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RESUMO

De acordo com a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), o uso de instrumentos avaliativos e de acompanhamento do desempenho
institucional é fundamental para melhorar a qualidade das decisbes e acdes das
agéncias reguladoras. Desde 2004 a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
implementa uma Politica de Qualificagao, que inclui a avaliacao de seu desempenho
institucional. O objetivo deste trabalho é apresentar uma proposta metodologica de
construcéo de indicadores de desempenho cujo escopo foi o de reforgar a avaliacao
institucional transformando-a em ferramenta para tomada de decisdo estratégica a
partir de uma maior compreensdo dos processos de trabalho. O conjunto de
indicadores formulados da ao programa a perspectiva de identificacdo de aspectos
que demandam uma abordagem mais aprofundada, de modo que as solugdes
propostas sejam consistentes e adequadas a instituicdo, transformando a acao
gerencial e melhorando o desempenho institucional da agéncia. Além disso, a
natureza descentralizada do processo de construcéo trouxe a oportunidade de tornar
os trabalhadores responsaveis pela melhoria dos processos de trabalho.
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CONSIDERACOES INICIAIS

As discussdes atuais sobre a avaliagdo do impacto regulatério no Brasil,
fomentadas pelo Relatério sobre Reforma Regulatéria' da Organizagdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico — OCDE (OCDE, 2008), apontam para
a necessidade de melhora no quadro institucional das agéncias reguladoras como
condicao essencial para o bom funcionamento dos principais setores econémicos
do pais.

Em 2007, o governo brasileiro concebeu o PRO-REG (Programa de
Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestdo em Regulacdo) com o
objetivo de estabelecer um organismo de supervisdo da qualidade regulatéria e
introduzir uma Andlise do Impacto Regulatério (AIR), como ferramenta politica de
apoio ao processo de tomada de decisao.

Alinhado a esse contexto, destaca-se o Programa Nacional de Gestao
Publica e Desburocratizacdo — GESPUBLICA, utilizado para orientar as
organizacoes publicas brasileiras a alcancarem padrdes elevados de desempenho e
exceléncia (Brasil, 2007).

Dessa forma, a reflexdo sobre o uso de instrumentos avaliativos e de
acompanhamento do desempenho institucional apresenta-se como alternativa para
melhorar a qualidade das decisdes e acdes dos agentes reguladores.

Os sistemas de acompanhamento e avaliagdo pressupde a definicao de
indicadores que medem se objetivos e metas estdo sendo alcancados, servindo
como subsidio para a atuacao de gestores e avaliadores (UNESCO, 2006).

Para isso, a avaliagdo continuada da gestdo organizacional deve ter como
objetivos (Brasil, 2007):

a) Avaliar periodicamente o grau de alinhamento das estratégias, planos e
resultados da organizacdo com o0s macro-objetivos e planos de
governo;

b) Permitir a organizagdo medir o avanco em termos de qualidade de
gestao e de melhoria dos resultados;

' A reforma regulatéria se refere a melhoria dos processos regulatérios, tornando-os mais bem
estruturados. Um dos aspectos destacados nesse relatoério se refere a necessidade de se estabelecer
um marco regulatério que facilite e acelere o crescimento brasileiro a longo prazo, demonstrando que
ha uma ligacdo clara entre o desempenho econdmico de um pais e a qualidade de seu marco
regulatério (OCDE, 2008).



c) Sensibilizar a organizacao para a implantacdo da gestéao por resultados

por meio da realizacao de ciclos continuos de avaliagao e melhoria;

d) Ajudar as organizacoes publicas a se transformarem em organizacoes

de “classe mundial”.

Além disso, a implementacdo de sistemas de acompanhamento e
avaliacdo nao deve perder de vista questdes como: transparéncia nas acgoes,
prestacao de contas, uso de instrumentos para corre¢cdo de rumos e oferta de
informacbdes confiaveis. O objetivo é potencializar recursos e resultados
(UNESCO, 2006).

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) propbe
que suas acdes sejam objeto de acompanhamento, avaliacao e qualificacdo, com a
finalidade de cumprir seu papel institucional de promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude (ANS, 2007). Atualmente, a ANS utiliza
dois instrumentos de avaliacao institucional: o Contrato de Gestao, que trabalha com
indicadores de avaliacdo de resultados e o Componente Institucional do Programa
de Qualificacao da Saude Suplementar, com indicadores de processos.

O Contrato de Gestao é um documento firmado entre o Ministério da
Saude (MS) e a ANS. Tem por objeto a pactuacao de resultados com a finalidade de
avaliar o desempenho da agéncia, mediante o estabelecimento de diretrizes
estratégicas, acgdes e indicadores. O seu descumprimento pode levar o MS a
submeter ao Presidente da Republica proposta de exoneracdo dos dirigentes da
ANS, caso nao aceite as justificativas devidamente fundamentadas, conforme
disposto nos artigos 8 e 15 da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000 (ANS, 2009).

Introduzido na ANS em 2001, o contrato tem validade de um ano e pode
sofrer revisdes para adequagdo a novas politicas governamentais que promovam
alteracbes nas condicdes ja pactuadas e que impactem a execucédo do Contrato; para
adequacao as metas e obrigacdes da Lei Orcamentéria Anual ou por recomendacao
da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacao (MS/ANS). Nos casos em que se
avistem dificuldades no cumprimento das metas € possivel, ainda, uma revisdao do
documento atraves de repactuacédo, mediante termo aditivo (ANS, 2009).

Para 2009, a ANS elaborou a proposta de novo Contrato de Gestao 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 MS. Em uma perspectiva institucional interna, foram considerados os resultados



obtidos no Planejamento Estratégico Situacional/2008, focalizando os aspectos
considerados de maior importancia pelas diretorias e a articulacao interna entre as
areas. Dessa forma, foram construidos indicadores representativos e estratégicos.
Nesse processo de construgdo, também foram considerados 0s sucessivos
movimentos de alinhamento com o Programa de Qualificagédo Institucional, buscando
relacionar os processos de trabalho da agéncia com os produtos e resultados a serem
alcancados no Contrato de Gestao (ANS, 2009).

Para avaliar o desempenho da ANS, a estrutura do Contrato de Gestao
utiliza a intersecdo entre eixos direcionais, que representam o0s projetos da
agéncia, e indices gerais formulados de acordo com os fundamentos da Nova
Gestao Publica — Gespublica adotado pelo Ministério do Planejamento Orgamento
e Gestao (Brasil, 2007).

Sao quatro os eixos direcionais construidos: Qualificacdo da Saude
Suplementar, Desenvolvimento Institucional, Sustentabilidade do Mercado e
Articulacao Institucional. Estes eixos foram propostos por caracterizarem os focos
principais para o sucesso das acoes de regulacao e regulamentacao da ANS.

A esses eixos foram, ainda, atribuidos pesos a partir da sua intersecao

com os indices gerais, conforme o Quadro 1.

