria. Regulacédo, no entanto, nao pode ser
confundida com gestdo. E uma funcéo da gestio que contempla a atuacio sobre os Sistemas de Satde (Regulaco
sobre Sistemas), sobre a producéo direta de acdes de saude, nos diversos niveis de complexidade (basica, média
e alta) ambulatorial, hospitalar (regulacdo da atencdo a satide) e sobre 0 acesso dos usudrios a assisténcia nesses
niveis (regulagdo do acesso ou regulagdo assistencial). Compreende as seguintes agdes: requlamentacéo geral,
controle sobre sistemas, avaliacdo dos sistemas, regulacdo da atencdo a saude, auditoria, ouvidoria, controle
social, regulacao da vigilancia sanitaria, acoes integradas com outras instancias de controle publico, regulacdo
da saude suplementar.

A expresséo melhora/reforma regulatoria, de acordo com o relatério de 1997 da OCDE (OECD, 1997), refere-se a
mudancas que aumentam a qualidade da regulagio, isto ¢, melhoram o desempenho, o custo/efetividade ou a
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qualidade legal da regulacdo e das formalidades burocraticas associadas. Pode significar a revisdo de uma Unica
norma, a revisdo completa de um regime regulatorio e de suas instituicdes ou o aperfeicoamento dos mecanismos
de elaboragdo da regulacdo e de gerenciamento do processo de melhoria. A desregulamentacédo € um subconjunto
da melhora/reforma regulatoria e diz respeito a eliminagdo total ou parcial de normas, com a finalidade de
potencializar o desempenho econémico dos paises mediante a simplificagdo de exigéncias governamentais.

0 conceito de qualidade no gerenciamento regulatorio 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 regulatoria associa-se a idéia de um beneficio da perspectiva da sociedade como um todo e carrega
consigo um conceito de julgamento comparativo: a requlagdo 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 regulagdo seria através dos resultados da regulacdo, o
seu impacto socioecondmico; no entanto, usualmente sdéo medidos os processos regulatorios em si, tais como a
formulacdo de novas resolucdes e o controle do estoque existente.

Relacionando as vdrias dimensées propostas pelo estudo da OCDE em 2005, pode-se correlacionar os indicadores
do CG 2008 com as diferentes dimensdes. Dessa forma, pode-se perceber que a ANS apresenta formulagoes
principalmente no ambito dos processos requlatdrios e nas ferramentas de qualidade sistémica. As dimensées das
instituicoes e das politicas regulatorias apresentam maior correspondéncia com o PPA e PAC (Mais Saude).

Diferentes autores trabalharam com distintas dimensoes para o calculo do chamado indice de governanca
regulatoria. Melo1 (2008) cita alguns eixos relevantes: claridade de papéis e objetivos; autonomia versus
interferéncia politica; participacdo de atores no processo regulatdrio; accountability; transparéncia; previsibilidade;
qualificagdo e capacidade técnica e estabilidade do staff. Ja Azumendi2 (2007) refere-se a varios niveis de
andlise, a partir das dimensées autonomia (independéncia da Agéncia), transparéncia (difusdo de informacéo
relevante; participacdo dos stakeholders no processo decisorio e aplicacio de regras para funcionalismo publico),
accountability (nivel adequado de controle exercido por instancias superiores) e ferramentas (fortalecimento
de aspectos do funcionamento da Agéncia e a qualidade regulatoria). Para as trés primeiras dimensdes, cabe
a classificacdo de formalidade ou informalidade, uma vez que o arcabouco regulatério pode conter uma série
de atributos que nao foram devidamente implementados. Em um nivel mais aprofundado, pode-se classificar
autonomia nas categorias politica, gerencial e requlatdria; transparéncia, nas categorias social e institucional e
ferramentas, em regulatorias ou institucionais. Mueller3 (2007) optou por trabalhar com as sequintes categorias:
autonomia (em relagdo ao governo e as empresas); processo decisorio (regras e transparéncia); instrumentos de
decisdo (acesso a informagdo e recursos para utiliza-la, mecanismos de coleta respaldada legalmente e capacidade
técnica); controle e accountability.

A sequir, é apresentada tabela com o alinhamento efetuado entre os indicadores do contrato de gestdo anterior,
com as diferentes ferramentas de planejamento, incluindo a qualidade regulatoria.

Luis ANDRES, José Luis GUASCH, Makhtar DIOP, and Sebastian LOPEZ AZUMENDI* 2007- Assessing the Governance of Electricity Regulatory Agencies in the Latin
American and Caribbean Region: a Benchmarking Analysis

Correa, Paulo, Carlos Pereira, Bernardo Mueller, and Marcus Melo. 2006. Regulatory Governance in Infrastructure Industries: Assessment and Measurement of
Brazilian Regulators. Trends and Policy Options 3. Washington, DC: World Bank and PPIAF. http://www.ppiaf.org/sections/Trendsandpolicy.htm.
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Acéo PPA Subacgdo PPA/PNS Indicador CG 2008 PAC — acbes/metas | Reforma
Regulatéria

continua
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continuacao

Macroprocessos e Eixos Direcionais (ED):

Normatizacéo e FiscalizacdoED: Tecnologia da InformacdoED: Articulacdo
Sustentabilidade do Mercado e Institucional
Qualificagdo da SS

Comunicacdo SocialED: Articulacdo Administracdo GeralED: Desenvolvimento
Institucional e Qualificacdo da SS Institucional

Legenda da coluna ‘Reforma Regulatdria’
F - Ferramentas para a regulagdo

PR - Processos regulatérios

| - Instituicoes regulatorias

P - Politicas de regulacao
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2. PROPOSTA DA ANS

A estrutura do Contrato de Gestdo 2009 mantém a intersecdo entre eixos direcionais ja utilizados nos contratos
anteriores, por representarem os projetos da Agéncia, e indices gerais formulados de acordo com a Nova
Gestao Publica. O novo arranjo, utilizado no ano anterior, permite maior articulagdo entre os projetos e maior
fidedignidade da mensuragdo do desempenho, visto que ndo mais apresenta o formato de arvore entre o0s €ixos,
os indices e os indicadores componentes, estando entremeados no novo desenho formulado.

2.1 Eixos Direcionais:

Para avaliar o desempenho da ANS, foram construidos quatro eixos direcionais: a Qualificacdo da Saudde
Suplementar, o Desenvolvimento Institucional, a Sustentabilidade do Mercado e a Articulagdo Institucional.
Estes eixos foram propostos por caracterizarem, de forma emblematica e representativa, os focos principais para
0 sucesso das acoes de requlacdo e requlamentacdo da ANS.

0 eixo da Qualificacdo da Saude Suplementar é de fundamental importancia, por denotar a agio de requlacio da
atencdo a saude, com padrdo de qualidade oferecido aos beneficiarios, com enfoque na linha do cuidado e nas
acoes de promogéo e prevencao na saude, baseados na integralidade.

A Qualificagcdo deve se dar para todos os envolvidos no setor de saude suplementar, ou seja, os prestadores,
operadoras, beneficidrios e a propria ANS. A qualificacdo deve se dar em todas as dimensdes do funcionamento
do setor: econdmico-financeira, da atencéo, da estrutura e operacdo e na satisfacdo do beneficiario.

A ANS, como 6rgédo requlador do setor da satde suplementar, também deve realizar um processo de qualificacdo
na sua atuacao que gere eficiéncia, responsabilidade e qualidade na saude suplementar.

A forma como a Agéncia se organiza internamente para dar conta de seu desenvolvimento € dissecada no
eixo direcional de Desenvolvimento Institucional: a forma como exerce a gestdo de seus recursos humanos
e financeiros; a maneira de monitorar e melhorar seus processos de trabalho, de forma sistematica e continua;
a gestdo de informagdo e do conhecimento: como as informacées sdo produzidas e utilizadas para a deciséo,
como o conhecimento é gerado e difundido. 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 decisées técnicas) e viabilizando a informacéo 4gil, para a tomada de decisio.

Oeixo Sustentabilidade do Mercado ¢ primordial na avaliacdo de desempenho da agéncia, tendo em vista asacdes
de regulacéo, requlamentacéo, fiscalizagdo e monitoramento. A forma como as operadoras ingressam (registro
de planos, registro de operadoras), permanecem ou saem do mercado (atualizagdo cadastral, acompanhamento
econdmico-financeiro, reajustes de contraprestacdes pecunidrias, padroes de troca de informagcdes e fiscalizagio)
¢ de responsabilidade da Agéncia e se reflete no atendimento ao beneficiario. A ANS tem como finalidade o
enquadramento do setor de saude suplementar com a definicdo de responsabilidades, estabelecimento de regras
financeiras e de atencéo a saude e com o incentivo a concorréncia e o combate a deslealdade no mercado.

As atividades de fiscalizagdo, monitoramento e requlacdo do mercado da Agéncia devem apresentar eficiéncia suficiente
para garantir que as operadoras apresentem-se com liquidez, solvéncia e garantam atencio a saude de qualidade para
seus beneficiarios, garantindo o fluxo de informacées entre os diversos atores do setor de Saude Suplementar.

0 eixo Articulacdo Institucional foi concebido a partir da articulagdo necessaria da ANS com o SUS, do ponto
de vista de ressarcir o SUS pelo atendimento de beneficidrios de planos de saude com coberturas previstas em
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determinados procedimentos e categorias de complexidade, mas ndo contempladas na pratica, no momento em
que o beneficiario necessita de atencado médica. Assim, o beneficiario ¢ atendido pelo SUS e a operadora devera
ressarcir o Sistema de Saude Publico.

Qutras formas de integracdo também estdo incluidas, como a construcdo de uma agenda comum entre o
Ministério da Saude e a ANS, com possiveis desdobramentos na drea de sistemas de informacéo, no futuro. A
articulacdo com outros atores, tais como os 6rgdos do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor e as Centrais
Sindicais sdo essenciais a construcdo de interfaces e delimitacdo de atribuicées individuais e coletivas.

A articulagdo interna com os Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizagdo (NURAFs), promovendo maior
eficiéncia e resolutividade na fiscalizagdo, também ¢ contemplada.

A percepcao da qualidade da acdo institucional também permeia este eixo, pela importancia de avaliar como as
partes integrantes do mercado de saude suplementar (operadoras, beneficidrios e prestadores) estdo avaliando o
desempenho da Agéncia.

Esse eixo visa a capacidade de a ANS integrar-se ao MS, redistribuir os recursos pelo uso indevido do SUS, quando
0s servicos em questao constam do contrato do beneficiario e uma avaliagdo sobre o desempenho da Agéncia em
regular o mercado e contribuir para o desenvolvimento do setor saude, promovendo a defesa do interesse publico
na Assisténcia Suplementar a Saude.

Indices Gerais:

O Critério Resultados, de acordo com o instrumento de avaliagdo do Governo Federal, aborda a evolucédo
do desempenho da organizagio relativamente: a satisfacdo de seus cidadédos, considerando o atendimento
ao universo potencial de cidaddos; a melhoria dos seus servigos/produtos e dos processos organizacionais; a
satisfagdo, avaliacéo, bem-estar, educacao e capacitacdo das pessoas; a gestdo dos fornecedores; ao cumprimento
das metas e aplicacao dos recursos orcamentarios e financeiros. Trata, também, dos niveis de desempenho em
relagcdo aos referenciais comparativos pertinentes.

Divide-se nos seguintes indices:

1. Resultados relativos aos cidaddos-usuarios - Niveis atuais, tendéncias e referenciais comparativos dos
resultados da satisfacdo e insatisfacdo dos cidaddos, do atendimento ao universo potencial de cidaddos, da
participagdo no mercado e da imagem da organizagdo. O resultado prioritario aqui esta na efetividade de a ANS
acompanhar o que os planos de saude oferecem aos seus beneficiarios, corrigindo as distorcdes e aperfeicoando
a qualidade dos produtos. O resultado mais contundente ¢ a adesdo das operadoras aos programas de promocédo
a saude e prevencéo de doengas, reafirmando a missdo da ANS de contribuir para o desenvolvimento do setor
salide e melhorando a qualidade da atencdo a saude.

2. Resultados relativos a interacdo com a sociedade - Apresenta as evolugdes de indicadores relativos ao controle
social como quantidade de eventos de educacdo ao cidaddo-usuario de que a organizacao participou versus
o numero de participantes/visitantes atendidos; quantidade de informagdes e esclarecimentos sobre atuagdo
da organizagdo que foram realizados para a sociedade; eficacia e eficiencia dos mecanismos de participacdo
do cidaddo-usudrio nas atividades da organizacdo. E fundamental que os beneficiarios tenham conhecimentos
acerca de seus direitos e conhecam a forma de atuacdo da Agéncia, bem como sua articulagdo com os 6rgaos de
defesa do consumidor.
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3. Resultados orcamentarios e financeiros - Os niveis atuais e as tendéncias dos principais indicadores: de
eficiéncia na aplicagdo dos recursos orcamentérios e financeiros da organizacio (relagdo entre recurso executado
versus recurso planejado e cumprimento das metas planejadas versus recursos executados); de desempenho
na conservacdo do patriménio e na arrecadacdo de receitas decorrentes do seu uso, quando for pertinente; de
arrecadacao de receitas decorrentes de recolhimento de taxas por prestacao de servicos ou de impostos, quando
for pertinente. A apresentagdo de resultados de indicadores de arrecadagdo de receitas ou recolhimento de taxas
deve ter como decorréncia 0 aumento no numero de servigos prestados ou de melhoria na qualidade dos servigos.
Para o desenvolvimento dos projetos na Agéncia, € de grande relevancia a execucao orcamentdria por areas de
atuagdo e também a aplicagdo de recursos provenientes de receitas proprias em despesas de capital.

