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Exposicdo de Motivos para a Publicagdo de Resolucdo Normativa que dispde sobre a
instituicdo do Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servicos
na Saude Suplementar - QUALISS

Ao delegar para a ANS o papel institucional de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude, o art. 1°
da Lei n® 9.961/2000, de criacdo da Agéncia, estabelece o alinhamento das operadoras
e dos prestadores de servico para o estabelecimento de uma meta de melhoria da
qualidade da assisténcia, em beneficio dos usuarios, sem prejuizo da subordinacdo dos
prestadores de servico as normas legais e regulamentares estabelecidas pelas
autoridades sanitéarias.

O art. 4° da Lei n® 9.961/2000 enumera 42 competéncias da ANS, dentre as quais 11
se referem mais diretamente aos prestadores de servicos. A qualidade dos servigos
prestados pela rede proépria, referenciada, contratada ou conveniada das operadoras, é
um tema recorrente deste artigo. Enquanto o inciso V delega a ANS o estabelecimento
de parametros e indicadores da qualidade dos prestadores de servicos, 0s incisos XV e
XXIV conferem a competéncia para estabelecer os critérios de afericdo, controle e
avaliacdo dessa qualidade. O inciso XXXVII imp&e a ANS “zelar pela qualidade dos
servicos de assisténcia & saude no ambito da assisténcia a saude suplementar”. Em
sintese, estes incisos conferem a ANS a competéncia para monitorar, controlar e
fiscalizar as operadoras e os prestadores de servigos para garantir a qualidade da
assisténcia prestada aos beneficiarios do Sistema.

O programa ora proposto, denominado QUALISS, tem o objetivo de implantar um
sistema de medicdo para avaliar o desempenho e os resultados assistenciais dos
prestadores de servigco na saude suplementar. Para tal serdo selecionados indicadores
de desempenho que tenham validade, comparabilidade e poder de discriminagdo das
organizacdes avaliadas.

Tendo em consideracdo que a qualidade do cuidado a saude ndo pode ser mensurada
diretamente, diversos indicadores tém sido utilizados para atender a exigéncia de
transparéncia e a necessidade de informacdo dos usuarios dos sistemas de saude e de
suas entidades representativas sobre a qualidade dos cuidados prestados. Ao mesmo
tempo, estes indicadores proporcionam aos estabelecimentos de salde novas
ferramentas e métodos para gestdo da qualidade (benchmarking) e fornecem ao poder
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organizacdo do setor salude, em especial da atenc¢do hospitalar, com foco na qualidade
do atendimento.
O programa torna elegiveis todos os prestadores de servicos informados através do
Sistema de Registro de Planos de Saude — RPS, desta forma, pretende-se alcancar
uma abrangéncia e uma capilaridade que atualmente n&o sdo alcancadas pelos
programas existentes de monitoramento continuo e sistematizado da qualidade da
assisténcia hospitalar da rede assistencial das operadoras.
Os dominios escolhidos para constituir os eixos do QUALISS — efetividade, eficiéncia,
equidade, acesso, centralidade no paciente e seguranca, tém como base os relatérios
do Instituto de Medicina (Institute of Medicine) dos EUA, instituicdo que impulsionou a
preocupacdo com a qualidade dos servigcos de salde que culminou com a incorporagao
da melhoria da qualidade do cuidado no processo de reforma do sistema de saude em
curso atualmente naquele pais. No Brasil, estes dominios foram adotados pelo Projeto
Desenvolvimento de Metodologia de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Saude
Brasileiro - PRO-ADESS, que pretende retratar os principais problemas do sistema de
saude no pais. O Escritério Regional Europeu da Organizacdo Mundial da Saude
também adotou estes dominios em seu programa de melhoria do desempenho da
assisténcia hospitalar naquele continente.
A categorizagdo dos indicadores por relevancia em essenciais — com informacéo
obrigatdria e recomendaveis — com informacao esperada, segue o modelo adotado pelo
Consoércio Brasileiro de Acreditacdo de Sistemas e Servigos de Saude (CBA) - Joint
Commission International (JCI), 6rgdo de acreditacdo de longa tradicdo. Esta
categorizacdo imprime uma flexibilidade ao QUALISS ao permitir a adequacao dos
indicadores selecionados para uso generalizado as diversas realidades encontradas
entre os prestadores de servicos.
O ciclo de vida dos indicadores permite a separacao dos processos de escolha do painel
de indicadores, avaliagdo da qualidade, confiabilidade e viabilidade desses mesmos
indicadores, aprovacdo para uso generalizado pelos prestadores elegiveis e abandono
de sua utilizagdo quando perderem sua capacidade de discriminagdo em razdo de
alcance universal de metas pelos participantes.
Os prestadores de servigo terdo acesso aos resultados de seu desempenho antes da
divulgacao publica dos mesmos, ensejando a oportunidade para a deteccédo de falhas
que possam ter ocorrido no processo de envio das informacdes e de sua avaliagdo
sistematica pela ANS, o que contribui para a transparéncia do Programa e para evitar a