Eixo Direcional Peso
Qualificacdo da Saude Suplementar (QSS) 0,23
Desenvolvimento Institucional (DI) 0,38
Sustentabilidade do Mercado (SM) 0,23
Articulacao Institucional (AI) 0,16

Quadro 1 — Distribuicdo dos pesos por eixo direcional

O Programa de Qualificacao da Saude Suplementar faz parte da
Politica de Qualificacdao do setor que visa estabelecer um mercado de saude
suplementar cujo principal interesse seja a producédo da saude, com a realizagao de
acOes de promocao a saude e prevencao de doencas, embasada na Lei 9656 e nos
principios da qualidade, integralidade e resolutividade (ANS, 2007). O Programa foi
instituido em 2006 pela Resolugdo Normativa — RN n® 139 (Brasil, 2006), como uma
das estratégias dessa Politica, para a avaliagdo da qualidade do setor da saude a
partir de um conjunto de atributos esperados no desempenho de areas,
organizacdes e servicos relacionados ao setor de saude suplementar. Propde-se a:



incentivar as operadoras a atuar como gestoras de saude; os prestadores a atuar
como produtores do cuidado de saude; os beneficiarios a serem usuarios de
servigos de saude com consciéncia sanitaria; e aprimorar a capacidade regulatéria
da agéncia (ANS, 2009-a).

E composto por dois componentes: Avaliacdo de Desempenho das
Operadoras ou Qualificacao das Operadoras e Avaliacdo de Desempenho da ANS
ou Qualificacao Institucional.

O Componente Qualificacao Operadoras pretende a indugdo de um
processo de aprimoramento do setor da saude suplementar para que este opere de
forma equilibrada, agil, com informagdes consistentes, oferecendo servigcos
adequados aos seus beneficiarios. Dessa forma, possibilita a ANS o monitoramento
do desempenho das operadoras que comercializam planos de saude, a partir da
afericio de um conjunto de indicadores que compdem o indice de Desempenho na
Saude Suplementar (IDSS), cuja divulgacdo e publicagcdo para o mercado e a
sociedade torna mais transparente o processo de prestacdo de servicos e estimula a
melhoria da qualidade e do desempenho na saude suplementar (ANS, 2009-a).

O Componente Qualificacao Institucional busca medir os graus de
desempenho da ANS diante de sua misséao institucional a partir da afericdo de um
conjunto de indicadores que compdem o Indice de Desenvolvimento Institucional
(ID1). Avalia, assim, o desenvolvimento de suas competéncias de regulacao,
normatizacao, controle, fiscalizacdo, avaliagdo e monitoramento da assisténcia
suplementar a saude.

Dentre as dimensbes de avaliacao apresentadas no relatério da OCDE,
destaca-se a auto-avaliacdo. Essa modalidade de avaliacdo pode ser garantida
através do lancamento obrigatério de relatérios de desempenho, a fim de observar
se a agéncia reguladora cumpriu seus objetivos. Sua disponibilidade é considerada
um elemento importante para a transparéncia e eficiéncia na tomada de decisao
publica (OCDE, 2008). O Componente Qualificacdo Institucional da ANS se
enquadra nesta categoria.

Considerando as propostas contidas no relatério da OCDE, a
necessidade de melhoria constante do Programa e as mudangas no arcaboucgo
politico-institucional que a agéncia sofre ao longo dos anos, o Componente
Qualificacao Institucional passa, atualmente, por uma fase de reestruturacao, cujo



objetivo € seu fortalecimento enquanto instrumento estratégico para a melhoria nos
processos de trabalho e para a tomada de decisées.

A nova proposta, apresentada a seguir, pauta-se huma metodologia que
busca: a) a construgdo de indicadores que tenham a propriedade de externar
credibilidade, sendo gerados de forma criteriosa, a partir de uma maior compreensao
dos processos de trabalho; b) a descentralizacdo da construcdo, com ampla
participacao do corpo funcional. Destaca-se, ainda, a utilizacdo de analises quali-
quantitativas dos resultados, buscando gerar subsidios institucionais que auxiliem os

gestores nas tomadas de decisdes.



HISTORICO DO COMPONENTE INSTITUCIONAL DO PROGRAMA DE
QUALIFICACAO

No seu processo inicial de construcdo a avaliagdo de desempenho da
ANS correspondia a afericdo de um conjunto de indicadores, cuja construgcdo teve
como base as diretrizes politicas estratégicas da Agéncia, o Contrato de Gestéao, a
RN n® 81, de 03/09/2004 e as demais normas regulamentadoras do setor de salde
suplementar (ANS, 2007).

A metodologia proposta buscou identificar o comportamento de cada
indicador em relagdo ao alcance parcial ou total de metas estabelecidas. Utilizaram-
se indicadores elaborados a partir da compatibilizacdo com o Contrato de Gestao
2005; relatérios de progresso 2004 do PNUD e UNESCO; e com o préprio projeto de
Qualificagdo Institucional (ANS, 2007).

Os indicadores, agrupados em dimensdes, receberam pesos
diferenciados de acordo com o projeto de governo vigente e segundo as diferencas
entre os processos de trabalho monitorados. Além disso, o referencial teorico
descrito para a atribuicdo de pesos aos indicadores sustentou-se na concepcéo do
Triangulo de Governo desenvolvido por Carlos Matus?.

O conjunto de indicadores possuia Fichas Técnicas para descricdo de
suas caracteristicas e Fichas de Andlise para descricdo dos determinantes de
desempenho de cada indicador com propostas de intervencéo.

O valor dos indicadores era calculado pela razdo entre a pontuacao obtida
(O) e a pontuacao estabelecida pela ANS (E), utilizando a formula O/E. A pontuacao
das dimensdes era obtida pela somatéria dos valores observados dividido pelo
somatério dos valores esperados de cada um dos indicadores. A pontuacgao final era
o resultado da ponderacéao, considerando a propor¢ao atribuida a cada dimensao do
componente de Qualificacao Institucional.

O Indice de Desempenho Institucional variava de 0 a 1 e era calculado a
partir da média ponderada dos valores obtidos nas dimensdes do componente de
Qualificacdo Institucional. O processamento dos indicadores da Qualificacdo

2 A Missao Institucional contém as principais linhas de agdo propostas pelo plano de governo, bem
como as estratégias para a implementagcdo das mesmas. A Governabilidade diz respeito a
possibilidade do corpo dirigente intervir nas variaveis sobre as quais ele tem controle e sobre as que
ndo tem, representando seu capital politico. Capacidade de governo é a capacidade que o
governante tem de gerenciar, administrar e controlar determinados processos, configurando entdo
seu sistema de dire¢ao e planejamento.



Institucional era feito anualmente, no entanto, metas semestrais também eram
acompanhadas e analisadas.

A partir de 2006, procurou-se fazer com que o Componente da
Qualificacdo Institucional e o Contrato de Gestdo constituissem um sistema de
avaliacao interna, no qual a Qualificacdo contemplaria indicadores de processo,
enquanto o Contrato de Gestéo incluiria indicadores de resultados.