4. Resultados relativos as pessoas - Os resultados relativos a eficacia e a melhoria dos sistemas de trabalho
referem-se as praticas de organizacao e estruturagio do trabalho. Séo indicadores pertinentes a quantidade de
equipes de projeto ou times de melhoria: resultados dos sistemas de comunicagdo interna para compartilhamento
de conhecimento e habilidades, indices de acesso das pessoas as informacées da organizacéo, resultados dos
sistemas de remuneracdo e reconhecimento das pessoas. Como indicadores de desenvolvimento de pessoas,
podem ser incluidos os resultados dos cursos concluidos e treinamentos realizados, indices de adequagédo do perfil
profissional as atividades da organizacao, escolaridade, resultados dos sistemas de avaliagdo e acompanhamento
do desempenho. A questdo fundamental ¢ a demonstracdo de eficdcia dos programas de capacitacdo e sua
influéncia no desempenho dos servidores.

5. Resultados relativos a suprimento - Podem ser utilizados como indicadores o numero de fornecedores
qualificados (declarados com as qualidades ou especificagcdes adequadas para prestar o servico/ produto), indices
de redugio do custo do servico/produto fornecido, indices de fornecimentos feitos dentro do prazo e numero de
reclamacdes/cancelamento de contratos. Devem ser apresentados indicadores relacionados a eficiente gestao de
bens materiais e de bens patrimoniais.

6. Resultados relativos aos servicos e produtos - Niveis atuais, tendéncias e referenciais comparativos dos
resultados dos servicos/ produtos, dos processos finalisticos, inclusive as parcerias institucionais e os resultados
relativos a execucédo de programas e acées do PPA. O principal produto oferecido pela ANS é o resultado de
pesquisas realizadas em parcerias institucionais, que possam enriquecer e agregar conhecimento, aperfeicoando
as funcées de fiscalizacdo e requlacdo do setor de saude suplementar. Os principais servicos realizados pela ANS
decorrem de acoes de fiscalizacdo e de regulacdo, visando a qualidade das acdes de saude e a capacidade de
manter o mercado com operadoras que apresentem liquidez, solvéncia e manutencao da assisténcia a saude. Dessa
forma, os principais resultados decorrem da manutencéo da sustentabilidade do mercado. O desenvolvimento de
acoes de fiscalizagcdo pro-ativa e a mediacao de conflitos configuram-se como elementos essenciais dentro do
novo enfoque da fiscaliza¢do formulado pela agéncia.

7. Resultados dos processos de apoio e organizacionais - Podem ser apresentados resultados dos
indicadores de cumprimento de metas e planos, percentual de planos estratégicos executados, relacdo entre
o numero de realinhamentos nas estratégias versus realinhamento nos planos de a¢do, numero de projetos
com indicadores de desempenho convergentes com os indicadores dos planos estratégicos, indicadores de
compartilhamento das estratégias. Os niveis atuais e as tendéncias dos principais indicadores: relativos aos
processos de apoio; relativos a formulacdo e desdobramento e operacionalizacdo das estratégias; utilizados
para realizar a avaliacdo e a melhoria das praticas de gestio; relativos ao sistema de lideranca e a informacdo
e conhecimento. Alguns resultados almejados pela ANS destacam-se: a maior agilidade no uso da informacéo;
a troca de informacdes em satde suplementar, com padronizagdo estabelecida pela ANS; a gestdo eletronica
de processos de ressarcimento e de fiscalizacdo; a efetividade na integracdo com o SUS e a implantacdo de
melhorias nos processos de ressarcimento ao SUS.
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Abaixo, sdo demonstradas as relacdes entre as Diretorias, os Eixos Direcionais e 0s indices Gerais. So também
comparados os pesos dos Eixos nos Contratos de Gestdo anteriores (2006 a 2008) e os da atual proposta.

ED peso 2009 peso 2008 peso 2007 peso 2006 indices gerais DIRETORIAS
QsS 0,23 0,16 0,23 0,2 cidaddos; sociedade e DIPRO, DIFIS,
apoio/org DIGES
DI 0,38 0,42 0,43 0,35 orcamentarios/fin; pessoas; = SEPLAF, DIGES,
suprimento;apoio/org e DIDES
servicos/produtos
SM 0,23 0,24 0,22 0,35 cidadéos e servigos/ DIPRO, DIFIS,
produtos DIOPE
Al 0,16 0,18 0,12 0,1 cidadéos; sociedade e DIDES e DIFIS
apoio/org
EIXOS DIRECIONAIS
INDICE GERAL @SS DI SM Al totais
Resultados relativos aos cidaddos-usuarios 1 3 -

5
Resultados relativos a interagdo com a sociedade 3 - 4

2

Dk

Resultados orcamentarios e financeiros
Resultados relativos as pessoas

Resultados relativos a suprimento - 1
Resultados relativos aos servigos e produtos 6 - 7
Resultados dos processos de apoio e organizacionais 1 - 7
totais 5 9 6 29

QSS - Qualificacdo da Saude Suplementar; SM - Sustentabilidade do Mercado;
DI - Desenvolvimento Institucional e Al - Articulacdo Institucional.

3. METODOLOGIA

Com base na pontuacéo do Instrumento para Avaliagdo da Gestdo Publica do Governo Federal , foi selecionada a
dimensdo de Resultados do bloco de Controle, mais adequada a avaliacdo de resultados pertinente ao Contrato de
Gestao. Considerou-se a particao original do instrumento para estabelecer os percentuais de cada indice Geral. Com
0 intuito de se alinhar ao Modelo de Exceléncia em Gestdo da Fundacdo Nacional de Qualidade, houve alteracdo
no instrumento da GESPUBLICA de 2007 para 2008. Houve alteracdo na pontuacdo dos critérios e itens: o critério
cidadaos e sociedade foi desmembrado em dois, tendo em vista o aperfeicoamento continuo e as sugestoes enviadas
pelos colaboradores do programa. Além disso, no critério de Resultados, foram mesclados os processos finalisticos,
os relativos aos processos de apoio e organizacionais. A pontuagédo do critério e dos itens de resultados também foi
modificada: a pontuacdo total do critério chegou a 450 e alguns itens passaram a receber uma pontuacdo diferente.
Os resultados relativos & interacdo com a sociedade aumentaram a pontuacio para 22% (era de 11%); os resultados
relativos a suprimento sofreram ligeira queda de 8% para 6,7%. Os resultados relativos aos processos finalisticos (antes
denominado de servicos e produtos, com pontuagdo de 20%) e aos processos de apoio (antes com pontuagdo de
13%) passaram a, juntos, apresentar a pontuagdo de 22%. Por exemplo, os resultados relativos aos cidaddos-usudrios
apresentavam pontuacdo de 0,10 (100 pontos) de um total de 0,45 (450 pontos). Para o célculo dos indicadores do
Contrato de Gestdo, foi transformado para 0,22 (0,10/0,45).

“Brasil - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestio. Secretaria de Gestio. Programa Nacional de Gestao Publica e Desburocratizacio - GESPUBLICA; Prémio
Nacional da Gestao Publica - POGF: Instrumento para Avaliacao da Gestdo Publica - Ciclo 2006 - Brasilia: MP, GESPUBLICA, SEGES, Versao 1/ 2006.
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Indicador Geral nome

Sistema de lideranca

Cultura de exceléncia

Analise critica do desempenho global
Formulacdo de estratégias

Desdobramento e operacionalizacdo
de estratégias

Formulacdo do sistema de medicdo
de desempenho

Imagem e conhecimento mutuo

Relacionamento com os cidaddos-
usuarios

Interacéo com a sociedade

Gestdo das informacées da
organizagao
Gestdo das informacdes comparativas

Gestao do capital intelectual

Sistema de Trabalho

Educagio e Capacitacao

Qualidade de vida

Gestao de processos finalisticos
Gestao de processos de apoio
Gestdo de processos de suprimento
Gestdo orcamentdria e financeira

Resultados relativos aos cidadaos-
usuarios

Resultados relativos a interacio
com a sociedade

Resultados orcamentarios e
financeiros

Resultados relativos as pessoas
Resultados relativos a suprimento
Resultados relativos aos servicos e
produtos

Resultados dos processos de apoio
€ organizacionais

GESPUBLICA, 2006

Peso
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,02
0,02
0,02
0,10
0,05
0,06
0,06
0,04

0,09

0,06

Dimensao

Lideranca
Lideranca
Lideranca

Estratégias e
Planos

Estratégias e
Planos

Estratégias e
Planos

Cidaddos e
sociedade

Cidadéos e
sociedade

Cidaddos e
sociedade

Informacéo e
conhecimento

Informacéo e
conhecimento

Informacéo e
conhecimento

Pessoas
Pessoas
Pessoas
Processos
Processos
Processos
Processos
Resultados

Resultados

Resultados

Resultados
Resultados
Resultados

Resultados

Peso
Dimensao

0,09

0,09

0,09

0,09

0,09

0,09

0,46

indice

Planejamento
Planejamento
Planejamento

Planejamento

Planejamento

Planejamento

Planejamento

Planejamento

Planejamento

Inteligéncia da
Organizagdo
Inteligéncia da
Organizacao
Inteligéncia da
Organizacgéo
Execucdo
Execucdo
Execucdo
Execucdo
Execucdo
Execucdo
Execucdo
Controle

Controle

Controle

Controle
Controle
Controle

Controle

Peso

indice

0,27

0,09

0,18

0,46
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Critérios e ltens Pontos

1. Lideranca 110
1.1 Governanca publica e governabilidade 40
1.2 Sistema de lideranca 40
1.3 Andlise de desempenho da organizagdo 30
2. Estratégias e Planos 60
2.1 Formulacéo das estratégias 30
2.2 Implementacao das estratégias 30
3. Cidadéos 60
3.1 Imagem e conehcimento mutuo 30
3.2 Relacionamento com os cidadaos-usuarios 30
4. Sociedade 60
4.1 Atuacéo socioambiental 20
4.2 Etica e controle social 20
4.3 Politicas publicas 20
5. Informacées e conhecimento 60
5.1 Informacdes da organizacdo 20
5.2 Informacées comparativas 20
5.3 Gestdo do conehcimento 20
6. Pessoas 90
6.1 Sistemas de trabalho 30
6.2 Capacitacao e desenvolvimento 30
6.3 Qualidade de vida 30
7. Processos 110
7.1 Processos finalisticos e processos de apoio 50
7.2 Processos de suprimento 30
7.3 Processos orcamentarios e financeiros 30
8. Resultados 450
8.1 Resultados relativos aos cidaddos-usuarios 100
8.2 Resultados relativos a sociedade 100
8.3 Resultados orcamentarios e financeiros 60
8.4 Resultados relativos as pessoas 60
8.5 Resultados relativos aos processos de suprimento 30
8.6 Resultados dos processos finalisticos e dos processos de apoio 100
Total de Pontos 1000

GESPUBLICA, 2008
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A estrutura do Contrato de Gestdo 2009 ¢ exibida abaixo, contendo os quatro eixos direcionais com seus
respectivos indices gerais e indicadores componentes.

