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ASSUNTO

0.1. Nota Técnica que visa realizar uma andlise de impacto regulatério ex post do
mecanismo chamado de “fator de qualidade”

I. DA INTRODUGCAO

1. Trata-se de Nota Técnica que visa realizar uma analise de impacto regulatério ex post
do mecanismo chamado de “fator de qualidade”. Desse modo, além da introducdo ao tema, sera
descrito, primeiramente, na segdo Il, o histérico da regulamentacido do Fator de Qualidade (FQ),
incluindo as justificativas para sua criacdo, a regulamentacdo vigente, os critérios de qualidade
utilizados em trés anos de implementacdo e as discussdes sobre as modificagdes propostas pelos
diversos atores. Em seguida, na secdo Ill, serdo abordados os resultados regulatérios obtidos, as
alternativas de acdo e suas avaliagdes. Por fim, na secdo |V, serdo apresentadas as propostas de
encaminhamento e as conclusdes com as consideracdes da area técnica sobre a matéria.

2. Para introduzir o tema, cabe ressaltar que o FQ é o fator de corre¢ado aplicado ao indice
de reajuste anual dos contratos, previsto na Lei 13.003/2014, firmados entre os prestadores de
servicos e as operadoras de planos de salde e objetiva refletir a qualificacdo do prestador no calculo
do reajuste. O FQ somente é aplicado ao reajuste dos contratos firmados entre prestadores de
servicos e operadoras de planos de saude, quando houver clausula contratual que estabeleca a livre
negociacdo de reajuste entre as partes, como a Unica forma de reajuste, e, caso as partes ndo
cheguem a nenhum acordo, nos primeiros noventa dias do ano.

Il. DO FATOR DE QUALIDADE

3. Para contextualizar a criacdo do Fator de Qualidade, cabe esclarecer que alLei
13.003/2014, que alterou a Lei 9.656/98, estabeleceu em seu art. 17-A, que as condi¢des de prestacao
de servico de salide no dmbito dos planos privados de assisténcia a salde por pessoas fisicas ou
juridicas deveriam ser reguladas por contrato escrito entre as partes. Conforme §2° do art. 17-A da
mesma Lei, este contrato deveria estabelecer com clareza as condi¢bes para a sua execucio,
expressas em clausulas que definissem direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

4, Dentre as clausulas obrigatérias no contrato, o inciso Il do § 2° do Art. 17-A da Lei
9656/98, alterada pela Lei 13.003/2014, encontra-se a definicdo da forma e da periodicidade do
reajuste dos prestadores de servicos. Além disso, no §3° do art. 17-A da mesma Lei, foi estabelecido
que a periodicidade do reajuste deveria ser anual e realizada no prazo improrrogavel de 90 (noventa)
dias, contado do inicio de cada ano-calendario.

5. Ja os paragrafos 4°, 5° e 6° do mesmo artigo criaram a obrigacdo para a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) de definir o indice do reajuste, na hipétese de vencido o prazo
de 90 dias, ao qual se referiu o §3° do art. 17-A, sendo possivel que ANS constituisse, para o
cumprimento desta obrigagdo, na forma da legislagdo vigente, cAmara técnica com representacao
proporcional das partes envolvidas.

6. Foi dentro deste contexto, de alteracdo da Lei 9.656/98 pela Lei 13.003/2014, que se

deu a regulamentacdo pela ANS do indice de reajuste a ser utilizado entre operadoras de planos de
salde e seus prestadores de servicos da saude na hipétese de vencido os 90 dias previstos na referida

Lei.

7. O assunto vinha sendo tratado, desde entdo, no ambito da Diretoria de

Desenvolvimento Setorial - DIDES pela Geréncia de Aprimoramento do Relacionamento ente
Prestadores e Operadoras - GERAR. A partir de outubro de 2016, a discussdo passou a ser de
competéncia da Geréncia de Estimulo a Inovacao e Avaliacdo da Qualidade Setorial - GEEIQ/ DIDES.

8. De acordo com a Nota Técnica n.° 04/2014/ADS/GGISE/DIDES (anexo | - SEI n°
6802647), que esta anexa ao processo n. ° 33902.621639/2014-22, relativo a regulamentagao da Lei
13.003 de 2014, na criagdo de indice de reajuste foi considerada a alegagao dos prestadores de que
seu poder de barganha para negociar seria limitado frente as operadoras de planos de salde, assim
como as reclamagdes das operadoras sobre a necessidade de estabelecimento de sangdes por
descumprimento de contrato para os prestadores de servico de satde. Ainda, de acordo com a nota
Técnica 04/2014/ADS/GGISE/DIDES, foram realizados programas de monitoramento para verificar o
cumprimento das normas de contratualizagdo pela ANS e um dos pontos observados foi que era
comum a auséncia de clausulas de reajuste nos instrumentos contratuais entre as partes. Todos esses
pontos embasaram o estabelecimento de um indice de reajuste pela ANS de forma a cumprir o que
determinou a Lei 13.003/2014.