Consideracoes

Considerando a importancia do Componente Qualificagdo Institucional na
perspectiva de melhoria da capacidade regulatéria da ANS, aliada a necessidade de
atualizacdo da grade de indicadores devido as modificacbes nos processos de
trabalho da agéncia, foi proposto em 2008 um projeto de reformulacao da avaliacéo
institucional

A nova metodologia de construcdo de indicadores partiu da maior
compreensao dos processos de trabalho através de uma formulagdo de carater
descentralizado, garantindo a participacdo de todos os servidores no processo de
construcdo. Esta opcdo se baseou na mudanca do paradigma dos processos de
trabalho e no uso de novas técnicas organizacionais e de gestdo. Véarios autores
(Tironi et al, 1991; Takashima e Flores, 1996) defendem que a antiga segmentacao
entre o planejamento e a producdo ja nao apresenta funcionalidade. Ao contrario,
quando ha o comprometimento de todos com os resultados, a busca da qualidade
passa a ser exercida em todas as etapas dos processos de trabalho.

Além disso, um maior envolvimento do quadro de pessoal da ANS na
formulacado dos indicadores poderia gerar mais motivacdo em relagdo a adesao a
Qualificacao Institucional, facilitando a coleta dos dados.

Dessa forma, espera-se que os resultados possam ser analisados
juntamente com as areas para que a afericdo do desempenho institucional
ultrapasse a mera condicdo de quantificacdo e possa ser efetivamente Util para o
acompanhamento e revisdo dos processos de trabalho.

A proposta de construcao dos indicadores também buscou compatibilizar
a Qualificacao Institucional com o Contrato de Gestao, tornando-se um instrumento

de auxilio a instituicao no alcance de suas metas.
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PROGRAMA DE QUALIFICACAO INSTITUCIONAL: FORTALECENDO A
CAPACIDADE DE GOVERNO DA ANS

A construcao de indicadores de qualidade

Indicadores foram desenvolvidos devido a necessidade de tratar a
informacao na forma original de modo a torna-la acessivel. Permitem entender
fenbmenos complexos, tornando-os quantificaveis e compreensiveis de maneira que
possam ser analisados, utilizados e transmitidos (Kligerman, 2007; Monteiro e
Falsarella, 2007).

Para Fernandes (2004), medir €& produzir informacdes utilizando
indicadores, e fazer uso de indicadores € gerenciar com base em informacoes.
Construir um sistema de indicadores que represente o0s processos de uma
organizacao com informacdes fiéis, Uteis e pontuais é fundamental para a
diferenciacao da gestao.

A avaliacdo de qualidade com base em indicadores fornece uma medida
capaz de determinar o desempenho de fungdes e processos no correr do tempo
(Rooney e Ostenberg, 1999). Os indicadores que representam determinado
processo sinalizam como ele se encontra e mostram para a geréncia como as
tarefas estdo sendo desenvolvidas. Fundamentalmente, oferecem numeros que
indicam o estado ou o estagio das varias etapas de um dado processo.

E fundamental que o conjunto de indicadores propostos tenha a
propriedade de externar credibilidade e, para tanto, deve ser gerado de forma
criteriosa (Camargo, 2000).

Para Trzesniak (1998) no instante da proposicdo de um indicador ja devem
ser observados aspectos basicos necessarios para que ele seja bom e evitar vicios
que possam, futuramente, limitar sua validade ou amplitude. Para o autor, a
proposicao dos indicadores deve observar as seguintes fases:

1. Estudo dos processos especificos a fim de gerar as respostas
desejadas;

2. Padronizacado da metodologia de obtencao, que deve ser estavel, bem
definida e reprodutivel, de forma que possa ser replicada com
coeréncia sobre os dados;

3. Obtencéao da informacao, que também inclui a interpretacao;

4. Aperfeicoamento da relacao indicador-informacao.
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Em relagdo as caracteristicas, o indicador de qualidade deve,

preferencialmente (Tironi, 1991; Trzesniak, 1998; Rooney e Ostenberg, 1999;
RIPSA, 2002):

Objetivos

Ser mensuravel;

Ser de formulacao simples, passivel de compreensao por todos os
envolvidos no processo;

Ter representatividade das atividades e resultados gerados;

Ser calculado com dados disponiveis, validos e confiaveis;

Ter relevancia, isto é, retratar as estruturas, processos ou resultados-
chave voltados a organizacgao;

Ter estabilidade, ou seja, perdurar ao longo do tempo e ser gerado

com base em um procedimento Unico bem definido e estavel no tempo.

Considerando a importancia da melhoria da capacidade regulatéria da

ANS, o objetivo deste trabalho € desenvolver uma metodologia de construcdo de

indicadores

para fortalecer o Componente Institucional do Programa de

Qualificacao, tornando-o um instrumento estratégico na melhoria continua dos

processos de trabalho e na tomada de decisdes. Mais especificamente propde:

Construir indicadores institucionais com ampla participacdo das
diferentes unidades de trabalho;

Atuar de maneira articulada com o setor de planejamento da agéncia,
compatibilizando os indicadores do Programa de Qualificacdo com as
metas do Contrato de Gestao;

Motivar a adesao ao Programa e o cumprimento das metas através de
um instrumento de coleta de dados mais interativo;

Utilizar os dados qualitativos para uma andlise mais ampliada dos
resultados;

Promover a transparéncia de cada etapa do Programa, desde a
construcdo da metodologia até a divulgacao dos resultados e preservar
o histérico das informacdes.
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Metodologia

De acordo com Tironi (1991), a construcao de indicadores para mensurar
a qualidade do servigo publico deve ser feita de acordo com um principio basico: a
descentralizacédo. Para o autor, a definicdo dos indicadores deve ser feita por grupos
de trabalho constituidos por:

= Servidores atuantes na execucao direta dos servicos;

= Servidores indiretamente envolvidos;

= Servidores situados em nivel hierarquico superior.

Dessa forma, o locus adequado a geracao de indicadores deve estar
situado em cada programa setorial. Também para Trzesniak (1998) & bastante
favoravel construir indicadores a partir de dados naturalmente disponiveis no
sistema/processos em estudo.

Dessa forma, para a construcdo dos indicadores do Componente
Institucional do Programa de Qualificacdo da ANS propde-se que sejam identificadas
as unidades de trabalho. Dentro de cada unidade seréao selecionados participantes
que responderdao a um questionario sobre as principais atividades/funcbes de sua
area de atuacao (Anexo 1), buscando definir os processos mais relevantes de cada
unidade. A anadlise quali-quantitativa dara subsidio a construcdo dos indicadores,
que serdao entdo apreciados pelo Grupo Técnico e pelo Comité Executivo do
Programa de Qualificagao®.

Para essa nova fase da Qualificacdo Institucional, foi constituida uma
equipe responsavel pela coordenacdo e implementacdo do Componente
Institucional. Em acréscimo, foram nomeados representantes de todas as diretorias
da ANS para comporem o Grupo Técnico (Brasil, 2008).