ED  indice Geral

QSS  "1.Resultados relativos
aos cidaddos-usuarios”

SM

SM

SM

"2. Resultados relativos a

interagdo com a sociedade”
Qss

QsS
QsS

“3. Resultados orcamentarios
e financeiros”

4. Resultados relativos as pessoas

5. Resultados relativos a
suprimento

"6. Resultados relativos aos
Servicos

e produtos”

SM
SM
SM

SM

SM
SM

Indicadores especificos

1.1 Monitoramento e acompanhamento da
implementacéo das diretrizes clinicas junto as OPS
1.2 Proporcéo de beneficidrios em OPS que
enviaram o SIP no dmbito da ateng¢do a saude

1.3 Implantacéo de regra de mobilidade com
portabilidade, com disponibilizagdo de catalogos de
planos na internet

1.4 Fundo Garantidor das Operadoras

1.5 Satisfacdo do beneficidrio com o atendimento
da Central de Relacionamento

2.1 Taxa de Operacionalizacdo dos Acordos de
Cooperacdo Técnica (Parceiros da Cidadania)

2.2 Divulgacéo das acées de Educacéo para o
consumo

2.3 Taxa de resolutividade da NIP

2.4 Proporcao de Beneficidrios em Operadoras
avaliadas pelo IDSS

3.1 Indice de empenho orcamentario

3.2 Recebimento de receitas realizadas com fontes
de recursos proprios
4.1 Mapeamento de competéncias

4.2 Proporcao das Capacitaces Realizadas em
Relacdo ao Plano Anual Capacitagdo - PAC

4.3 Concentragdo de Horas de Treinamento por
servidor

5.1 Eficiéncia no uso das licitacées eletronicas

6.1 Difusdo do Conhecimento (pesquisas CNPq)

6.2 Acompanhamento econdémico-financeiro

6.3 Analise atuarial

6.4 Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das
Operadoras

6.5 Desenvolvimento das acdes de Fiscalizacdo
referente as Representacdes

6.6 Taxa de Execucdo do programa Olho Vivo
6.7 Monitoramento da rede assistencial de OPS do
segmento médico-hospitalar

Diretorias
DIPRO

DIPRO

DIPRO

DIOPE

DIFIS

DIFIS

DIFIS

DIFIS
DIPRO

SEPLAF

SEPLAF

SEPLAF
DIGES

DIGES

SEPLAF

DIGES

DIOPE

DIOPE
DIOPE

DIFIS

DIFIS
DIPRO
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"7. Resultados dos processos de 7.1 Gerenciamento eletronico de conteudos ndo DIDES
apoio e organizacionais" estruturados no processo de Ressarcimento
7.2 Gerenciamento eletronico de conteudos ndo DIDES

estruturados no processo de Fiscalizacao

7.3 Implantacdo dos padroes de comunicacédo e DIDES
seguranca (troca eletronica) da TISS

7.4 Implementacao de melhorias no processo de DIDES
ressarcimento ao SUS

7.5 indice de atividades de integracio com o SUS DIDES

7.6 Resolutividade da mudanca metodologica no DIFIS
processo fiscalizatorio
QssS 7.7 Divulgagdo do IDI DIGES

Todos os indicadores serdo transformados em escalas compreendidas entre zero (0) e um (1), com quatro casas
decimais, sendo multiplicados pelos pesos atribuidos. A sequir, os indicadores componentes serdo multiplicados
pelos seus respectivos pesos e somados, levando ao valor do indice geral. Os valores dos indices gerais (IG),
por sua vez, serdo multiplicados pelos pesos a eles atribuidos. Os indicadores relacionados aos eixos direcionais
(que englobam indicadores de diversos indices gerais) ponderados e somados serdo a base dos valores dos eixos
direcionais (ED). A soma resultante, obtida pela multiplicacio de cada valor dos eixos direcionais pelos seus
respectivos pesos, levard a Medida Resumo do CG (MRCG). O Anexo 01 apresenta as tabelas correspondentes aos
pesos e simulacgdes realizadas.

Com relacdo a pontuacéo, alguns indicadores que representam grandes mudancas no setor e metas iniciais mais
reduzidas atingem a pontuacdo maxima (1,0) quando alcangam as metas.

Com relacdo aos Fixos Direcionais, uma vez que compreendem mais de um Indice Geral, foram calculados
conforme os pesos atribuidos aos seus indicadores componentes, mantendo pesos semelhantes aos do CG 2006,
que foram calculados de forma inversa.

Por fim, a Medida Resumo do CG foi calculada sequndo a soma dos valores dos Eixos pelos seus respectivos pesos,
conforme simulacdo no Anexo 01. Sdo apresentadas, a sequir, as distribuicdes da Medida Resumo do CG, segundo
os Eixos Direcionais, 0os indices Gerais e os Indicadores.

Para que o Contrato seja aprovado ao final de 2009, a Medida Resumo devera ser igual ou maior que 0,8000.

A sistematica de avaliacdo: 0 acompanhamento e a avaliagdo dos indicadores de desempenho do Contrato de
Gestao da ANS devem ser baseados em metodologia, pardmetros e procedimentos estabelecidos na Sistematica
de Acompanhamento e Avaliacdo 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:

CONTRATO DE GESTAQ 2009 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 27




AVALIACAQO DA EXECUCAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO

iNDICE REALIZADO CONCEITO RESULTADO

ACIMA OU IGUAL A 719% DA META PACTUADA "A" (SUFICIENTE) META CUMPRIDA
ABAIXO DE 71% DA META PACTUADA "B" (INSUFICIENTE) META NAO
CUMPRIDA

AVALIACAQO DA EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAQ

IGUAL OU ACIMA DE 75% DOS INDICADORES COM CONCEITO “A" CUMPRIMENTO
SATISFATORIO
ABAIXO DE 75% DOS INDICADORES COM CONCEITO "A" DESCUMPRIMENTO

Distribuicdo da Medida Resumo do CG 2009, sequndo os Eixos Direcionais

16%

23%

23%

38%

(BQSS ODI OSM BAI |

Distribuicio da Medida Resumo do Contrato de Gestio, sequndo os indices Gerais de Resultados

1%

7%

13%

| Cidad&os-usuarios B Interagdo com a sociedade B Orgamentarios e financeiros

O Pessoas B Suprimento @ Senvigos e produtos

O Processos de apoio e organizacionais

Dessa forma, ¢ possivel avaliar de forma global o desempenho da ANS, sequndo a medida resumo, mas também
seus resultados especificos e verificar quais as dreas que necessitam de maior atencao e reorientacao estratégica, de
acordo com os Indices Gerais e descendo ao maior nivel de detalhe de acordo com os indicadores componentes.
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4. EXEMPLO DE CALCULO

0Fixo Qualificaciio da Satde Suplementar apresenta correspondéncia com trésindices Gerais e cinco indicadores
componentes: os resultados relativos aos cidaddos-usudrios (indicador: Monitoramento e acompanhamento da
implementacao das diretrizes clinicas junto as Operadoras); os resultados relativos & interagdo com a sociedade
(indicadores: Taxa de resolutividade da NIP; Educacao para o consumo; Propor¢do de beneficidrios em operadoras
qualificadas pelo IDSS); os resultados dos processos de apoio e organizacionais (Divulgacio do IDI).

1. O peso do indicador de Monitoramento e acompanhamento da implementacao das diretrizes clinicas
junto as operadoras ¢ de 0,0440. Supondo que ele atinja a meta, recebera pontuagdo de 1,00. Multiplicando a
pontuacdo (1,00) pelo peso (0,0440), o resultado alcancado serd de 0,0444.

2. 0 peso do indicador Educacdo para o consumo € de 0,056. Supondo que atinja sua meta e multiplicando a
pontuacdo (1,00) pelo peso (0,0560), o resultado alcancado sera de 0,0560.

3.0 peso do indicador Taxa de resolutividade da NIP ¢ de 0,056. Supondo que atinja a meta (0,10) e multiplicando
a pontuacdo (0,70) pelo peso (0,056), o resultado alcancado sera de 0,0389.

4. 0 peso do indicador Proporcédo de beneficiarios em operadoras avaliadas pelo IDSS ¢ de 0,056. Supondo
que atinja 90% de alcance, sua pontuacéo sera de 0,90. Multiplicando a pontuacdo (0,90) pelo peso (0,0220), o
resultado alcancado sera de 0,0500.

5. 0 peso do indicador de Divulgagdo do IDI é de 0,016. Supondo que ele atinja a meta, receberd pontuacdo de
0,70. Multiplicando a pontuacio (0,70) pelo peso (0,0160), o resultado alcangado sera de 0,0111.

Logo, o resultado do Eixo sera a soma de 0,0444+0,0560+0,0389+0,0500+0,0111=0,2000. A pontuacdo maxima
deste eixo ¢ de 0,2270: com o resultado acima, o alcance do Eixo seria de 88,11%.

Para medir um determinado indice Geral (IG), é preciso considerar seus indicadores componentes. Por exemplo,
o indice Resultados relativos a interacdo com a sociedade decorre da soma dos produtos peso*valor de cada
um de seus indicadores, a saber: a Taxa de Operacionalizagdo dos Acordos de Cooperagdo Técnica (meta de 0,50;
pontuacdo de 0,70; peso 0,056); Educacio para o consumo (meta de 1,0; peso 0,056); a Taxa de Resolutividade
da NIP (meta de 0,100; pontuacéo de 0,70; peso 0,056); e Proporcdo de Beneficiarios em operadoras qualificadas
pelo IDSS (meta de 0,90; peso 0,056). Considerando que os indicadores supracitados atinjam suas metas, o calculo
seria a soma de (0,70%0,056+1,0%0,056+0,70*0,056+0,90%0,056=0,1833). O valor maximo possivel para esse IG é
de 0,22; logo, o alcance foi de 83,33%.
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5. FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES COMPONENTES

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE PRODUTOS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR
1 = RESULTADOS RELATIVOS AOS CIDADAOS-USUARIOS

Nome do indicador
Monitoramento da implementacdo de Diretrizes Clinicas junto as operadoras de planos privados de saude.

Conceituacéo
Realizag¢do de metodologia para o conhecimento e monitoramento da implementacéo de Diretrizes Clinicas pelas
operadoras de planos de saude.

Método de calculo
Desenvolvimento de metodologia para o0 monitoramento da implementacao de Diretrizes Clinicas, com realizacdo
de projeto piloto com operadoras.

Interpretacdo

Esse indicador mede a iniciativa da ANS no sentido de conhecer as Diretrizes Clinicas implementadas pelas
operadoras, a aceitacdo por parte das operadoras do uso de Diretrizes Clinicas e o impacto que esse uso venha a
ter sobre o cuidado a saude dos beneficiarios.

Usos

0 uso de Diretrizes Clinicas permite qualificar a atencdo prestada pelas operadoras de planos e seguros privados de
saude. O monitoramento de seu uso ¢ um instrumento importante de regulacdo que permite avaliar ndo somente a
atencdo prestada, mas também o direcionamento a ser dado pela Agéncia no que tange as coberturas assistenciais.

Meta
Desenvolvimento de toda a metodologia de monitoramento e realizacdo de projeto piloto com operadoras, bem
como a consolidacdo dos dados e elaboracéo de relatorio.

Fonte dos dados
Requisi¢do de informacoes
Visita a operadoras

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Sensibilizacdo das operadoras para a importancia do uso de Diretrizes Clinicas.

Limitacoes e vieses do indicador
A realizagdo do projeto piloto dependera da participacdo das operadoras.

Normativos
RN n° 167/2008

Pontuacédo - Mede o grau de cumprimento da meta.

0,25 - Elaboracéo da proposta metodoldgica de monitoramento
0,50 - Realizacao do projeto piloto

0,75 - Consolidacéo e andlise dos dados

1,0 - Elaboragdo de Relatorio com os resultados obtidos
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DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE PRODUTOS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

1 - RESULTADOS RELATIVOS AOS CIDADAOS-USUARIOS

Nome do indicador
Proporgéo de beneficidrios em operadoras que enviaram o Sistema de Informagdes de Produtos (SIP) e tiveram os
relatorios analisados, no dmbito da Atencao a Saude.

Conceituacéo
O indicador reflete o percentual de beneficidrios em operadoras que enviaram o SIP e tiveram os dados analisados,
no que se refere ao eixo da Atencédo a Saude, em relacdo ao total de beneficiarios da Saude Suplementar.

Método de calculo
(Numero de beneficiarios em operadoras que enviaram o SIP e tiveram os relatorios analisados [ Total de
beneficidrios da Saude Suplementar no periodo analisado) x 100

Interpretacéo
Esse indicador representa o percentual de beneficidrios que a ANS tem informacao sobre a assisténcia prestada.

Usos
0 envio das informacgdes sobre Atencdo a Saude permite avaliar e monitorar a qualidade da atencio e da
assisténcia prestada pelas operadoras de planos e seguros privados de saude.

Meta
70% de beneficidrios em operadoras que enviaram e tiveram o SIP analisado.

Fonte dos dados
SIP
SIB

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Sensibilizacdo das operadoras para a importancia do envio das informacées solicitadas através do SIP.

Limitacoes e vieses do indicador
0 indicador ndo permite aferir a qualidade da atencio prestada.

Normativos
Resolugdo Normativa (RN) ne 86, de 15 de dezembro de 2004 - Estabelece novas normas para o envio de
informacées do SIP a partir do periodo de competéncia do 1° trimestre de 2005 e da outras providéncias.

RN n° 96, de 29 de marco de 2005 - Altera dispositivos da RN n° 86, de 15 de dezembro de 2004, que estabelece
novas normas para o envio de informacées do SIP a partir do periodo de competéncia do 1° trimestre de 2005,

e da outras providéncias.

RN n° 141, de 21 de dezembro de 2006 - Altera os anexos I, II, [I-A, lll e IV da RN n° 86, de 15 de dezembro de
2004, que estabelece novas normas para o envio de informacées ao SIP.

RN n° 152, de 18 de maio de 2007 - Altera os Anexos Il, II-A, lll e IV da RN n° 86, de 15 de dezembro de 2004.

Pontuacéo - caso atinja a meta, a pontuacao serd igual a 1,0.
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DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE PRODUTOS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

1 - RESULTADOS RELATIVOS AOS CIDADAOS-USUARIOS

Nome do indicador
Elaboragdo de Regra de Mobilidade com Portabilidade de Caréncias com Disponibilizacdo de Catalogo de Planos
de Saude na Internet

Conceituacéo

Oindicador refere-se ao desenvolvimento e implementacédo de Regra de Mobilidade com Portabilidade de Caréncias
com Disponibilizacdo de Catalogo de Planos de Saude na Internet com o objetivo de diminuir a assimetria de
informacdo aumentando o grau de conhecimento dos consumidores em relacdo aos produtos comercializados.

Método de calculo
Pontuacdo por fase de desenvolvimento concluida.