9. Para o estabelecimento de um indice pela ANS, bem como em quais situacdes deveria
ser aplicado, foi realizada ampla discussdo no setor para ouvir e colher subsidios da sociedade civil e
dos agentes regulados. Desse modo, foi criada Camara Técnica e realizada Audiéncia Pablica em 11
de novembro de 2014, além de discussdes em Grupos Técnicos cujas reunides ocorreram em:
25/9/2014; 17/10/2014; 4/11/2014 e 5/12/2014.

10. Uma primeira defini¢do foi que o indice estabelecido pela ANS ndo poderia se sobrepor
a uma forma de reajuste acordada entre as partes no contrato escrito, preservando o ato juridico
perfeito. Portanto, o indice definido so seria aplicavel quando houvesse a previsdo de livre negociacao
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de reajuste entre as partes, como a Unica forma de reajuste, e, caso as partes ndo chegassem a
nenhum acordo nos primeiros noventa dias do ano.

11. Apds ampla discussio, o indice de reajuste definido pela ANS foi o indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), sendo que a fundamentacido técnica para sua escolha se
encontra na Nota Técnica n.® 04/2014/ADS/GGISE/DIDES cujos principais pontos sdo os seguintes:

11.1. O IPCA apresenta menor volatilidade, sendo a referéncia para a mensuracio da
inflagdo no pais;

11.2. O IPCA ja se apresentava como alternativa para o caso de nao previsio contratual
de um indice de reajuste na Resolucdo Normativa n°® 172/2008 da ANS;

11.3. O IPCA é um indice calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, uma autarquia publica responsavel pela produgao e dissemina¢do de dados demograficos e
socioecondmicos brasileiros e de divulgacdo ampla mensal;

11.4. Ha a possibilidade da disponibilizagdo do IPCA em subitens associados ao mercado
da saude.

12. Desta forma, a mesma Nota ja citada considerou o IPCA global como a melhor opcao
para atender as necessidades impostas para a regulamentacio da Lei 13.003, de 2014, uma vez que
essa alternativa levaria em consideracdo a necessidade de se minimizar a retroalimentacao
inflacionaria no setor e, ao mesmo tempo, assegurar a recomposicao dos precos, como medidos pelo
indice oficial da inflagdo. Além disso, foi considerada a facilidade de acesso a série, que é publicada
mensalmente pelo IBGE, ndo acarretando novos custos de produgdo para nenhum dos atores do setor.

13. Assim, aResolucdo Normativa - RN n. ° 364/2014 estabeleceu o IPCA como indice de
reajuste dos contratos firmados entre prestadores e operadoras quando houvesse clausula contratual
que estabelecesse a livre negociacdo de reajuste entre as partes como a Unica forma de reajuste e
caso as partes nao chegassem a nenhum acordo nos primeiros noventa dias do ano.

14. Além disso, a RN n.° 364/2014, alterada pela RN 420, de 2017 e pela RN 391, de 2015,
também criou em seu art. 7° o Fator de Qualidade a ser aplicado ao IPCA, que seria descrito em
Instrucdo Normativa - IN, além de ter estabelecido, em linhas gerais, os critérios de qualidade a
serem utilizados e a parceria com os Conselhos Profissionais/ou associagbes de ambito nacional
representativas de categoria profissional da area de salde ou de especialidades da area de saude
para o estabelecimento de critérios para os profissionais de satde.

15. Desta forma, ficou instituido o FQ, regulamentado anualmente, conforme prevé o Art.
7° da RN 364/2014:
"Art. 7° Ao indice de reajuste definido pela ANS sera aplicado um Fator de Qualidade a ser descrito
através de Instrugdo Normativa.

§ 1° Para os profissionais de salde, serdo utilizados, na composicdo do Fator de Qualidade,

critérios estabelecidos pela ANS, em parceria com os Conselhos Profissionais e/ou associacdes de
ambito nacional representativas de categoria profissional da area de satde ou de especialidades da

area de satde, em grupo a ser constituido para este fim. (Redagdo dada pela RN n°® 420, de 14 de
fevereiro de 2017).