Etapas

I. Implementacao da Metodologia

12 Fase
Com o objetivo de identificar a distribuicdo dos setores e unidades

funcionais que compde a ANS, foi realizada uma andlise do regimento interno

% De acordo com Art. 22 da RN n? 139, o Comité Executivo é composto por membros de todas as
Diretorias, coordenado pela Diretoria de Gestao, com as atribuicdes de planejamento, articulagéo e
implementagdo do Programa de Qualificagéo, podendo constituir os Grupos Técnicos necessarios a
sua execucgao (Brasil, 2006).
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(Brasil, 2004). Como este documento estda em fase de atualizagdo ainda nao
publicada, a equipe realizou uma revisdo prévia da norma, de acordo com as
modificagées ocorridas até setembro de 2008. Para complementar os dados nesta
revisdo, foram obtidos junto a Geréncia de Recursos Humanos: a composicao das
unidades, o quantitativo de servidores por cargo, por unidade de trabalho (geréncia e
diretoria) e por tempo de trabalho no setor. O organograma da ANS pode ser
observado no Anexo II.

Observando a distribuicio em relacdo ao organograma, somou-se 0
quantitativo de pessoal de cada diretoria, da presidéncia, da ouvidoria e da auditoria
interna, constituindo-se a populacao total da ANS (Figura 1).

Deste total, foi selecionada uma subpopulacdo que recebeu o
questionario sobre as atividades de sua area de atuacao (Figura 1). Os critérios de
inclusao dos individuos na subpopulacao foram baseados na situacao funcional e no
tempo de atuacao no setor de lotacao, discriminados no Quadro 2 a seguir.

Critérios de inclusao na subpopulacao apta a receber o questionario

Estar atuando ha pelo menos cento e vinte (120) dias no setor
Servidores ativos permanentes

Servidores em exercicio descentralizado da carreira
Nomeados de cargo em comissao

Redistribuidos

Requisitados de outros érgaos

Terceirizados CTIS (servigo de informatica)

Quadro 2 — Critérios de inclusdo na subpopulacdo apta a receber o questionario
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PRESI PRESI
= 273 N= 139
OuvID OuvID
= 9 = 5
AUDIT AUDIT
= 7 N= 3
DIDES Sub DIDES
= 187 Populacao N= 14
DIOPE N= 668 DIOPE
= 106 = 60
DIPRO DIPRO
= 118 N= 73
DIFIS DIFIS
N= 337 N= 220
DIGES DIGES
N= 35 N= 24

Figura 1 — Distribuicdo da populacdo total da ANS e da subpopulacdo apta a receber os
questionarios

Excluiu-se da subpopulacdo que recebeu o questionario: demais
colaboradores terceirizados, estagiarios, aposentados, consultores, pessoal em
exercicio provisério e com contrato temporario.

22 Fase

Definidos os participantes, o0s questionarios (Anexo 1) foram
encaminhados via correio eletrénico. As respostas foram coletadas por escrito e
foram recebidas até dez dias a partir da confirmagéao eletrénica do seu recebimento.

Do total de 668 questionarios encaminhados, 178 foram respondidos,
representando uma taxa de retorno de aproximadamente 27%.

De posse dos questionarios coletados, foi iniciada a analise qualitativa
das respostas. Os questionarios foram distribuidos de acordo com as unidades
funcionais definidas no organograma, mantendo o anonimato dos participantes.
Cada unidade teve seus questionarios analisados através da Técnica de Analise de
Conteudo (Bardin, 1977), mais especificamente através da Analise Tematica. Como
preconizado por Minayo (1997), a analise foi realizada em trés etapas:

1. Pré-andlise: consistiu na leitura exaustiva do material dos

questionarios e na sua organizagao;
2. Exploragédo do material: os dados brutos foram codificados, agrupados
e classificados em categorias;

3. Tratamento dos dados obtidos: os resultados brutos foram
discriminados nas Fichas de Perfil das Unidades (Anexo Ill), permitindo
colocar em relevo as informacgdes obtidas, por unidade funcional.
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Os resultados da Anélise Tematica, juntamente com os dados obtidos na

12 fase, subsidiaram a definicdo das unidades de trabalho que seriam trabalhadas

para a formacgao dos indicadores. Foram priorizadas as unidades que constavam no

regimento interno e as unidades que contassem com pelo menos quatro servidores

na sua composicao.

Através da andlise das respostas dos questionarios, observou-se que

algumas atividades/areas, em virtude das especificidades de seus processos de

trabalho, ndo deveriam ser avaliadas através de indicadores de Qualificacao

Institucional:

= Assessorias e Secretaria Executiva;

= Corregedoria;

= Comissao de inquérito;

= Gabinete (RJ e DF).

Dessa forma, foram selecionadas as unidades de trabalho que

participariam dos grupos de entrevista para a formagdo dos indicadores da

Qualificagao Institucional (Tabela 1).

Tabela 1 — Composicao das unidades de trabalho da ANS.

Diretoria Unidades
OuVvID Ouvidoria
AUDIT Auditoria interna
DIGES Geréncia Geral de Acompanhamento Institucional (GGACI)
Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho (CODPT)
DIDES Geréncia de Avaliacao de Tecnologia em Saude (GEATS)
Geréncia-Geral de Informacao e Sistemas (GGSIS)
Geréncia-Geral de Integracdo com o SUS (GGSUS)
DIOPE Geréncia-Geral de Acompanhamento das Operadoras e Mercado (GGAME)
Geréncia-Geral de Habilitacdo e Regimes Especiais das Operadoras (GGHRE)
DIPRO Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos Produtos (GGTAP)

Geréncia-Geral Econémico-Financeira dos Produtos (GGEFP)

Geréncia-Geral de Estrutura e Operagao dos Produtos (GGEOP)
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Diretoria Unidades

DIFIS Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizagdo (NURAF)

Geréncia-Geral de Ajuste e Recurso (GGARE)

Geréncia-Geral de Fiscalizagao Regulatéria (GGFIR)

PRESI Coordenacao de Apoio a Diretoria Colegiada (COADC)

Corregedoria (PPCOR)

Gabinete (GAB)

Gabinete no Distrito Federal (GAB/DF)

Geréncia de Comunicagéo Social (GCOMS)

Procuradoria (PROGE)

Geréncia de Planejamento e Acompanhamento (GEPLAN)

Geréncia de Contratos e Logistica (GECOL)

Geréncia de Finangas (GEFIN)

Geréncia de Recursos Humanos (GERH)

32 Fase

Foram criadas Fichas de Perfil das unidades como objetivo de
proporcionar uma visdo sistémica da instituicdo, antes do inicio do processo,
conforme recomendado pelo Programa Nacional de Gestdao Publica e
Desburocratizacdo — GESPUBLICA (Brasil, 2007). Essas Fichas constituem-se dos
seguintes itens: objetivos das unidades, seu quadro de pessoal, um resumo das
principais atividades desenvolvidas e definigdo de quais delas deveriam ser
avaliadas na Qualificacao Institucional.

Em seguida foi selecionada uma amostra de servidores, para cada
unidade, que participaram de um grupo para entrevista a respeito da formacéao de
indicadores. Para a selecdo da amostra, a composicdo do quadro funcional de cada
unidade foi analisada, identificando-se aqueles que executam diretamente o0s
servicos, os indiretamente envolvidos e os situados em nivel hierarquico superior,
conforme preconiza Tironi (1991). Utilizou-se a técnica de amostragem proporcional
(ou por quota), que constitui um tipo especial de amostra intencional em que se
procura obter uma amostra similar a populacdo analisada sob algum aspecto
(Mattar, 1996). Neste caso foram consideradas proporcdes similares de participantes
em relagao a distribuicao por cargos e quanto a execucao dos servicos (se direta ou
indiretamente envolvidos ou de chefia). Como preconizado por Oliveira (2001),
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depois de identificada a proporcdo de cada tipo a ser incluido na amostra
estabeleceu-se um numero ou quota de participantes, de acordo com as
caracteristicas observadas na subpopulagédo (Cochran, 1965).