Interpretacéo
0 indicador mede a capacidade da ANS de elaborar e publicar a Regra de Mobilidade com Portabilidade de
Caréncias e de disponibilizar o Catalogo de Planos de Saude na Internet.

Usos

0O projeto de Mobilidade com Portabilidade de Caréncias, que compde o projeto Mais Saude do Governo Federal
("PAC Saude"), visa permitir a troca de planos de sauide sem que se tenha que cumprir novamente caréncia ja
cumprida em planos equivalentes.

0 Guia de Planos de Saude contera informacdes atualizadas e de facil acesso sobre 0 mercado de planos de saude,
visando subsidiar consumidores de planos individuais e empresas contratantes de planos coletivos na escolha
da alternativa que melhor atenda a suas necessidades e possibilidades. O Guia de Planos de Saude se insere nas
ac6es que visam a maximizacao da eficiéncia, eficacia e efetividade do projeto de Mobilidade com Portabilidade
de Caréncias.

Meta
Regra de mobilidade com portabilidade de caréncias publicada pela ANS e catalogo disponibilizado (Todas as
fases concluidas).

Fase 1: Elaboracdo e publicacdo de normativo com as regras de mobilidade com portabilidade.
Fase 2: Elaboracao de critérios de pesquisa no catalogo de produtos na internet.
Fase 3: Desenvolvimento do catalogo de produtos.

Fase 4: Disponibilizacdo das regras de mobilidade com portabilidade e consultas ao catdlogo de produtos na
internet.

Pontuacéo
A pontuacdo atribuida e este indicador serd de 0 a 1,0.
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Pontuacdo das fases:

0,25 - Elaboracéo e publicacdo de normativo com as regras de mobilidade com portabilidade.

0,50 - Elaboracao de critérios de pesquisa no catalogo de produtos na internet.

0,75 - Desenvolvimento do catdlogo de produtos.

1,00 - Disponibilizagdo das regras de mobilidade com portabilidade e consultas ao catalogo de produtos na
internet.

Fonte dos dados
Bases de dados da ANS: NTRP - Nota Técnica de Registro de Produtos, SIB, RPS Corporativo, CADOP
(Operadoras).

Acoes esperadas para causar impacto positivo

Reducdo da assimetria de informacdes no mercado de saude suplementar. Aumento na eficiéncia do processo
decisorio de escolhas do consumidor. Fornecimento de insumos para a realizagdo dos estudos sobre a concorréncia
do setor.

Limitacgoes e vieses do indicador

A quantidade de segmentactes esperadas e recomendadas pela literatura (de 4 a 8) pode limitar a andlise
de caracteristicas particulares dos produtos. A acreditacdo da rede é uma varidvel relevante para a correta
segmentacao dos produtos. O valor de comercializacdo da NTRP ¢ uma proxy para a classificacao dos produtos,
e serd tanto melhor na medida que se aproxime do preco efetivamente praticado. Eventuais questionamentos
judiciais poderdo impactar efetividade do normativo.

Normativos

Lei n° 9656/98, RN n° 85 e 100, IN DIPRO 11, RN n° 85 e RCDs 4, 21 e 28 (e suas atualizagées) - Dispoem sobre as
caracteristicas dos planos de assisténcia a saude. Processo administrativo da minuta de RN de Portabilidade de
Caréncias. Consulta publica da regra de mobilidade com portabilidade de caréncias.

RDC n° 28; IN DIPRO 8 (e suas atualizagdes) - Dispdem sobre o prego do produto.
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DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE OPERADORAS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

SUSTENTABILIDADE DO MERCADO
1 - RESULTADOS RELATIVOS AOS CIDADAOS-USUARIOS

Nome do indicador
Fundo Garantidor da Saude Suplementar.

Conceituacéo
Desenvolvimento de um modelo para o fundo garantidor da saude suplementar.

Método de calculo
Pontuacéo por fase de implantagio concluida.

Interpretacdo
Esse indicador mede o desenvolvimento de um modelo de reservas financeiras para a prestacao continuada dos
servigos de assisténcia a saude para beneficidrios que estejam em operadoras insolventes.

Usos
A constituicdo do Fundo Garantidor permitird um mutualismo nas garantias financeiras, permitindo a continuidade
e a qualidade da assisténcia prestada pelas operadoras de planos e seguros privados de saude.

Meta
Apresentacao da proposta.

Pontuacéo
A pontuacao atribuida e este indicador sera de 0 a 1,0.

0,25 - Levantamento de modelos existentes.

0,50 - Avaliacdo preliminar e andlise dos casos de sucesso.
0,75 - Elaboracao da proposta.

1,00 -Apresentacéo da proposta.

Fonte dos dados
Susep, Agéncias reguladoras (nacionais e internacionais), Bacen dentre outros érgéos.

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Esta acdo requlatoria permitird a diminuicdo do risco do setor e a salvaguarda da prestagdo continuadas do
servico de assisténcia a saude dos beneficiarios.

Normativos
Lei n° 9656/98.
RN n° 81/04 (Regimento Interno)
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DIRETORIA DE FISCALIZACAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

ARTICULAGAQ INSTITUCIONAL

1 - RESULTADOS RELATIVOS AOS CIDADAOS-USUARIOS

Nome do indicador
Satisfagdo do Beneficidrio com o Atendimento da Central de Relacionamento

Conceituacéo
O indicador visa medir o grau de implementacdo do mecanismo de avaliacdo da satisfacdo dos cidaddos com o
atendimento realizado pelo Disque-ANS.

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

Interpretacéo
0 resultado do indicador demonstra o grau de implementacdo do mecanismo de avaliacdo da satisfacdo dos
cidaddos com o atendimento prestado pelo Disque-ANS.

Usos
Avaliacao e aperfeicoamento constante do atendimento prestado pelo Disque-ANS.

Meta
100% das etapas implementadas do mecanismo de avaliacdo do atendimento do Disque-ANS.

Fonte dos dados
GGRIN

Acoes esperadas para causar impacto positivo

0 aperfeicoamento do atendimento prestado através de capacitacdo periddica dos atendentes, a
padronizacdo das rotinas do atendimento e da atualizacdo dos conteudos dos materiais de suporte ao
processo de trabalho local.

Limitacoes e vieses do indicador
Este indicador ndo reflete uma avaliacdo geral dos cidaddos com o atendimento prestado pela ANS
(requlacdo da ANS).
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DIRETORIA DE FISCALIZACAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

ARTICULAGAQ INSTITUCIONAL

2 - RESULTADOS RELATIVOS A INTERACAO COM A SOCIEDADE

Nome do indicador
Taxa de Operacionalizagdo dos Acordos de Cooperagdo Técnica

Conceituacéo

Visa avaliar o grau de implementacédo 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 articulagdo institucional da ANS. O acordo de cooperagdo técnica
prevé a realizacdo de diversas atividades conjuntas para garantir a protecao e defesa dos direitos dos beneficidrios
de planos privados de assisténcia a saude, bem como produzir informacées que sirvam para melhorar o
desempenho da atividade regulatdria.

Método de calculo
> projetos em execucio x 100
> acordos de cooperacdo técnica assinados

Interpretacéo
0O resultado do indicador demonstra a capacidade da DIFIS em operacionalizar projetos para o acompanhamento
dos Acordos de Cooperacédo Técnica.

Usos
Tém-se como resultado esperado do uso deste indicador a inducdo de maior articulacdo entre GGRIN e NURAFs
para promover a operacionalizacdo Acordos de Cooperacédo Técnica.

Meta
Pretende-se que 50% dos acordos de cooperacdo técnica assinados possuam, para seu acompanhamento, um
projeto de operacionalizag¢do pactuado entre GGRIN e NURAF's.

Fonte dos dados
GGRIN e NURAF'S

Acoes esperadas para causar impacto positivo

Espera-se que a implementacao dos projetos de acompanhamento dos acordos possibilite uma cooperacdo
técnica que reflita a melhoria do atendimento as demandas dos beneficidrios, o que ndo é garantido apenas com
a assinatura do acordo de cooperacao.

Limitacoes e vieses do indicador

- Desinteresse dos 6rgaos parceiros;

- Dificuldades para a operacionalizacdo das parcerias entre os 6rgdos e a ANS;
- Projetos com duracéo de execugdo acima de 1 ano.

Normativos
Lei n°9.961/00, que estabeleceu no inciso XXXVI de seu artigo 4°, como competéncia do drgdo reqgulador "articular-
se com os orgédos de defesa do consumidor visando a eficacia da protecdo 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
da ANS (Anexo | da RN n° 81), através do inciso VI de seu artigo 33, atribui a Diretoria de Fiscalizacdo - DIFIS essa
competéncia.

Pontuacdo
- Fases da execucdo dos projetos:

Formulagdo - 0,5
Implementacéo - 0,5
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DIRETORIA DE FISCALIZACAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

2 - RESULTADOS RELATIVOS A INTERACAO COM A SOCIEDADE

Nome do indicador
Taxa de Resolutividade da NIP

Conceituacéo

Um dos elementos da reestruturacio do processo fiscalizatorio é a Reparacdo Voluntaria e Eficaz (RVE), instituida
pela RN n° 142, visando a obtencdo de solucdo de conflitos no setor com maior eficiéncia e efetividade. O instituto
da RVE tem como um de seus meios de operacionalizacdo a NIP (Notificacdo de Investigacdo Preliminar), uma
comunicacdo preliminar da ANS com as operadoras denunciadas, a fim de tentar solucionar o problema relatado
pelo consumidor antes da instauracdo do processo administrativo. O presente indicador mede a capacidade de
resolucdo das demandas recebidas de negativa de cobertura através do projeto NIP.

Método de célculo
> demandas arquivadas pela NIP x 100
> de NIP'S encaminhadas as operadoras

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

Usos
Medir o grau de operacionalizacao da NIP.

Meta
10%

Fonte dos dados
SIF

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Diminui¢cdo do numero de procedimentos administrativos, a solugcdo imediata do conflito entre operadora e
beneficiarios, a garantia da cobertura assistencial e a melhoria da imagem institucional.

Limitacoes e vieses do indicador

Falta de governabilidade da ANS sobre a decisdo da operadora em responder positivamente as notificacdes.
Pode haver erro de classificacdo 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 dentincia ndo entrara no fluxo da NIP.

Normativos - RN n°142
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DIRETORIA DE FISCALIZACAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

2 - RESULTADOS RELATIVOS A INTERACAO COM A SOCIEDADE

Nome do indicador
Divulgacéo das Acbes de Educacao para o Consumo

Conceituacéo

O indicador avalia a quantidade de informativos eletronicos produzidos e distribuidos no periodo. O informativo
eletronico € um canal de informacdo periddico produzido pela ANS para os érgaos do SNDC, Centrais Sindicais e
entidades da sociedade civil.

Método de calculo
Ne de informativos eletrénicos publicados x 100
Ne de informativos eletronicos programados para publicacao

Interpretacéo
Avalia a difuséo dos conceitos e regras do setor de satide suplementar na populacao através da distribuicdo para
0 publico-alvo de informativo pertinente.

Usos
Analisar o cumprimento das metas de educacao para o consumo em saude suplementar.

Meta
Seis (6) informativos publicados.

Fonte dos dados
GGRIN - Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Divulgacédo dos informativos eletronicos para promover a educacdo dos beneficidrios nas questdes da saude
suplementar.

Limitacdes e vieses do indicador
Nao ha

Normativos - RN n° 158, Art.35, inciso Il (Regimento Interno)
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DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE PRODUTOS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

2 - RESULTADOS RELATIVOS A INTERACAO COM A SOCIEDADE

Nome do indicador )
Proporgéo de beneficidrios em operadoras avaliadas pelo Indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS).

Conceituacéo

0 indicador mede o percentual de beneficidrios vinculados a operadoras que enviaram corretamente os dados
e puderam ser avaliadas e classificadas pelo IDSS, em relacdo ao total de beneficidrios 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 ndo enviaram dados ou enviaram dados
inconsistentes e ndo puderam ter seu desempenho aferido pelo IDSS.

Operadoras ativas e aptas a serem avaliadas pelo Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar em seu
componente - Qualificacdo das Operadoras, consiste 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.

Método de calculo
(Namero de beneficiarios em operadoras ativas avaliadas e classificadas pelo IDSS [ Total de beneficidrios
vinculados a todas as operadoras ativas e aptas a serem avaliadas no ano) X 100

Interpretacdo

Esse indicador mostra quanto dos beneficiarios estdo vinculados a operadoras que tiveram seu desempenho
aferido; portanto, informa a cobertura da avaliacdo do Programa de Qualificacdo sobre o conjunto dos beneficiarios
vinculados a operadoras ativas do setor de Saude Suplementar.

Usos

Acompanhar e avaliar a evolugdo da propor¢do de inclusdo de beneficiarios vinculados a operadoras com
IDSS calculados e consistentes. Reflete o esforco do programa em incluir o maior nimero de operadoras e,
consequentemente, de beneficidrios no programa.

Meta
0 Programa de Qualificagdo atingir 90% dos beneficiarios da Saude Suplementar vinculados a operadoras
avaliadas pelo IDSS.

Fonte dos dados

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

Setor responsavel pelo cdlculo: GEPIN/GGSIS/DIDES.