§ 2° Para os demais estabelecimentos de saide a ANS utilizard na composicdo do fator de
qualidade certificados de Acreditacdo e de Certificacdo de servigcos estabelecidos no setor de satde
suplementar, em grupo a ser constituido para este fim.

§ 3° Na composicdo do Fator de Qualidade também poderdo ser utilizados indicadores

selecionados, bem como a participagdo e o desempenho em projetos e programas de indugdo da

qualidade, conforme a ser definido pela DIDES. (Incluido pela RN n° 391, de 04/12/2015)."
16. A Instrucdo Normativa - IN DIDES n.° 61/2015 que regulamentou o FQ para os
prestadores de servigos exclusivamente hospitalares, escalonou o FQ em trés niveis: 105% do IPCA;
100% do IPCA e 85% do IPCA e estabeleceu os critérios de qualidade para os prestadores hospitalares
para cada nivel. A Nota Técnica n°: 34/2015/COBPC/GERAR/DIDESDIDES (anexo Il - SE14802679)
detalhou os critérios para hospitais para fins do FQ ano-base 2015 relativos aos indicadores de
qualidade.

17. A IN DIDES n.° 63/2016 que regulamentou o FQ para os prestadores de servicos ndo
hospitalares, manteve o escalonamento em trés niveis e estabeleceu que os critérios de qualidade
seriam detalhados em Nota Técnica e divulgados no Portal da ANS. A Nota Técnica n.°
45/2016/GEEIQ/DIDES/ANS (anexo Il - SEI 6$802694) estabeleceu os critérios de qualidade
considerados para fins de aplicacdo do FQ ano base 2016 a ser aplicado em 2017 para prestadores de
servicos hospitalares e ndo hospitalares. J4 a Nota Técnica n° 87/2017/GEEIQ/DIDES/DIRAD-
DIDES/DIDES (anexo IV - SEI n?225499) estabeleceu os critérios de qualidade considerados para fins
de aplicacdo do FQ ano base 2017 a ser aplicado em 2018 para prestadores de servicos hospitalares e
nao hospitalares, em seu terceiro ano de aplicacéo.

11.1. Da justificativa acerca da criacao do fator de qualidade

18. As justificativas para a instituicio do FQ foram apresentadas pela Nota n°
32/2015/COBPC/GERAR/DIDES (anexo V -SEI ©$802728), submetida a Diretoria Colegiada da ANS
em 07/12/2015, e traz os argumentos para a associacdo de um FQ ao indice de reajuste de
prestadores de servigos de saude, previsto no art. 7° da RN n.° 364/201 e serao descritas a seguir.

19. Primeiramente, de acordo com a citada nota, fazem parte do contexto que sustenta a
criacdo do FQ, as dificuldades de negociacdo para pagamentos e reajustes de servicos de saude, que
trazem impactos negativos sobre a qualidade da assisténcia, pois interferem na manutengao de custos
compativeis com a sustentabilidade e o desenvolvimento do setor de salde suplementar,
consequentemente afetando a garantia de acesso dos beneficidrios e um atendimento centrado em
suas necessidades.

20. Em segundo lugar, a Nota n.® 32/2015/COBC/GERAR/DIDES, aponta para legitimidade
da ANS para regulamentar a questdo, tendo em vista sua finalidade institucional, prevista na Lei
9.961/2000, de atuar para promover a defesa do interesse publico na assisténcia a saude, regulando
as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das acbes de salde no Pais. Além disso, dentre as suas
competéncias constam: exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de
acesso, manutengao e qualidade dos servicos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras; o
estabelecimento de parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a saude
para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras, bem como o estabelecimento de
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critérios de afericao e controle da qualidade dos servicos oferecidos pelas operadoras.

21. Outro ponto levantado na Nota Técnica DIDES n.° 32, de 2015, é a experiéncia de
diversos paises na utilizacdo de medidas de qualidade para sistemas de pagamento e na composicao
de incentivos financeiros baseados no monitoramento de indicadores de desempenho. Desse modo, a
Nota aponta para a necessaria vinculacdo de critérios de qualidade ao indice de reajuste concedido
anualmente aos prestadores de servicos de salde, que se resumiriam em um fator de qualidade.

22. Também a Nota Técnica n° 04/2014/ADS/GGISE/DIDES, que justificou a escolha do
IPCA, apontou para a possibilidade da adogao de um fator multiplicador, que modularia o IPCA com
vistas a estimular a qualificagdo dos prestadores de servigos com o objetivo de fomentar a busca pela
qualificacao por parte dos prestadores de servicos para a melhora da qualidade da atencio a salde
no setor de saude suplementar.