A amostra para cada grupo de entrevista foi obtida a partir da
Subpopulagado. Entretanto, foram excluidos todos os terceirizados do servigo de
informatica, sendo que na Subpopulacao factivel para as entrevistas permaneceram
0os servidores dos cargos: especialistas em regulagdo de saude suplementar,
analistas administrativos, técnicos administrativos, técnicos em regulacéo, gerentes
e coordenadores (Figura 2).

* Especialistas em Regulagao
. * Analistas Administrativos
Ativos Permanentes
» Técnicos Administrativos

» Técnicos em Regulacédo

Subpopulacao

factivel

* Requisitados /

* Redistribuidos / » Gerentes

* Nomeado para cargos » Coordenadores
comissionados

Figura 2 — Selecao da amostra para os grupos de entrevista

Na composicao do grupo, considerou-se um minimo de trés e um maximo
de dez participantes. Para o calculo da amostra, primeiro foi computado o total de
servidores da Subpopulacao factivel e deste extrato foi calculada uma proporgao de
50% de servidores. Desta proporgcéo de 50%, obrigatoriamente constaram os cargos
de chefia, que foram entdo subtraidos. Os demais componentes da amostra foram
determinados a partir da proporcdo em relacdo a cada cargo. Um exemplo de
calculo da amostra pode ser observado na Figura 3.
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Unidade de Trabalho X"

Gerente-Geral CGE-|  «+eeeserreeeesssmnneeees
= & | P O O e 1
Esp. Reg. De S.S. / CCTV «werseeemseuncnncs Gerente-Geral CGE-II
Esp. Reg. De S.S. / CCTIV ceevevrererennens Esp. Reg. De S.S. / CCTV  wreveevevvueunucnnes
Esp. Reg. De S.5. wwereeverercucususunencnsunnas Esp. Reg. De S.S. / CCTIV  wevevenvivcninnns
Analista Adm / CCT Il «oeeereremsmsmseninennns Esp. Reg. De S.5. weevevniecncncmnmninincuennne
Analista Administrativo «e--eseeeeeseeses Analista Adm / CCT Il weeeerereneneieneinenes
SECTELAMTA B «wvererersercrcrereusercncrensssunenes Analista Administrativo «-e-eeeeeeeseeuenenns
Consultor pro Produto - PNUD «+«++:++ex+ Subpoplagto factivel momrme |:|
EStagiario ««--esesesesesseseeescueencscncnenininee
PopUlagE0 Total «wereeerereemsmrensurennunnns m
S s Total de Especialistas 9 069
Amostra = 50% sobre a subpopulagao factivel Subpopulagdo __ nivel hierarquico
factivel superior obrigatorio

L Amostra de Especialistas = 6 x 0,69 = El

OBS: E obrigatéria a presenca do Gerente-Geral na reunido. Logo, o
cdlculo de individuos a serem selecionados nas demais carreiras serd:

Total de Analistas 4
= — = 0,31

Amostra - nivel hierarquico superior obrigatério=7-1=6 Subpopulacao nivel hierarquico

factivel superior obrigatorio

Amostra de Analistas = 6 x 0,31 = El

« 1 Gerente-Geral

Composicao da amostra: . 4 Especialistas

o 2 Analistas

Figura 3 — Exemplo de calculo da amostra para as entrevistas em grupo nas unidades

Na selecao de individuos por cargo, foi considerado o fator tempo de
servico no setor, em ordem de prioridade decrescente. A pré-selecdo dos
componentes da amostra da entrevista foi fundamental nesta etapa para evitar o

viés da livre escolha dos participantes.

A composicdo quantitativa das amostras, em relagdo a cada unidade,

pode ser observada na Figura 4.
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1- COADC 3 13- GGTAP 10
2- OUVID 3 14- GGEOP 10
3- AUDIT 3 15- GGEFP 9
4- SEPLAF/GPLAN 3 16- GGARE 5
5- GEFIN 8 17- GGRIN 10
6- GCOMS 8 18- GGFIR 9

7- GERH 7 19- NURAF RJ 10
8- GGADM 6 20- GGSUS 10
9- GECOL 6 21- GGSIS 10
10- PROGE 10 22- GEATS 5

11- GGACI 7 23- GGHRE 10
12- CODPT 3 24- GGAME 10

Figura 4 — Quantidade de servidores da amostra da entrevista por unidade.

Antes da entrevista propriamente dita, a equipe do Componente
Qualificacao Institucional analisou o material compilado na Ficha de Perfil de cada
unidade e tratou de propor indicadores baseados nas respostas dos questionarios,
para que a reunido com o grupo de entrevista fosse 0 mais objetiva possivel e com
foco na formacéo de indicadores sobre os processos de trabalho pertinentes.

As entrevistas foram feitas com os grupos determinados na amostra,
iniciando-se com uma breve explicacdo dos objetivos da construcao de indicadores e
com a exposicao dos processos de trabalho desenvolvidos na unidade. Em seguida,
eram apresentados os resultados dos questionarios através da Ficha de Perfil das
unidades e as propostas de indicadores para dar inicio ao debate. As etapas do
roteiro da entrevista podem ser observadas no Quadro 3.

Roteiro para entrevista

1. Apresentagao do projeto de construgao de indicadores para a Qualificagao Institucional 2009
2. Apresentagéo da Ficha de Perfil com o resultado dos questionarios da area

3. Apresentacao das propostas de indicadores

4. Debate

5. Definigéao (quando possivel) do indicador que representa a unidade

Quadro 3 — Roteiro para entrevista em grupo nas unidades para a formagéo dos indicadores
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Para andlise das propostas de indicadores apresentadas foram
consideradas as caracteristicas de qualidade citadas inicialmente (Tironi, 1991;
Trzesniak, 1998; Rooney e Ostenberg, 1999; RIPSA, 2002), além das questdes
colocadas por Penchon (2007) em relacao a construgédo de indicadores de qualidade
(Quadro 4).

Dez questoes-chave na construcao de indicadores (Penchon, 2007)

—_

: O que sera medido?

: Por que serd medido?

: Como este indicador sera definido?

: Quem o medira?

: Quando (com que freqiiéncia)?

: Ele medira nimeros absolutos ou proporgdes?
: De onde proverdo os dados?

: Quéao acurados e completos serdo os dados?

: Existirdo dificuldades ou problemas para encontra-los?

= O 00 N O 0o A W N

0: Serao necessarios testes especificos para validar os dados ou suas variagoes?

Quadro 4 — Questdes que devem ser observadas na construcdo de indicadores

A entrevista também definiu o padrao de qualidade, ou seja, a meta a ser
alcancada através do indicador. Para Tironi (1991) esse tipo de definicdo é um
instrumento de planejamento e avaliagdo. O autor sugere que a melhor maneira de
estabelecé-lo é através dos envolvidos, direta ou indiretamente, na sua execucao e
conducao. Este procedimento atende aos principios da descentralizacdo e
motivacgao.