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Sensibilizacdo das operadoras para a importancia do envio das informagdes.
Monitoramento e cobranca do envio de dados consistentes aos sistemas de informacdes da ANS.

Limitacgoes e vieses do indicador

0 indicador permite observar o percentual de beneficidrios em operadoras avaliadas e classificadas pelo IDSS
no Programa de Qualificacdo no entanto, ndo mostra qual o grau de qualidade obtido pelas operadoras ou a
distribuicdo dos beneficidrios segundo o desempenho dessas operadoras.

Normativos
RN n° 139 - Institui o Programa de Qualificagio

Pontuacéo
PONTOS %% de beneficiarios em operadoras avaliadas
1 >=90%
0,5 >= 600 e < 90%
0 < 60%
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAOQ E FINANCAS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

3 - RESULTADOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

Nome do indicador
indice de Empenho Orcamentario

Conceituacéo
0 indicador reflete as transacGes relativas as obrigagdes da ANS (execugdo do orcamento) em relagdo a
programacao anual (dotagdo orcamentaria). A despesa considerada para o indicador serd a de Custeio e Capital.

Método de calculo
(despesa empenhada no ano corrente/dotagdo orcamentaria do ano corrente) x 100

Interpretacdo

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

Usos
Executar as acdes programadas (por diretoria) no orcamento da ANS.

Meta
95%

Fonte dos dados
Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI)
Sistema Integrado de Arrecadacio (SIAR)

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Planejar racionalmente a execucdo do orcamento a fim de ndo exceder a dotacdo orcamentaria do ano
corrente.

Limitacoes e vieses do indicador
Nao existem.
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAOQ E FINANCAS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

3 - RESULTADOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

Nome do indicador
Recebimento das Receitas Realizadas por Fonte de Recursos Proprios

Conceituacéo

0 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
Alteracéo de Dados da Operadora, TRO - Taxa por Registro de Operadora, TRP - Taxa por Registro de Produto,
TAP - Taxa por Alteracdo de Dados de Produto) e multas administrativas.

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

Método de célculo

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

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

Usos
Proporcionar maior autonomia financeira.

Meta
800%

Fonte dos dados
Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI)
Sistema Integrado de Arrecadacdo (SIAR)

Acoes esperadas para causar impacto positivo

Este recolhimento ¢ fundamental para garantir também a receita orcamentaria da ANS. Este procedimento
permite também a consisténcia das informagoes (essas informacées referem-se aos planos de atencéo a saude,
registro de operadora, registro do produto, alteracdo de dados referente ao produto, alteracdo de dados referente a
operadora, pedido de reajuste de contraprestacdo 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.

Limitacoes e vieses do indicador

No caso do recebimento da Taxa de Saude Suplementar, os periodos passados, ou seja, competéncias anteriores
estao disponiveis para todas as operadoras efetuarem seus respectivos recolhimentos, caso estejam pendentes de
reqularizacdo, acarretando, portanto, mudancas constantes nos indicadores.
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAOQ E FINANCAS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
4 - RESULTADOS RELATIVOS AS PESSOAS

Nome do Indicador
Mapeamento de Competéncias

Conceituacdo

O indicador visa mapear as competéncias dos perfis profissionais, com base nas funcgdes identificadas no contexto
organizacional da ANS.

Método de Calculo
(nimero de perfis mapeados/ niumero de perfis existentes na ANS) x 100

Interpretacdo
Analise da pertinéncia, interfaces, abrangéncia e especificidade das atividades, junto aos grupos de profissionais
da ANS, mapeando os perfis e determinando as competéncias de cada cargo.

Usos
Desenvolver as acdes programadas por diretoria, considerando os macro-processos de trabalho da ANS.

Meta
100% do mapeamento de perfis/competéncias realizados nas diretorias.

Fonte dos dados
Relatorios gerenciais que serdo elaborados a partir dos perfis e competéncias identificados.

Acoes esperadas para causar impacto positivo

e Desenhar novos perfis para concursos;

® |ntegrar os processos de gestao de pessoas, tendo como base os perfis profissionais;

e |dentificar os perfis para lotagdo/remocio interna;

e Redimensionar o quadro de pessoal por diretoria conforme as atribuicdes/perfis/competéncias;

e Subsidiar a definicdo de critérios claros para a avaliacdo de desempenho dos servidores;

e Servir de base para a estruturacdo de planos de capacitacdo e de desenvolvimento pessoal e profissional.

Limitacdes e vieses do indicador

e (Conciliar a realizacdo do trabalho com a disponibilidade de cada diretoria;
® Adequar a contratacdo de parceiros externos as exigéncias operacionais da ANS.

Normativos
RN n° 81
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DIRETORIA DE GESTAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

4 - RESULTADOS RELATIVOS AS PESSOAS

Nome do Indicador
Concentracao de Horas de Treinamento por servidor.

Conceituacéo
Média de horas de treinamento oferecidas aos servidores no periodo.

Método de Calculo
H/H/T = N.c total de horas de treinamento realizadas/Total de servidores

Interpretacéo
Representa a média de horas em que cada servidor permaneceu em capacita¢ao no periodo.

Usos

® Monitorar as a¢des de qualificacdo dos servidores do quadro efetivo da Agéncia

e Por ser um indicador utilizado mundialmente e avaliado pela Associacdo Brasileira de Treinamento e
Desenvolvimento - ABTD, ¢ possivel realizar uma comparagio entre os resultados da ANS e o de outras instituicdes
publicas e privadas.

Meta
50 H/H/T

Fonte dos dados

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

e Planilha de Controle de Capacitagtes Realizadas da CODPT

Acoes esperadas para causar impacto positivo
e Aprovacédo do Plano Anual de Capacitacdo

Limitacoes e vieses do indicador

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

Normativos

Decreto n° 5.707/2006
RA n° 11/2006

IS n° 9/2008

IS n° 10/2008

IS n° 11/2008
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DIRETORIA DE GESTAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

4 - RESULTADOS RELATIVOS AS PESSOAS

Nome do Indicador
Proporc¢do das Capacitagdes Realizadas em relagdo ao Plano Anual de Capacitagdo - PAC.

Conceituacdo

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

0 instrumento, a ser construido a partir do levantamento de necessidades de capacitacdo junto as diretorias,
sistematiza as acdes de capacitacdo a serem realizadas no periodo definindo os eventos de capacitacdo, temas e
metodologias de capacitacdo a serem implementadas.

0 Plano Anual de Capacitacdo tem como objetivos:

® sistematizar o plano de capacitagdo, a partir de necessidades reais, eliminando o custo de demandas
desvinculadas do planejamento estratégico da organizacéo;

e agregar valor a organizacdo, potencializando o aproveitamento de talentos internos;

e diversificar as agoes de capacitagdo com respostas mais rapidas as necessidades da instituicdo.

e facilitar o acompanhamento e controle de custos e investimentos em capacitacdo

A formulacdo de um PAC a partir do Levantamento de Necessidades de Capacitagdo €, portanto, de extrema
relevancia para que as agdes e investimentos em capacitagdo estejam vinculados as reais necessidades da
organizacao, contribuindo para o alcance dos objetivos estratégicos da instituicéo.

Método de Calculo
Indicador = Quantidade de acdes realizadas relacionadas no PAC x 100
Quantidade total de acdes realizadas

Interpretacdo

0 percentual obtido representa o grau de cumprimento do Plano Anual de Capacitacao. Através do indicador
¢ possivel avaliar a vinculacdo das acdes de capacitacdo efetivamente realizadas aos objetivos estratégicos e
necessidades especificas das Diretorias e da ANS definidos no Plano Anual de Capacitacao.

Usos

e Atender as diretrizes do Decreto n° 5.707/2006

e Avaliar a correlacdo das acbes de capacitacao realizadas com as atividades e objetivos reais das diversas
areas de forma que o desenvolvimento dos servidores esteja vinculado ao desenvolvimento da organizacdo -
Qualificacdo das ac¢des de capacitacao.

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

CONTRATO DE GESTAQ 2009 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 44




Meta
70%

Fonte dos dados

® Plano Anual de Capacitagdo elaborado pela CODPT a partir do levantamento de necessidades realizados
junto as diretorias

e Planilha de Controle de Capacitagtes Realizadas da CODPT

Acoes esperadas para causar impacto positivo

e Entrevistas individuais com todos os gestores da ANS.
e FElaboragdo e Aprovacdo do PAC até o final de fevereiro de 2009.

Limitacgoes e vieses do indicador
O indicador s6 podera comegar a ser calculado a partir da aprovagio do Plano Anual de Capacitagao pela Diretoria
Colegiada.

Acdes de capacitacdo que sejam realizadas, mas que ndo atendam a quantidade de servidores prevista no PAC.

Normativos

Decreto n° 5.707/2006
RA n° 11/2006

IS n° 9/2008

IS n° 10/2008

IS n° 11/2008
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAOQ E FINANCAS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

5 - RESULTADOS RELATIVOS A SUPRIMENTO

Nome do indicador
Eficiéncia no uso das licitacoes eletronicas

Conceituacéo
0 indicador mede a eficiéncia obtida com a implantacédo do pregéo eletronico nos segmentos de servico, bens de
consumo e permanentes.

Método de calculo
(Valor estimado - Valor contratado)/Valor estimado

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

Usos
Medir a eficiéncia financeira da ANS

Meta
15%

Fonte dos dados
GECOL

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Demonstrar ganho econdmico, agilidade e transparéncia nos procedimentos licitatorios.

Limitacoes e vieses do indicador
Né&o existem limitacoes

Normativos
Lei n° 8.666/93; Lei n° 10.520/02: Decreto ne 5.555/00, Decreto n° 5450/05, e RDC n° 09

Pontuacéo - caso atinja a meta, a pontuagdo sera 1,0

CONTRATO DE GESTAQ 2009 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 46




DIRETORIA DE GESTAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

6 - RESULTADOS RELATIVOS AQS SERVICOS E PRODUTOS

Nome do indicador
Difusdo do conhecimento.

Conceituacdo

A ANS propde-se a fomentar e a promover pesquisas na area de saude suplementar com vistas a aprimorar a sua
capacidade regulatdria e contribuir para a qualificagcdo do setor.

0 indicador visa medir a capacidade de publicizacdo das pesquisas contratadas pela Agéncia no
periodo analisado.

Divulgacdo dos resultados finais das pesquisas constantes no Edital CNPg/ANS n°46/2006.

Método de calculo
(Namero de estudos concluidos e divulgados/ Numero de estudos constantes no Edital CNPg) x 100

Definicdo dos termos utilizados no indicador

Estudosdivulgados - relatérios de pesquisa, artigos, livros, capitulos de livros desenvolvidos efou patrocinados
pela ANS publicados em meio impresso ou digital. A divulgacdo pode também incluir a realizacdo de
semindrios tematicos.

Interpretacdo
Expressa o percentual de estudos divulgados no periodo, refletindo assim a difusdo do conhecimento
promovida pela ANS.

Usos
Possibilita 0 acompanhamento da difusdo do conhecimento produzido no campo da saude suplementar;
Demonstra a capacidade da ANS de fomentar estudos prioritarios no campo da saude suplementar

Meta
70%

Fonte dos dados
GGACI - Geréncia-Geral de Acompanhamento Institucional, Site ANS, BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
Publicagdes

Acoes esperadas para causar impacto positivo

® Ampliacdo do conhecimento do campo da saude suplementar;

e FEstimular a consolidacdo de centros de ensino e pesquisa voltados para a investigacdo no campo da saude
suplementar;

e Conversdo dos resultados e recomendagdes das pesquisas em politicas para o setor de saude suplementar.

Limitacdes e vieses do indicador
Néo € possivel a mensuragdo do conteudo, relevancia e qualidade dos estudos divulgados, visto que se trata de
indicador de entrega. Posteriormente, sera possivel a afericdo de resultados.
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DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE OPERADORAS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

6 - RESULTADOS RELATIVOS AQS SERVICOS E PRODUTOS

Nome do indicador
Acompanhamento econdmico-financeiro

Conceituacéo
0O indicador avalia a produgdo do acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras.

Método de calculo
Numero de operadoras analisadas
Numero de operadoras que enviaram DIOPE

Interpretacéo
Promover a analise econdmico-financeira das operadoras adotando acdes voltadas para aquelas que se encontrem
com pendéncias ou irreqularidades junto a DIOPE.

Usos
Reduzir o risco sistémico, identificando preventivamente a necessidade de medidas corretivas como planos de
recuperacdo ou a instauracdo de regimes especiais.

Meta
700

Fonte dos dados

DIOPS (O DIOPS, Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos de Sadde, permite o
monitoramento da situagdo econdmico-financeira e cadastral das operadoras. Todas as operadoras devem enviar
os dados pelo DIOPS, inclusive as sociedades seguradoras especializadas em satide)

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Exigir das operadoras: racionalidade econdmico-financeira e operacional do negécio, conhecimento do mercado
e dos aspectos requlatorios.

Limitacdes e vieses do indicador
A definicdo depende do tamanho e da capacitacdo da equipe de especialistas envolvidos em acompanhamento
econdmico-financeiro.