apatia dos participantes.
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O QUALISS contara com um comité gestor, o COGEP, cuja finalidade sera promover o
desenvolvimento e o aperfeicoamento do Programa, tendo a representacdo dos
principais atores do setor saude suplementar o que ird conferir legitimidade e
transparéncia as ag¢des instituidas pelo Programa.
Ao realizarmos uma analise das experiéncias internacionais em sistemas de medicao e
avaliacdo da qualidade em servicos de saude, constatamos que diversos paises
desenvolvidos tém incentivado programas e acfes para tornar publicas as informacdes
acerca da qualidade e eficiéncia dos servicos de salde, objetivando melhorar o
desempenho dos prestadores e aumentar o poder de sele¢cdo dos usuéarios e dos
compradores de servigos de salde, sejam publicos (governos nacionais ou regionais,
gestores de planos de saude publicos) e privados (operadoras e seguradoras de planos
de saude privados, grandes empregadores).
A rede hospitalar brasileira apresenta uma grande heterogeneidade em relacdo a
estrutura, incorporacdo de tecnologias e disponibilidade de recursos humanos,
coexistindo desde estabelecimentos de padréo internacional até aqueles que colocam
em risco a seguranca de pacientes e trabalhadores. Apesar disso, h4 uma escassez de
informacédo sobre a eficiéncia e a qualidade assistencial dos hospitais brasileiros,
publicos e privados, e inexistem sistemas amplos, do ponto de vista geogréafico e de
adesdo a participacdo, e sistematicos de monitoramento da qualidade do cuidado
prestado.
Diante do exposto, a ANS coloca em Consulta Publica a proposta da Resolucédo
Normativa em anexo, que dispde sobre a instituicdo do programa de monitoramento
da qualidade dos prestadores de servicos na salude suplementar — QUALISS, para que

a sociedade civil envie suas contribuicGes, no periodo de 24/06/2011 a 23/07/2011.
Referéncias Bibliogréaficas:

1. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) At A Glance. Rockville, MD, USA: Agency for Healthcare
Research and Quality. 20009. Disponivel em:

http://www.ahrqg.gov/about/ataglance.pdf. Acesso em: 15/08/2010.

2. Berwick DM, James B, Coye MJ. Connections between quality measurement and
improvement. Med Care. 2003; 41:130-8.
3. Donabedian, A. The seven pillars of quality. Arch Pathol Lab Med. 1990;

114:1115-1118.



1
G ANS sssme

4. Fung C, Lim Y-W, Mattke S, Damberg C, Shekelle PG (2008). Systematic

review: the evidence that publishing patient care performance data improves quality of

care. Annals of Internal Medicine, vol 148, pp 111-23.

5. Institute of Medicine. Committee on Quality Health Care in America. Crossing

the quality chasm: a new health system for the 21st century. Washington: National

Academy Press. 2001.

6. La Forgia GM, Couttolenc BF. Desempenho hospitalar no Brasil: em busca da

exceléncia. Sdo Paulo: Editora Singular; 2009.

7. Lansky D. Improving quality through public disclosure of performance
information. Health Aff (Millwood). 2002; 21:52-62.
8. Marshall MN, Shekelle PG, Leatherman S, Brook RH. The public release of

performance data: what do we expect to gain? A review of the evidence. JAMA. 2000;
283:1866-74.

9. Portela MC; Lima SM; Barbosa PR; Vasconcellos MM; Uga MA; Gerschman S.
Caracterizacdo assistencial de hospitais filantrépicos no Brasil. Revista Saude Publica
2004; 38 (6): 811-8.

10. PRO-ADESS: Projeto Metodologia de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de
Saude Brasileiro. Disponivel em: http://www.proadess.cict.fiocruz.br. Acesso em:
15mar2011.

11. Projet COMPAQH. Rapport final projet COMPAQH (2003-2006). Villejuif, France:
Projet Compagh - Institut national de la santé et de la recherche médicale. 2006.
Disponivel em:
http://ifr69.vjf.inserm.fr/compagh/data/05documentation/52biblio/2006-2-
Rapport_final_ COMPAQH_2003-2006.pdf. Acesso em: 31/08/2010.

12. Ugd MA, Lépez EM. Os hospitais de pequeno porte e sua insercdo no SUS.
Ciéncia & Saude Coletiva 2007; 12(4):915-928.

13. World Health Organization Regional Office for Europe. Performance Assessment
Tool for Quality Improvement in Hospitals (PATH). Copenhagen. 2007. Disponivel em:
http://www.euro.who.int/__ data/assets/pdf_file/0003/103728/E89742.pdf. Acesso
em: 15mar2011