Todas as propostas de indicadores sugeridas e aprovadas pelo grupo da
entrevista foram organizadas posteriormente pela equipe, que preparava as Fichas
Técnicas dos Indicadores da Qualificagao Institucional.

De acordo com a RN N? 139 (Brasil, 2006), as fichas técnicas devem
conter os seguintes elementos:

» |dentificacdo;

= Conceituacgao;

= Método de calculo;

= Definicdo dos termos utilizados;

» Meta;

= Critério de pontuacao;

= Fonte dos dados.
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O processo de construcdo dos indicadores buscou, ainda, a
compatibilizacdo com o Contrato de Gestao, seguindo a atual proposta de avaliacao
interna da ANS em que a Qualificacao Institucional contempla indicadores de
processo enquanto o Contrato de Gestéao inclui indicadores de resultados.

Il. Compatibilizacao com o Contrato de Gestao

De acordo com a RN n? 139, que institui o Programa de Qualificacdo da

Saude Suplementar, a definicdo das dimensdes e respectivas ponderacdes da
Qualificacao Institucional devera ser feita de forma integrada ao Contrato de Gestao
(Brasil, 2006). Dessa forma, apds a selecéo do conjunto de indicadores para compor
a avaliacao institucional, foi feita sua organizacéo nos Eixos Direcionais do Contrato,
de acordo com as correlacoes estabelecidas entre eles, a partir da analise detalhada
de suas definigbes e utiliza¢des:
1 — Qualificacao da Saude Suplementar (QSS) — Regular a atengcdo a saude com
eficiéncia e responsabilidade garantindo atencdo de qualidade aos beneficiarios,
com enfoque relacionado a promog&do da saude e a prevengdo de doengas, bem
como as linhas do cuidado (ANS, 2009).

Esse eixo é de fundamental importancia, por denotar a agéo de regulacao
da atencdo a saude, com padrdao de qualidade oferecido aos beneficiarios e com
enfoque na linha do cuidado e nas agdes de promocao e prevencdo na saude,
baseados na integralidade.

A qualificagdo da saude suplementar se aplica a todos os envolvidos do
setor de saude suplementar (prestadores, operadoras, beneficiarios e a propria ANS)
e deve se dar em todas as suas dimensdes: econdmico-financeira, da atencao, da
estrutura e operagao e na satisfagcdo do beneficiario. Nesse aspecto, destaca-se a
realizacdo dos processos de qualificacdo da ANS, como érgao regulador do setor,
que devera buscar uma atuacao que gere eficiéncia, responsabilidade e qualidade
na saude suplementar.

Uma outra vertente essencial a qualificacdo diz respeito a redugao da
assimetria de informacbes, tanto aos beneficiarios como a sociedade civil

organizada.
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2 — Desenvolvimento Institucional (DI) — Aperfeicoamento do Desenvolvimento
Institucional, com crescente capacitacdo de seus Recursos Humanos, valorizagcéo e
difusdo da producdo do conhecimento, com autonomia administrativa e financeira,
bem como utilizagdo da informacao para decisdo (ANS, 2009).

Esse eixo detalha o desenvolvimento e organizacdo interna da agéncia:
gestao de seus recursos humanos e financeiros; monitoramento e melhoria de seus
processos de trabalho, de forma sistematica e continua; gestdo da informacao e do
conhecimento, através do modo como as informagdes sdo produzidas e utilizadas
para a decisdo e de como o conhecimento é gerado e difundido.

Demonstra se a agéncia esta capacitando seus recursos humanos, com
autonomia financeira, administrativa e patrimonial, valorizando a producédo do
conhecimento (autonomia nas decisdes técnicas) e viabilizando a informacao agil
para a tomada de decisao.

3 — Sustentabilidade do Mercado (SM) — Consolidacdo 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 (ANS, 2009).

Esse eixo demonstra o desempenho da agéncia nas ag¢des de regulacao,
regulamentacao, fiscalizacdo e monitoramento do setor. Organiza as acbées que sao
de responsabilidade da agéncia e que se refletem no atendimento ao beneficiario:
forma como as operadoras ingressam no setor (registro de planos, registro de
operadoras); permanéncia e saida das operadoras do mercado (atualizacédo
cadastral, acompanhamento econdmico-financeiro, reajustes de contraprestacdes
pecuniarias, padroes de troca de informacoes e fiscalizacao). Evidencia, ainda, se as
atividades de fiscalizagdo, monitoramento e regulagdo do mercado da agéncia
apresentam eficiéncia suficiente para garantir que as operadoras apresentem-se
com liquidez, solvéncia e garantam atencdo a saude de qualidade para seus
beneficiarios, garantindo o fluxo de informagdes entre os diversos atores do setor de
Saude Suplementar.

4 — Articulacao Institucional (Al) — Aprimoramento da Articulagdo Institucional,
visando a capacidade da ANS em estabelecer agenda comum ao MS; a
redistribuicdo de recursos decorrentes do ressarcimento ao SUS, quando as
atividades constam do contrato do beneficiario; a avaliagdo continua sobre o

desempenho da agéncia em regular o mercado e contribuir para o desenvolvimento
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do setor saude, a partir das percepcdes dos diversos atores do Setor de Saude
Suplementar (operadoras, beneficiarios e prestadores). Pressupbée também a
capacidade de intermediacdo na resolucdo de conflitos entre as operadoras e
beneficiarios (ANS, 2009).

Esse eixo foi concebido a partir da necessidade de articulacdo da ANS
com o SUS, no que diz respeito ao ressarcimento do sistema publico pelo
atendimento de beneficiarios de planos de satde*. No entanto, outras formas de
integracao também estdo incluidas: constru¢cdo de uma agenda comum entre o MS e
a ANS, com possiveis desdobramentos na area de sistemas de informagéo;
articulacao com outros atores, tais como os 6rgaos do Sistema Nacional de Defesa
do Consumidor e as Centrais Sindicais; articulacdo interna com os Nucleos
Regionais de Atendimento e Fiscalizagdao (NURAFs), buscando maior eficiéncia e
resolutividade nas agdes de fiscalizagao.

A percepcao da qualidade da agéo institucional, por parte dos integrantes
do mercado de saude suplementar (operadoras, beneficiarios e prestadores), busca
inferir através de pesquisas de imagem e satisfacao, o fortalecimento da imagem e o
conhecimento sobre as atribui¢des da agéncia.

42 Fase

Os indicadores ja agrupados nos Eixos Direcionais, de acordo com a
compatibilizagdo com o Contrato de Gestao, foram encaminhados ao Grupo Técnico
do Programa de Qualificagao Institucional para discusséao.

Apébs a aprovacgao pelo Grupo Técnico, os indicadores serdo submetidos
ao Comité Executivo do Componente Institucional e encaminhados para deliberacao
da Diretora Colegiada.

52 Fase

Sendo aprovados pela Diretoria Colegiada, ndo sé os indicadores como
toda a metodologia desenvolvida, serdo divulgados para toda a agéncia e publico
externo através do site da ANS (www.ans.gov.br).