Normativos
RDCn° 38, RN n°160,RN n°75e RN n° 136
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DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE OPERADORAS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

6 - RESULTADOS RELATIVOS AQOS SERVICOS E PRODUTOS

Nome do indicador
Analise atuarial

Conceituacéo
0 indicador avalia a producdo da andlise atuarial de operadoras (i.e.: NTA: nota técnica atuarial).

Método de calculo

Numero de NTAs analisadas

Numero de NTAs recebidas

Interpretacdo
Promover a andlise da situacdo atuarial, viabilizando a andlise econdémico-financeira das operadoras e a
reqularizacdo daquelas que se encontram com pendéncias ou irregularidades junto a DIOPE.

Usos
Verificacdo da base de calculo para provisoes.

Meta
70%

Fonte dos dados
DIOPS, SISACOMP e NTAs.

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Garantir o equilibrio atuarial do negdcio.

Limitacoes e vieses do indicador
A definicdo depende do tamanho e da capacitacdo da equipe de atudrios envolvidos na analise de NTAs.

Normativos
RDC n° 38, RN n° 160, RN n° 75 e RN n° 136
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DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE OPERADORAS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

6 - RESULTADOS RELATIVOS AQS SERVICOS E PRODUTOS

Nome do indicador
Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das Operadoras

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

Método de calculo
Pontuacdo por fase de implantagdo concluida.

Pontuacdo
A pontuacao atribuida e este indicador serd de 0 a 1,0.

0,25 - Levantamento de modelos existentes no exterior.
0,50 - Avaliacdo preliminar e andlise dos casos de sucesso.
0,75 - Inicio do Desenvolvimento do Modelo.

1,00 - Concluséo de 50% do Modelo de Acreditacao.

Usos
A Acreditacdo das Operadoras de Planos de Saude permitird o desenvolvimento continuado de praticas que
busquem a melhoria assistencial na saude suplementar.

Meta
50% do modelo desenvolvido em 2009.

Fonte dos dados
ANS, NCQA, URAC, Bridges to Excellence

Acoes esperadas para causar impacto positivo

Essa acdo regulatoria permitird o desenvolvimento de parametros de qualidade assistencial nacionais, um maior
conhecimento dessa qualidade na saude suplementar, além de promover continuamente melhoria da qualidade
assistencial.

Normativos

Lei n° 9.656/98.

RN n° 81/04 (Regimento Interno)
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DIRETORIA DE FISCALIZACAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

6 - RESULTADOS RELATIVOS AQOS SERVICOS E PRODUTOS

Nome do indicador
Desenvolvimento das Acdes de Fiscalizagdo referente as Representagdes

Conceituacéo

0O indicador avalia a resolutividade da drea nos processos de representacdes. A Representacédo ¢ o ato pelo qual
as Diretorias da ANS comunicam a DIFIS a ocorréncia de infracées de natureza regulatoria (ex.: ndo envio de
informagdes obrigatorias).

Método de calculo

PRA + PRD + PRT PRA, + PRD, + PRT,
70 + 30

TPR TPR,

Onde:

PRA = Processos de Representacio Arquivados no periodo, recebidos até dezembro/2008;

PRD = Processos de Representacdo com Deciséo no periodo, recebidos até dezembro/2008;

PRT = Processos de Representacdo encaminhados para negociacdo de TCAC no periodo, recebidos até
dezembro/2008:

TPR = Total de Processos de Representacdo em tramite no periodo, recebidos até dezembro/2008;

PRA2 = Processos de Representacdo Arquivados no periodo, recebidos entre janeiro e setembro de 2009;

PRD2 = Processos de Representagcdo com Decisdo no periodo, recebidos entre janeiro e setembro de 2009;

PRT2 = Processos de Representacdo encaminhados para negociacdo de TCAC no periodo, recebidos entre janeiro
e setembro de 2009 e

TPR2 = Total de Processos de Representacdo em tramite no periodo, recebidos entre janeiro e setembro de
2009.

Interpretacdo

A drea dara maior énfase na analise e decisdo dos processos em estoque, dai apresentar peso de 70%. E importante
ressaltar que os novos processos ja obedecem aos critérios da RN n°® 142.

Usos
Verificar a celeridade na analise e na decisao dos processos de Representacdo no periodo.

Meta
75%

Fonte dos dados
GGFIR

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Utilizacdo do SIF pelas demais diretorias

Limitacdes e vieses do indicador

® Falta de critério na geragdo dos processos de Representagdo antes da RN n°® 142;
e Dificuldade na instrucdo dos processos de Representacao;
¢ Auséncia de instrumentos gerenciais para conferir seguranca tempestividade no encaminhamento desses processos.
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DIRETORIA DE FISCALIZACAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

6 - RESULTADOS RELATIVOS AQS SERVICOS E PRODUTOS

Nome do indicador
Taxa de Execuc¢do do Programa Olho Vivo

Conceito
Visa avaliar o grau de implementacdo da proposta de reformulacdo do Programa Olho Vivo. Foi proposta a
execucado de 4 amostras nas regides SUL, SUDESTE, NORDESTE e CENTRO-OESTE.

Método de Calculo
> de etapas implementadas = { (Amostra S)+ (Amostra SE)+ (Amostra NE)+ (Amostra CO)} x 100

Interpretacdo
0O resultado do indicador demonstra o grau de implementacéo do Programa Olho Vivo.

Usos
Os resultados aferidos poderao ser utilizados para reprogramacdo do cronograma de execucdo do projeto.

Meta
Pretende-se que 80% das etapas previstas pelo programa tenham sido implementadas.

Fonte de Dados
GGFIR

Acoes esperadas para causar impacto positivo

Espera-se que, com a execucao do Programa Olho Vivo, a DIFIS seja capaz de utilizar as ferramentas da fiscalizacdo
indutora como instrumentos de fiscalizacdo regulatoria, bem como espera-se fomentar a articulacédo institucional
interna e externa em torno da execucdo do programa.

Limitacoes e Vieses do Indicador

Pelo carater inovador da proposta ha ainda dificuldade para a definicdo do tempo da execucédo de cada etapa, em
especial naquelas onde ha dependéncia da resposta das operadoras fiscalizadas. Por tal razéo, para o célculo deste
indicador, consideraremos como etapa executada a amostra que concluir a fase de diagndstico.

Pontuacio
Cada etapa é constituida por uma AMOSTRA. Ao todo sdo 4 Etapas. A pontuacdo da execucdo de cada etapa
sequird os sequintes critérios:
0,25 pontos para cada Amostra executada, subdivididos da seguinte forma:
® 0,04 pontos para Definicdo da Amostra

® 0,04 pontos para Anélise dos dados da Amostra
e (0,07 pontos para Planejamento e operacao da fiscalizacdo

® 0,10 pontos para Diagndstico
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DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE PRODUTOS
FICHA TECNICA DO INDICADOR

SUSTENTABILIDADE DO MERCADO

6 - RESULTADOS RELATIVOS AOS SERVICOS E PRODUTOS

Nome do indicador
Monitoramento da rede assistencial de operadoras do segmento médico-hospitalar.

Conceituacdo
Avaliacdo das redes assistenciais das operadoras de planos de saude do segmento médico-hospitalar as quais
concentram até 60% do total de beneficiarios, quanto ao cumprimento dos normativos vigentes.

Método de calculo

(Ne de operadoras que detém 60% do total de beneficidrios do segmento médico-hospitalar com rede assistencial
verificada quanto ao normativo vigente / Ne de operadoras que detém 60% do total de beneficidrios do segmento
médico-hospitalar) x 100.

Interpretacao

Esse indicador mede a proporcédo das operadoras de planos de saude, responsaveis pelo atendimento de 60% dos
beneficidrios do mercado de saude suplementar, as quais tiveram suas redes assistenciais analisadas em relacdo ao
que preconiza os normativos vigentes publicados pela ANS.

Usos

O conhecimento dessa proporcdo permitira verificar se uma parcela das operadoras de planos de saude esta
cumprindo os normativos vigentes relacionados a rede de prestadores de servigos. A parcela estudada abarcara mais
da metade (60%) dos beneficidrios do mercado de saude suplementar, permitindo que a ANS conheca a estrutura
da rede assistencial que € oferecida a essa propor¢do de consumidores.

Meta
Verificacdo da rede em pelo menos 80% das operadoras-alvo.

Pontuacéo

0,25: verificacdo de rede em um total < 259% das operadoras-alvo;

0,50: verificacdo de rede em um total 3 250 e < 50% das operadoras-alvo;
0,75: verificacao de rede em um total 3 50% e < 74,9%, das operadoras-alvo;
1,0: verificacdo da rede em um total 3 75% das operadoras-alvo.

Fonte dos dados

Cadastro de Operadoras - CADOP;

Aplicativo RPS/ARPS;

Sistema de Informacées de Beneficiarios - SIB;

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide - CNES.

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Verificacdo do cumprimento dos normativos por parcela importante das operadoras de planos de saude, permitindo
que a ANS avalie a necessidade de novas intervencdes na estrutura das redes assistenciais das empresas.

Limitacoes e vieses do indicador

Preenchimento incorreto, pelas operadoras de planos de saude, dos dados exigidos pelo aplicativo RPS/ARPS; o
fornecimento de informacdes incorretas, pelas operadoras de planos de saude, quanto ao numero de beneficiarios;
e a existéncia de dados incompletos, incorretos ou defasados sobre os prestadores de servicos de saude no CNES
podem prejudicar a correta avaliagdo das redes assistenciais.

Abrangéncia do indicador limitada a 60% dos beneficiarios de planos de satude médico-hospitalares, deixando uma
significativa parcela do mercado fora do estudo.

Normativos

Resolugdo Normativa n.° 100, de 03 de junho de 2005;
Instrucdo Normativa - IN DIPRO n. 11, de 07 de junho de 2005;
Instrucdo Normativa - IN DIPRO n.° 12, de 29 de junho de 2006.
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL
FICHA TECNICA DO INDICADOR

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

7 - RESULTADOS DOS PROCESSOS DE APOIO E ORGANIZACIONAIS

Nome do Indicador
Gerenciamento eletronico de contetdos ndo estruturados, no Processo de Ressarcimento - Etapa |l

Conceituacéo

0 indicador refere-se a implementagdo de um conjunto de tecnologias (ECM) que permitirdo o gerenciamento, de
forma digital, de contetidos ndo estruturados, compreendendo as fases de captacdo, armazenamento, preservacao,
tramite e disponibilizacdo destes, como solucao de melhoria da automacao do processo de Ressarcimento da ANS.
Nesta fase, trata-se da implementacéo das ferramentas de analise dos documentos e de gestao de identidades.

Método de calculo

HRAP
HPAP

Indicador =

Definicdo dos termos utilizados no indicador
ECM: Enterprise Content Management - Gerenciamento de Conteudos de uma Empresa

HRAP (Horas Realizadas em Atividades do Projeto): total de horas que compde a duracéo das atividades realizadas
no projeto.

HPAP (Horas Planejadas para as Atividades do Projeto): total de horas que compde a duracio de todas as
atividades planejadas no primeiro cronograma do projeto.

Interpretacdo
0 indicador mede o progresso do projeto que visa a efetividade das tecnologias previstas para a implantacao do
ECM no Ressarcimento.

Usos
Gerenciar, de forma automatizada, as informacdes ndo estruturadas relativas ao processo de Ressarcimento, de
modo a viabilizar a Resolu¢ao Normativa sobre o novo processo de trabalho do Ressarcimento.

Meta

Implantar a solugcdo ECM no processo de Ressarcimento. Assumir valores entre 0.75 € 1.35 no periodo de um ano
(contado a partir do inicio da etapa Il). Caso os valores ndo se encontrem entre esses intervalos, ela nio ter’[a
sido plenamente alcancada.

Pontuacéo
Caso atinja o intervalo contido na meta, a pontuagéo sera de 1,0.

Fonte
GEINF
Cronograma Geral do Projeto

Acoes esperadas para causar impacto positivo no indicador
Agilidade e aporte financeiro na aquisicdo de recursos tecnologicos.

Limitacgoes e vieses

Baixo indice de adesdao e comprometimento das areas envolvidas.

Muitos replanejamentos pontuais ou um replanejamento radical podem fazer com que o valor indicado nao seja
significativo.

Normativos
Resolugdo Normativa sobre o novo processo de trabalho do Ressarcimento.
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL
FICHA TECNICA DO INDICADOR

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

7 - RESULTADOS DOS PROCESSOS DE APOIO E ORGANIZACIONAIS

Nome do Indicador
Gerenciamento eletronico de contetudos ndo estruturados, no Processo de Fiscalizagdo - Etapa Il

Conceituacdo

0 indicador refere-se a implementagdo de um conjunto de tecnologias (ECM) que permitirdo o gerenciamento, de
forma digital, de contetdos ndo estruturados, compreendendo as fases de captacdo, armazenamento, preservacao,
tramite e disponibilizacdo destes, como solucao de melhoria da automacéo do processo de Fiscalizagdo da ANS.
Nesta etapa, fara parte do escopo do projeto a construcdo das funcionalidades necessarias para implantacao da
tramitacdo eletronica de processos na DIFIS.

Método de calculo

HRAP
HPAP

Definicdo dos termos utilizados no indicador

ECM: Enterprise Content Management - Gerenciamento de Conteudos de uma Empresa

HRAP (Horas Realizadas em Atividades do Projeto): total de horas que compde a duracéo das atividades realizadas
no projeto.