Beneficiarios com coberturas previstas em determinados procedimentos e categorias de
complexidade, mas ndo contempladas no momento em que o beneficiario necessita de atencao
médica. Assim, o beneficiario € atendido pelo SUS e a operadora devera ressarcir o Sistema de
Saude Publico.
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lll. Administracao da base de dados dos indicadores

Como instrumento de coleta dos dados foi utilizada uma planilha pré-
formatada, especifica por indicador e desenvolvida em Microsoft® Excel. De acordo
com a periodicidade programada para o indicador, cada area recebe sua planilha
que deve ser preenchida e encaminhada, por e-mail, a Equipe do Programa.

A planilha deve ser preenchida com dados de natureza quantitativa e
qualitativa (Anexo IV). Em relacdo a dimensao quantitativa, a area preenche apenas
os dados brutos relativos ao periodo corrente. Os resultados dos periodos e o total
acumulado no ano sao calculados automaticamente, proporcionando um
acompanhamento continuo dos resultados pela propria area.

Na dimensao qualitativa, a planilha disponibiliza os campos “Dificuldades
Encontradas” e “Propostas de Solucées”, a fim de acompanhar, periodicamente, os
possiveis obstaculos para o alcance das metas e permitir que acdes de melhoria
sejam propostas antes da consolidacéao final.

Na ultima planilha, apds o ingresso dos dados referentes ao Ultimo més,
sera concluida a consolidacdo anual dos dados quantitativos. Na dimenséo
qualitativa, seréo incluidos dois novos campos: “Determinantes de Desempenho” e
“Propostas de Intervencdo”, com o objetivo de apontar os principais fatores que
influenciaram o desempenho do indicador durante 0 ano e as sugestdes para a sua
melhoria, respectivamente.

As planilhas enviadas pelas areas formarao um banco de dados, em que
serao consolidados todos os resultados dos indicadores.

IV. Analise dos resultados dos indicadores

A anélise quantitativa dos resultados prevé que seja obtido o indice de
Desempenho Institucional (IDI). Para se chegar a ele, devera ser calculado,
previamente, o indice de cada Eixo Direcional (IED).

O IED sera obtido pela média de cada Eixo Direcional i, ou seja, o
somatério dos resultados da pontuacdo de cada indicador sera dividido pela
quantidade de indicadores em cada Eixo Direcional, conforme a férmula abaixo:

SRl
n

IED =

i
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Onde:

| = eixos direcionais que norteiam o programa (QSS, DI, SM e Al);

> Rl = Soma dos resultados da pontuagéo de cada indicador no eixo direcional J;
n; = Quantidade de indicadores do eixo direcional i.

O indice de Desempenho Institucional (IDI) ser4 calculado a partir da

soma do produto do resultado de cada IED pelo seu respectivo peso (Quadro |).

IDI = (IED, x peso,) + (IED,, x peso, ) + (IED,, x peso,,) + (IED, x peso, )

Os dados qualitativos serdo processados em Relatérios de Analise, que
sintetizardo as principais dificuldades encontradas e as solu¢cdes propostas.

A consolidacdo e a divulgacao dos resultados sera feita através de um
Relatério Anual® que sera concluido no primeiro trimestre do ano subseqiiente ao
ano de andlise.

Os resultados da ANS no Componente Institucional do Programa de
Qualificacado serao previamente disponibilizados, para cada area responsavel, com
as informagcdes necessarias a sua verificagdo. Em seguida, caberd a Diretoria

Colegiada da ANS a homologacéao dos resultados para a divulgagao ao publico.

°E importante destacar que, para o ano de 2009, o prazo de coleta sera de dez meses, em virtude do
cronograma de atividades incluir fases de implementagdo da metodologia de construgdo dos
indicadores.
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CONSIDERACOES FINAIS
O Componente Institucional como instrumento de melhoria da gestao

A avaliacao institucional possibilita uma visdo panoramica da instituicao,
permitindo que os gestores percebam onde ha problemas, onde ha boas praticas e
qual o impacto desse conjunto de praticas sobre o desempenho institucional (Brasil,
2007).

O Componente Institucional do Programa de Qualificacdo tem como
proposta identificar que aspectos precisardao passar por estudos mais aprofundados,
a fim de que as solucbes propostas sejam consistentes e adequadas a instituicao,
transformando a acao gerencial e melhorando o desempenho da ANS.

Este trabalho buscou fortalecer o Componente Institucional do Programa
de Qualificacdo, desenvolvendo uma metodologia de construcdo de indicadores
baseada na identificacao dos principais processos de trabalho das unidades da ANS
e na ampla participagdo dos servidores da agéncia. A necessidade de motivar a
adesao a Qualificagédo Institucional foi identificada a partir da analise das edi¢des
anteriores, especialmente no que se refere a facilitacdo da obtencao dos dados.

Entretanto, se por um lado a participacdo ampliada representou um ganho
em relacdo a democratizacado do processo avaliativo, por outro a circunscricdo dos
indicadores de forma setorial pode ter estabelecido uma visdo mais restrita dos
processos-chave da agéncia. Ao resgatar em cada unidade seus principais
processos de trabalho, € possivel que tenha sido ocultada a importancia desses
processos em relacdo ao conjunto institucional.

Como o Componente Institucional do Programa de Qualificacao se propde
a avaliar processos de trabalho, devemos considerar as diferentes dimensdes do
desempenho. Neste sentido, Guzman (2007) define diferentes etapas na cadeia de
uma acao publica da qual se espera um resultado. Classicamente estas etapas
estdo organizadas sob o conceito de processos, produtos, resultados intermediarios
e finais de impacto. A autora define processo como atividades vinculadas com a
execucao ou a forma em que o trabalho é realizado para produzir os produtos (bens
ou servigos). Um bom desempenho nos processos é um bom sinal em relacao aos
resultados posteriores na producao de bens ou servigcos. Também poderiamos inferir
que a Qualificacdo Institucional analisa os resultados intermediarios, uma vez que

sua ocorréncia facilita e aumenta a probabilidade de alcangar resultados finais.
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Além de ser um instrumento de avaliacdo, a Qualificacao Institucional se
coloca como uma ferramenta de monitoramento. Para Guzman (2007), avaliacdes se
diferenciam dos processos de monitoramento por estes Ultimos serem parte de
acoes de gestdo programaticas, regulares e que utilizam medidas através de
indicadores. Em acréscimo, para que as avaliagdes ou processos de monitoramento
cumpram seu objetivo de retroalimentar o processo de tomada de decisdo, €

necessario que sejam considerados os seguintes aspectos (Guzman, 2007):

= Vontade politica: o desenvolvimento de avaliacbes e o uso de informacao

requerem apoio politico institucional;
= Consenso basico com os atores politico-institucionais;

» Definicao de atores, fungdes e processo operativo: é necessaria a
institucionalizacdo e organizacdo para o desenvolvimento das avaliacdes,
incluindo designacao de funcbes e responsabilidades, espacos de trabalho e
coordenagéo.