HPAP (Horas Planejadas para as Atividades do Projeto): total de horas que compde a duracdo de todas as
atividades planejadas no primeiro cronograma do projeto.

Indicador =

Interpretacéo
0 indicador mede o progresso do projeto que visa a efetividade das tecnologias previstas para a implantacao do
ECM na Fiscalizagéo.

Usos
Gerenciamento e acompanhamento do projeto.
Verificar a existéncia de atrasos;

Meta

Implantar a solucdo ECM no processo de Fiscalizacdo. Assumir valores entre 0.75 e 1.35 no periodo de um ano
(contado a partir do inicio da etapa II). Caso os valores ndo se encontrem entre esses intervalos, ela ndo terd sido
plenamente alcangada.

Pontuacdo
Caso atinja o intervalo contido na meta, a pontuacéo sera de 1,0.

Fonte
GEINF
Cronograma Geral do Projeto

Acoes esperadas para causar impacto positivo no indicador
Agilidade e aporte financeiro na aquisicdo de recursos tecnologicos.

Limitacgoes e vieses

Baixo indice de adesdo e comprometimento das areas envolvidas.

Muitos replanejamentos pontuais ou um replanejamento radical podem fazer com que o valor indicado néo seja
significativo.

Normativos
RN n° 142
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL
FICHA TECNICA DO INDICADOR

ARTICULAGAQ INSTITUCIONAL

7 - RESULTADOS DOS PROCESSOS DE APOIO E ORGANIZACIONAIS

Nome do indicador
Implantacdo dos padrdes de comunicacéo e seguranca (troca eletronica) da Troca de Informacéo em Saude
Suplementar - TISS

Conceituacéo

Este indicador visa medir a evolucdo da implantacao dos padrdes de comunicacao e sequranca pelas operadoras
e prestadores em saude suplementar. Tal acompanhamento se dara através do percentual de guias trocadas
eletronicamente, medido pelo RADAR TISS.

Método de calculo

Total de guias trocadas eletronicamente dividido pelo total geral (papel + eletronicas) de guias apuradas pelo
RADAR TISS.

As campanhas do RADAR TISS tém previséo de ocorréncia a cada 7 meses e colhem dados referentes a 1 més de
atividade das operadoras.

Dentre os diversos aspectos técnicos medidos pelo RADAR TISS, apura-se o volume de guias, por tipo (SP/SADT;
Guias de Internacdo; Guias Honorario Individual, etc) e em que formato (papel ou eletronico). O volume de guias
trocadas eletronicamente, capturado pelo RADAR TISS, constitui uma medida adequada para o acompanhamento
da implantacdo do Padrao TISS em seu formato eletrénico.

0 quadro abaixo apresenta os valores obtidos nas duas campanhas do RADAR TISS realizadas.

Proporcéo de Guias Eletronicas Trocadas entre Operadoras e Prestadores, por Radar

Campanha Eletronica Total %Eletronica
RADAR 1 (2007) 10.733.668 25.911.237 41,42%
RADAR 2 (2008) 22.175.332 47.749.121 46,44%
AR2-R1 11.441.664 21.837.884 5,02%

A pontuacao do indicador podera variar de 0,0 a 1,0, de acordo com o grau de atingimento da meta em relacdo
ao cronograma tal como segue:

2008 2009

Meta para o percentual eletronico | % apurado 2008 % apurado 2008 + 5%
obtido no RADAR

Pontuacéo do Indicador

Pontuagcdo % Alcance da Meta

0 <= 25%
0,5 > 2500 <= 500%
1 > 50% <= 100%
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Interpretacéo

O percentual obtido através do RADAR TISS revela a propor¢io de guias eletronicas trocadas pelas operadoras
pesquisadas e seus prestadores em relacdo ao total de guias trocadas num determinado periodo. Este valor é uma
aproximacdo da evolucao da implantacdo do Padrédo TISS, em seu formato eletronico.

Quanto maior a pontuacéo obtida pelo indicador, maior o alcance da meta proposta para a propor¢do de guias
trocadas eletronicamente.

Usos

Acompanhar o processo de implantacdo do padrédo TISS, com o objetivo de aprimorar a qualidade da atencdo
em saude, aperfeicoar as informacées sobre o setor de Saude Suplementar, para a otimizacdo dos recursos
utilizados na troca de informacées entre operadoras de planos de saude e prestadores de servico e para subsidiar
o0 planejamento, acompanhamento e avaliacao dos servicos prestados.

Meta
0O valor percentual de guias trocadas eletronicamente, apuradas na campanha corrente do RADAR TISS, acrescido
de cinco pontos percentuais.

Fontes de dados
GGSUS - Geréncia-Geral de Integracdo com o SUS.

Acoes esperadas para causar impacto positivo

e Participacdo em eventos e realizacdo de encontros para divulgagdo do padrao TISS.
A divulgacéo do Padrdo TISS entre as operadoras e os prestadores, esclarece duvidas e auxilia estes atores na sua
adogao.

e Realizacdo das reunides do COPISS.
As discussdes ocorridas no COPISS propiciam o esclarecimento de duvidas e viabilizam a elaboracdo de propostas
que agilizam a adocéo do Padréo TISS.

Limitacgoes e vieses do indicador

As informacoes e definicoes sdo dependentes de atores externos para sua implantagdo. A Agéncia Nacional de
Saude Suplementar ird monitorar a participacao do setor e, junto com o COPISS, trabalhar para superar eventuais
obstaculos para a implementacdo das acoes.

Normativos
RN ne 153 de 29 de maio de 2007
IN n° DIDES 17, IN n° DIDES 20 e IN n° DIDES 21
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL
FICHA TECNICA DO INDICADOR

ARTICULAGAQ INSTITUCIONAL

7 - RESULTADOS DOS PROCESSOS DE APOIO E ORGANIZACIONAIS

Nome do indicador
Implementacédo de melhorias no processo de Ressarcimento ao SUS.

Conceituacéo
0 indicador expressa a execucdo de acdes referentes a qualificacdo das etapas de trabalho desenvolvidas no
Ressarcimento ao SUS.

Método de calculo
Indice de operacoes realizadas.

Interpretacéo
Expressa a capacidade de efetivar as acOes referidas para tornar o processo de trabalho mais resolutivo e com maior
integracdo entre os setores envolvidos no mesmo, mediante o uso de ferramentas de tecnologia da informacéo.

Usos
Avaliar a ampliacao do uso gerencial das informagdes geradas pelo Ressarcimento.

Meta

A adocéo de agdes e praticas que visem tornar o processo mais resolutivo e dgil continua sendo a meta para este
indicador. As seguintes operacoes precisam ser realizadas para que a meta seja alcangada, sendo consideradas
pontos de controle:

® implementacdo do processamento eletrénico do ressarcimento;
® implantagdo da analise técnica dos processos de ressarcimento pela equipe da GGSUS/DIDES;
® revisdo técnica do Manual de Anélise dos Processos Administrativos do Ressarcimento ao SUS

Pretende-se para 0 ano de 2009 concluir até 90% das acoes previstas.

Peso Ponderal das Operacdes
Ponderacao (%) Operacoes

50% implementacdo do processamento eletrénico do ressarcimento

30% implantacao da analise técnica dos processos de ressarcimento
pela equipe da GGSUS/DIDES

20% revisdo técnica do Manual de Andlise dos Processos

Administrativos do Ressarcimento ao SUS
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Estas operacdes serdo desenvolvidas sequindo o cronograma abaixo:

CRONOGRAMA PROPQOSTO
Operacao Atividades Periodo %
Implementacdo do processamento 1 - Elaboracdo de Instru¢do Normativa pela 30%
eletronico do ressarcimento Diretoria de Desenvolvimento Setorial com o

detalhamento do novo processo instituido pela

Resolugdo Normativa

2 - Publicagdo de Instrucdo Normativa pela 20%
Diretoria de Desenvolvimento Setorial com o

detalhamento do novo processo instituido pela

Resolugdo Normativa

TOTAL 50%
Implantagdo da andlise técnica dos 1 - Elaboragdo de estudos técnicos, juridicos, 20%
processos de ressarcimento pela = parecerese fundamentacdo legal para proposi¢ao
equipe da GGSUS/DIDES de alteracdo do processo de ressarcimento ao

SUS.

2 - Publicacéo de Instrucdo Normativa pela 10%

Diretoria de Desenvolvimento Setorial com o
detalhamento do novo processo instituido pela
Resolucdo Normativa.

TOTAL 30%
Revisdo técnica do Manual de Analise = 1 - conclusao do processo de revisdo do Manual 10%
dos Processos Administrativos do ' de Analise pela equipe
Ressarcimento ao SUS 2 - formulacéo de IN para a validacéo do Manual, 05%
prevendo periodicidade de reviséo
3 - publicagdo da Instrucdo Normativa 05%
especifica
TOTAL 20%

Fonte dos dados
GGSUS - Geréncia-Geral de Integracdo com o SUS.

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Promover uma discussdo interna a GGSUS e desta com os demais setores envolvidos de forma a agilizar as acdes
previstas, dirimindo duvidas e padronizando entendimentos a fim de cumprir os prazos previstos.

Limitacoes e vieses do indicador
A realizacdo de atividades planejadas depende de adesdo e infraestrutura institucional na execucdo das acées.

Normativos
Lei n° 9.656/98
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL
FICHA TECNICA DO INDICADOR

ARTICULAGAQ INSTITUCIONAL

7 - RESULTADOS DOS PROCESSOS DE APOIO E ORGANIZACIONAIS

Nome do indicador
indice de atividades de Integracio com o SUS

Conceituacéo
O indicador mede a execucao do planejamento anual de atividades de regulacdo e integragio dos setores publico
e privado de saude. Pode ser mensurado através das atividades planejadas de Integragdo com SUS descritas.

Método de calculo
indice de execucdo das atividades - indicador cumulativo, variando de 0,0 a 1,0, conforme cronograma e
ponderacdes atribuidas.

Interpretacéo
Avalia a porcentagem acumulada de execu¢do do planejamento anual de atividades de regulagdo e integracdo
dos setores publico e privado de saude.

Usos
Mensurar a proporcao de atividades realizadas dentre as planejadas buscando a Integracdo com SUS.

Meta
Melhoria do exercicio da regulacdo nos dois setores: publico e privado.

Das acoes previstas pretende-se atingir 90% de efetivacao neste ano de 2009.

Peso Ponderal das Operacoes

Ponderacao (%) Operagdes

40% Realizagdo de reunides mensais com pauta voltada para questdes de Integragio
entre os setores publico e privado de satuide - 03 reunides/mésTOTAL: 09 reunides
por trimestre

30% Divulgacdo de informacgdes e eventos referentes a Integracdo com o SUS
através da formatagédo de instrumentos de comunicacdo em meio fisico e/ou
eletronico TOTAL: uma publicacdo por semestre, sendo uma no segundo € uma
no quarto trimestre do ano

30% Participacdo e realizacdo de eventos voltados a Integragdo entre os setores
publico e privado de saude

TOTAL: dois eventos/ano
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Estas operacdes serdo desenvolvidas sequindo o cronograma abaixo:

CRONOGRAMA PROPQSTO
Operacao Atividades Periodo %
Realizacdo de reunides mensais 1 - reunido do COPISS 10%
com pauta voltada para questdes de ' 2 - uma reunido organizada pela GGSUS 15%
Integragao entre os setores publico e | voltada para os atores envolvidos no
privado de saude desenvolvimento e organizacdo das

acoes de Integracdo com o SUS

3 - participacéo da equipe efou Geréncia 15%
em uma reunido externa convocadas

por orgdos efou entidades afins.

TOTAL 40%
Divulgacéo de informagdes 1 - organizagdo e publicagdo do 10%
Caderno de Ressarcimento e Integracao
com o SUS
2 - organizacao de folder institucional 05%
sobre o tema
3 - manutencdo do link Gestor na 15%
pagina da ANS
TOTAL 30%

Participacdo e realizacdo de eventos 1 - organizagdo de eventos por parte 01 evento/semestre = 20%
voltados a Integracdo entre os setores = da Geréncia voltados para a Integracdo
publico e privado de saude com o SUS
2 - participacdo em eventos externos 01 evento/semestre | 10%
através de mesas de debate efou
apresentacdo de trabalhos
TOTAL 30%

Fonte dos dados
GGSUS - Geréncia-Geral de Integracdo com o SUS.

Acoes esperadas para causar impacto positivo

Fomento de atividades de integragdo para o aperfeicoamento de acoes de regulacdo nos setores publico e privado
de saude.

Realizacdo de Seminarios e/ou Publicagdes para fornecer aos atores envolvidos as informacGes epidemioldgicas e
sanitarias que permitam apoio a deciséo e a gestdo, com (reJconhecimento da interface para melhorar a atencéo
a saude dos beneficidrios.

Limitacoes e vieses do indicador
A realizacdo de atividades planejadas depende de adesdo e infraestrutura institucional na execucao das agdes.