Dessa forma, no decorrer do desenvolvimento do projeto de
reestruturacdo do Componente Institucional, foi percebida a necessidade da
ampliacdo do seu escopo de avaliacdo de desempenho para uma abordagem que
incluisse a proposta de monitoramento, conforme conceituado por Guzman (2007).

A proposta de gestdo dos processos de trabalho a partir da Qualificacao
Institucional parte da premissa de que é necessario que o instrumento avaliativo
desempenhe, além do papel de avaliacao propriamente dita, a funcao de ferramenta
de acompanhamento do desenvolvimento institucional. Isso significa incorporar
etapas de planejamento e proposicdo de acbes estratégicas e conjuntas que
possam gerar melhores resultados futuros.

De acordo com Batista e colaboradores (1996), sob a 6tica da gestao de
qualidade, pode-se dizer que um servico prestado por um 6rgao publico é de
qualidade quando satisfaz as necessidades dos clientes internos (superior
hierarquico, membro da equipe ou servidor de outro setor) ou externos (usuarios). A
principal caracteristica de um produto ou servico de qualidade é a satisfacdo das
necessidades dos clientes.

A metodologia proposta pelos autores apresenta forte correlagdo com os
propésitos do Programa de Qualificacdo Institucional da ANS. Enfatiza o
atendimento as necessidades do cidadao e do servidor publico, define indicadores
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de qualidade e produtividade e possibilita a integracdo das unidades gerenciais,
contribuindo para a eliminagdo de barreiras interdepartamentais e, por fim, torna-se
um instrumento para atingir resultados sem grandes investimentos, otimizando os
processos organizacionais (Batista e col, 1996).

Este trabalho utilizou metodologia semelhante em que foi possivel fazer
um levantamento inicial sobre as unidades de trabalho da ANS e seus principais
processos de trabalho para entdo definir novos indicadores. No entanto, o
levantamento nao foi feito em profundidade a ponto de identificar os produtos e
clientes de forma detalhada, permitindo a inclusdo dos aspectos de satisfacdo nos
indicadores. E desejavel que o trabalho tenha continuidade para aprimorar e
contemplar estes aspectos no Componente Qualificagao Institucional.

Um outro aspecto que merece destaque se refere a relevancia do
compartilhamento das experiéncias entre as diversas areas monitoradas. Dessa
forma, como desdobramento do processo de reformulagdo do Componente
Qualificacao Institucional, propde-se o desenvolvimento de seminarios internos que
possibilitem aos servidores apresentarem os trabalhos realizados nas suas unidades
de trabalho e compartilharem experiéncias, promovendo uma maior integracédo da
instituicdo e difusédo de praticas desenvolvidas internamente.

Por fim, fica evidente a necessidade de maior articulacao da Qualificacao
Institucional com o Contrato de Gestdo, especialmente no que diz respeito ao
processo de construcdo de indicadores. Tendo em vista que estes sdo os dois
instrumentos de avaliagdo utilizados pela ANS, torna-se fundamental a sua
pactuacao na construcdo de ferramentas que se complementem e impulsionem o
processo de qualificagdo da agéncia, nos moldes atuais da avaliacdo de impacto
regulatério (OCDE, 2008).

Todo o processo de reformulacdo do Componente Qualificagdo
Institucional, que inclui a proposicdo de nova metodologia de construcdo de
indicadores, se mostrou bastante favoravel e promissor. A adesao do corpo funcional
foi expressiva e as articulacbes com as diferentes areas no processo de construcao
criou espacos de didlogo e parcerias, fundamentais para todo processo avaliativo.

Acredita-se que ao final de sua implementacao, através do célculo do IDI,
sera possivel obter uma visdo mais sistémica da agéncia. Dessa forma, possibilitara
a analise mais ampliada das necessidades institucionais, permitindo a criacdo de
novas propostas avaliativas e ajustes daquelas ja implementadas.
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ANEXOS

Anexo |: Modelo do questionario

Py Programa de Qualificacao Institucional
«a ANS

Questionario

Lotacdo do Servidor

Cargo: (Geréncia/Diretoria):

Tempo de trabalho na area de
lotacdo (em meses e anos):

Este questionario faz parte do projeto “Qualificacao institucional: fortalecendo a capacidade de

governo da ANS” que visa a reestruturacdo do Componente Institucional do Programa de Qualificacao.

A seguir, sdo apresentadas perguntas sobre as principais atividades das areas na agéncia com a
finalidade de subsidiar a revisdo e a construcdo de indicadores do programa a partir da perspectiva dos
trabalhadores. Durante todo o processo sera garantido o anonimato, tanto em relagéo a sua identidade

quanto ao cargo ocupado. Sua contribuicdo é muito importante neste processo que busca maior

envolvimento e participacao de todos na qualificacao institucional da ANS.

I Quais os principais processos de trabalho da sua area?

H Na sua opiniao, quais deles deveriam ser avaliados no programa de qualificacao institucional?
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Anexo lI: Organograma da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Cémara de Salde
Sup|ementar (CASS) .........................................

Ouvidoria (OUVID) |

Auditoria Interna (AUDIT) |

_ B |

A oria da Presi |

Coordenagdo de Apoio a
Diretoria Colegiada —-(COADC)

| Gabinete (R] e DF) |

Secretaria Executiva |

Comissdo de Inquérito
(COINQ)

Geréncia de Comunicagédo

1
| Corregedoria (PPCOR) | (GCoMms)

| Secretaria de Planejamento,
I Administragdo e Finangas -

| Procuradoria (PROGE)

SEPLAF
Geréncia de Divida Ativa e Servigo R . -
Administrativo (GEDASA) — Geréncia-Geral de | | Geréncia de Planejamento e
Administragdo Acompanhamento (GPLAN)
(GGADM)
Geréncia de Contencioso — —| Nicleo de Eventos
(GECON) Geréncia de Recursos
Humanos (GERH)
Geréncia de Consultoria Geréncia de Finangas
Normativa (GECOS) — (GEFIN)
Geréncia de Consultoria Geréncia de Contratos
Administrativa (GEADM) — e Logistica (GECOL)

CLS - Coordenagao de
Logistica e Servigos




Anexo lll: Ficha de Perfil da unidade de Trabalho

34

FICHA DE IDENTIFICAGAO DO PERFIL DA UNIDADE DE TRABALHO

1- Nome e vinculacdo da Unidade de Trabalho

Nome da unidade, identificando as insténcias hierarquicas superiores (Ex.: GGACI/DIGES)

2- Numero de trabalhadores por cargo que ocupam

Identificar os cargos existentes na unidade de trabalho com os seus respectivos quantitativos de trabalhadores

3- Objetivo principal da unidade (missao)

Identificar o principal proposito da unidade. Caso tenha sua missdo formalizada, transcrevé-la.

ANALISE DOS

)UESTIONARIOS

4- Principais processos de trabalho

5- Quais deveriam ser avaliados




Anexo IV: Planilha de acompanhamento de resultados dos indicadores

Programa de Qualificacio Institucional
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Indicador:

ZANS

Agéncia Nacional de Meta: 1009

Saude Suplementar

Nome do Indicador

Formula:

Farmula do Indicador

Acompanhamento de Resultados
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