Normativos
Art 24, do Regimento Interno da ANS.
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DIRETORIA DE FISCALIZACAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

ARTICULAGAQ INSTITUCIONAL

7 - RESULTADOS RELATIVOS A PROCESSOS DE APOIO E ORGANIZACIONAIS

Nome do indicador
Resolutividade da Mudanca Metodologica no Processo Fiscalizatdrio

Conceituacdo

0 indicador visa medir o efeito da mudanca metodoldgica introduzida pela atual gestdo da DIFIS pela dimenséao
da reparacao voluntaria e eficaz. A iniciativa prioritdria ‘"Mudanca Metodologica dos Processos Fiscalizatorios', do
Projeto Novo Enfoque da Fiscalizagdo, promoveu a ampliagdo do instituto da Reparacdo Imediata e Espontanea
implementado pela RN n° 48 e modificado pela RN n°124, com a possibilidade introduzida pela RN n°142 de
reparacédo voluntdria de dano por parte das operadoras, o que significa a inser¢do da ANS no papel de mediadora
ativa dos conflitos. A mudanca metodoldgica consolida-se com a alteracdo da atribuicdo regimental da DIFIS,
conferindo a mesma a competéncia de "promover medidas que possibilitem a mediacao ativa dos interesses com
vistas & producéo do consenso na solucdo dos casos de conflito”( RN n° 158).

Método de calculo

RD2-IRD1_ x 100
IRD2

IRD2 - N° de demandas arquivadas por "Denuncia Procedente com Reparo de Dano pela Operadora” apos a
introdugdo da Mudanca Metodologica no Processo Fiscalizatorio (data de arquivamento entre 01/01/2009
e 31/12/2009 de demandas originadas entre 01/01/2009 e 30/11/2009) + total de demandas geradas apds a
introdugdo da Mudanga Metodologica no Processo Fiscalizatorio (demandas com data de origem entre 01/01/2009
e 30/11/2009).

IRD1 - N° de demandas arquivadas por "Dentncia Procedente com Reparo de Dano pela Operadora” antes da
introdugdo da Mudanca Metodoldgica no Processo Fiscalizatdrio (data de arquivamento entre 01/01/2006 e
31/12/2006 de demandas originadas entre 01/01/2006 e 30/11/2006) + total de demandas geradas antes da
introdugdo da Mudanca Metodoldgica no Processo Fiscalizatorio (demandas com data de origem entre 01/01/2006
e 30/11/2006).

Interpretacdo

Trata-se de uma medida da associagdo entre a intervencdo considerada - Mudanca Metodoldgica no Processo
Fiscalizatorio- e a produgdo de solugdo de conflito por meio de reparo de dano por parte das operadoras. O
indicador informa o percentual de reparacdo ocorrido apds a mudanca metodologica, que € atribuivel @ mesma.
Trata-se de uma medida de impacto potencial da intervencdo, analogo ao "risco atribuivel proporcional”,
proveniente da epidemiologia.

Usos
Analisar a eficdcia da Mudanca Metodologica no Processo Fiscalizatério na dimensdo da reparacdo voluntaria e
eficaz.

Meta
70%
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Fonte dos dados
SIF

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Acdes que visam a obtencdo de uniformizacao de entendimentos no ambito dos processos fiscalizatérios e a
solucgdo de conflitos.

Limitacoes e vieses do indicador

As limitacdes identificadas sdo: 1) O grau de governabilidade sobre os resultados do indicador. Argumenta-se
que, mesmo havendo interesse por parte do beneficidrio e da Agéncia, cabera a operadora a decisao pelo uso da
RVE; 2) A existéncia de expressiva diversidade de entendimentos nas instancias decisorias a respeito da forma de
aplicagdo da RVE, podendo gerar arquivamentos por outros motivos que nédo a reparacao voluntaria.

A analise do efeito da intervencdo baseia-se em determinados itens que concorrem para evitar potenciais vieses,
a saber: 1)desenho de estudo. Trata-se de um estudo de intervencao, onde o "fator de exposicdo” -a intervencéo
constituida pela Mudanga Metodologica no Processo Fiscalizatorio - € claramente definida no tempo, ocorre
antes do evento de interesse (reparacdo de dano), e é alocado a um Unico grupo apenas. O desenho permite
o calculo do indicador porque mede a ocorréncia do desfecho de modo andlogo ao conceito de incidéncia nos
estudos epidemioldgicos. 2)populacio de estudo. Os grupos de comparagéo sdo formados com um dnico critério,
a presenca da intervencdo. Nao haveria, a principio, diferencas sistematicas entre os grupos, com excecdo da
intervencdo, o que reduz a possibilidade de viés de selecdo. 3)a coleta dos dados, que envolve procedimentos
de classificacdo de casos, ¢ feita de forma padronizada, com uso do mesmo instrumento, a “arvore tematica"
Com isto reduz-se o viés de classificacdo. Contudo, provavelmente ainda ocorrerdo variacdes intra e inter-
observadores de magnitude e distribuicao desconhecidas.

Normativos - RN n° 48, RN n° 124,142, RN n° 158

Pontuacdo: caso atinja a meta, a pontuagdo sera de 1,0.
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DIRETORIA DE GESTAO
FICHA TECNICA DO INDICADOR

ARTICULAGAQ INSTITUCIONAL

7 - RESULTADOS RELATIVOS A PROCESSOS DE APOIO E ORGANIZACIONAIS

Nome do indicador
Divulgacdo do indice de Desempenho Institucional (IDI)

Conceituacéo

A Qualificacéo institucional deve medir os graus de desempenho da Agéncia Nacional de Saude Suplementar em
produzir os processos que realizem sua missao institucional, qual seja: "promover a defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a saude, requlando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a¢es de satde no Pais" (Lei n° 9.961/00).

Método de calculo
Pontuagdo por fase de desenvolvimento concluida

Desenvolvimento das etapas do Componente Institucional do Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar,
desde a formulagdo até a divulgacdo dos resultados.

Interpretacdo
Adivulgacdo do indice de desempenho institucional reflete a transparéncia da agéncia reguladora, com referéncia
ao monitoramento e avaliagdo de seus processos de trabalho.

Usos
Estimular a divulgacdo do indice de Desempenho Institucional (avaliacio interna), em consonancia com o
Indicador de Desempenho da Satude Suplementar (avaliagéo das operadoras).

Meta
70%

Fonte dos dados
GGACI/DIGES - Geréncia Geral de Acompanhamento Institucional/Diretoria de Gestéo

Acoes esperadas para causar impacto positivo
Incorporar o componente da Qualificagdo Institucional ao Contrato de Gestéo

Normativos
RN n° 139
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6. CONCLUSAOQ

0 alinhamento entre as diversas ferramentas de planejamento de governo e da ANS propicia um formato inovador
na Gestdo Publica, com a possibilidade de relacionar cada indicador componente do Contrato de Gestao com as
diretrizes estratégicas da ANS para a qualificagdo do setor de satide suplementar.

No dmbito dos processos requlatdrios e no uso de ferramentas de qualidade sistémica, ha desdobramentos
importantes evidenciados nos indicadores de desempenho da ANS. No que se refere a qualidade regulatoria, nas
dimensdes das instituicdes e das politicas regulatorias, ha maior correspondéncia com as ferramentas de governo,
como o PPA e PAC (Mais Saude).

7. ANEXO 01 - SIMULAQAO DOS CALCULOS DA MEDIDA RESUMO DO CONTRATO DE
GESTAO, DOS EIXOS E DOS iNDICES GERAIS.

indice Geral pesos Indicadores metas pont peso % IG pesos pont*peso ED
especificos IG

1. Resultados relativos ' 0,22  "1.1 Monitoramento = 1,000 1,000 0,22 20,0 0,044 0,0444 QssS

aos cidaddos-usuarios e acompanhamento

da implementacéo

das diretrizes

clinicas junto as

OoPS”

"1.2 Proporcdo de 0,700 | 0,700 20,0 0,044 0,031 SM
beneficiarios em

OPS que enviaram

o SIP

no ambito da

atencao a saude”

"1.3 Implantagdo de = 1,000 ' 1,000 200 0,044 0,0444 SM
regra de mobilidade

com portabilidade,

com

disponibilizacdo de

catdlogos de planos

na internet”

1.4 Fundo 1,000 ' 1,000 200 0,044 0,0444 SM
Garantidor das

Operadoras

"1.5 Satisfacdo do 1,000 0,700 20,0 0,044 0,031 Al

beneficidrio com o
atendimento

da Central de
Relacionamento”

continua
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continuacgdo

2. Resultados relativos ' 0,22 | "2.1 Taxa de 0,500 0,700 0,22 250 0,056 0,0389 Al
a interacdo com a Operacionalizacao
sociedade dos Acordos de

Cooperacéo Técnica

(Parceiros da

Cidadania)"

2.2 Divulgagdo das 1,000 @ 1,000 250 0,056 @ 0,0556 Qss
acoes de Educacdo

para o consumo

2.3 Taxa de 0,100 0,700 250 0,056 ' 0,0389 QSS
resolutividade da

NIP

2.4 Proporcao 0,900 0,900 250 0,056 @ 0,0500 QSS

de Beneficiarios
em Operadoras
avaliadas pelo IDSS

3. Resultados 0,13 | 3.1 Indice 0950 0950 0,13 50,0 0,067 @ 0,0633 DI
orcamentarios e de empenho
financeiros orcamentario

3.2 Recebimento de ' 0,800 ' 0,800 500 0,067 00533 DI

receitas realizadas
com fontes de
recursos proprios

4. Resultados relativos | 0,13 | 4.1 Mapeamento de = 1,000 ' 1,000 333 0,044 00444 DI
as pessoas competéncias
4.2 Proporcéo 0,700 ' 0,700 33,3 0,044 0,031 DI

das Capacitacoes
Realizadas em
Relacdo ao Plano
Anual Capacitacdo
4.3 Concentracao 50 1,000 333 0,044 0,0444 DI
e Aproveitamento HHT
de Horas de
Treinamento por
servidor
5. Resultados relativos + 0,07 5.1 Eficiéncia no 0,150 1,000 0,07 @ 100,0 0,067 @ 0,0667 DI
a suprimento uso das licitagdes
eletronicas
6. Resultados relativos ' 0,11 6.1 Difusdo do 0,700 0,700 0,22 7.1 0,016 0,01 DI
aos servicos e Conhecimento
produtos (pesquisas CNPq)
6.2 0,700 | 0,700 7.1 0,016 | 0,01 SM
Acompanhamento
econémico-
financeiro
6.3 Anélise atuarial | 0,700 ' 0,700 7.1 0,016 0,011 SM

continua
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continuagdo

6.4 0,500 ' 0,700 7.1 0,016 0,011 SM
Desenvolvimento
de Modelo de
Acreditacao das
Operadoras
6.5 0,750 0,750 7.1 0,016 | 0,0119 SM
Desenvolvimento
das acoes de
Fiscalizagdo
referente as
Representacoes
6.6 Taxa de 0,800 ' 0,800 7.1 0,016 | 0,0127 SM
Execucao do
Programa Olho Vivo
6.7 Monitoramento 0,800 ' 0,800 7,1 0,016 10,0127 SM
da rede assistencial
de OPS do
segmento médico-
hospitalar
7. Resultados dos (O "7.1 Gerenciamento ' 0,750 @ 0,750 7.1 0,016  0,0119 DI
processos de apoio e eletronico de
organizacionais conteudos nédo
estruturados
no processo de
Ressarcimento”

"7.2 Gerenciamento 0,750 @ 0,750 71 0,016  0,0119 DI
eletronico de

conteudos nao

estruturados

no processo de

Fiscalizagdo"

"7.3 Implantacao 0,050 @ 1,000 71 0,016  0,0159 Al
dos padrdes de

comunicagio e

seguranca

(troca eletronica) da

TISS"

7.4 Implementacdo 0,900 ' 0,900 7.1 0,016 | 0,0143 Al
de melhorias

no processo de

ressarcimento ao

SUS

7.5 Indice de 0,900 | 0,900 7.1 0,016  0,0143 Al
atividades de

integracdo com o

SUS

continua
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continuagdo

7.6 Resolutividade ' 0,700 = 1,000 7.1 0,016  0,0159 Al
da mudanca
metodologica
Nno processo
fiscalizatorio
7.7 Divulgacéo do 0,700 ' 0,700 7.1 0,016 0,01 QsS
IDI
MRCG 0,8591

QSS - Qualificacdo da Saude Suplementar; SM - Sustentabilidade do Mercado; DI - Desenvolvimento Institucional e Al - Articulacdo Institucional

indice Geral peso  valor pont

1. Resultados relativos aos cidaddos-usuérios 022 | 0,1955 10,8888

2. Resultados relativos a interagdo com a sociedade 0,22 0,1833  0,8333

3. Resultados orcamentarios e financeiros 0,13 0,1166 0,8972

4. Resultados relativos as pessoas 0,13 01200  0,9228

5. Resultados relativos a suprimento 0,07 00667 09529

6. Resultados relativos aos servicos e produtos 0N 0,0817  0,7357

7. Resultados dos processos de apoio e organizacionais 0,1 0,0952  0,8571
MRCG 0,8591

ED valor peso pont

Qss 0,2000 0,2270 0,8811

DI 0,3382 0,3809 0,8879

SM 0,1906 0,2285 0,8340

Al 0,1303 0,1635 0,7971

MRCG 0,8591 - -
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