23. Conforme ja descrito anteriormente, foram estabelecidos trés niveis para o FQ (105%;
100% e 85%). A escolha dos percentuais considerou o contexto do setor, bem como as reivindicagées
dos diversos atores, notadamente representantes de Operadoras de Planos de Salde e de Prestadores
de Servicos de Saude. As Operadoras solicitaram, de uma maneira geral, o limite de reajuste como
sendo o IPCA ou percentuais inferiores; ja os prestadores de servicos, questionaram veementemente
percentuais inferiores a 100% do IPCA, considerando que este seria uma mera reposicao da variagdo
de custos e que o FQ objetiva estimular a qualificacdo de prestadores de servicos, que é, de fato,
custosa num primeiro momento. Abaixo, apresenta-se o Quadro 1, com as reivindicacdes dos diversos
atores do setor, relativos ao FQ em 2015 que constam do processo n. ° 33902.621639/2014-22.

Quadro 1

ENTIDADE CONTRIBUIGOES

FQ deveria ser um percentual acima do indice de reposicio inflacionaria definido pela
ANS, possibilitando, assim, que as clinicas e servigos de diagndsticos por imagem

Colégio Brasileiro de | conseguissem fazer os investimentos necessarios para aimplantagdo do programa de

Radiologia e acreditagao o qual beneficiara o sistema de salide como um todo.

Diagnéstico por Sugeriram os seguintes percentuais:

Imagem - CBR 100% do IPCA para prestadores que nao possuem acreditacao;
105% do IPCA para aqueles inscritos e aceitos no programa de acreditacdo e
110% do IPCA para prestadores acreditados.
Manifesta-se contrario a minuta de IN apresentada em GT, pois considera que esta nao
contempla os itens fundamentais da proposta enviada pela CNS anteriormente, quais
sejam:

- 1. inserir todos os tipos de estabelecimentos de satide sob a mesma regra de

Confederagdo : ~

Nacional de Saude - |mp|ar'1tagao - — . . .

NS 2. aceitar a média de acreditagio de estabelecimentos de salide (setorizada);

3. criar mecanismos de contrapartida financeira para os estabelecimentos de saude,
oriundos das operadoras, que efetivamente estimulassem o processo de acreditacao e
4. propor as formas de monitorizacdo dos niveis de acreditacdo dos estabelecimentos de
salde nas redes das operadoras.

Discordam do indice de qualificacao estar atrelado ao IPCA, uma vez que, ndo havia sido
acordado anteriormente.

Prop&em os seguintes critérios:

FQ para Pessoas Juridicas: estar em dia com suas obrigacdes junto ao Conselho de
classe;

FQ para Pessoas Fisicas: inscrito e anuidades em dia com o conselho.

Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia
Ocupacional -
COFFITO

Conselho Regional de
Medicina do Estado
do Rio de Janeiro -
CREMERJ

Discordam de qualquer proposta que aplique deflator ao indice estabelecido (IPCA).
Sugerem que o principal indicador deva se fundamentar na qualificacdo técnica do corpo
clinico e que haja uma melhor definicdo com base na classificacdo do CNES.

Federacao Nacional
das Associagoes de
Empresas Prestadoras
de Servicos de
Fisioterapia -
FENAFISIO

Acredita que o indice de reajuste deva ser um incentivo a qualidade do prestador e ndo
uma puni¢ao. Da forma como esta posta, ndo cumpre esse papel.

Argumentam que a vinculagao do reajuste do FQ ao IPCA cria uma rigidez no sistema,
estimulando a indexacao contratual, e seus efeitos negativos conhecidos, em
substituicao a livre negociagao.

Acreditam que a variagio entre 80% e 100% ¢ pequena e nio atua como um fator
incentivador para que os Prestadores busquem a Acreditacdo.

Proposta:

Federacao Nacional 100% do IPCA para todos os hospitais acreditados;

de Saude 60% do IPCA para hospitais sem acreditacao.
Suplementar - Considerar apenas acreditagoes concedidas por instituicdes independentes e
FENASAUDE reconhecidas.

Além da acreditacdo, o FQ deve considerar também indicadores que avaliem o resultado
Assistencial e Regulatdrio, como a posse, por parte do Prestador de cadastro vélido no
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide - CNES e adequacéo a Ultima versdo
do TISS.

Sugerem ainda que nao seja considerada a certificacdo 1ISO 9001 para o FQ, uma vez que
esta ndo é utilizada para avaliar a qualidade dos servigos integrados de satide.

Considera que existem diferencas significativas entre as atividades tipicamente
hospitalares e a dos Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapia - SADT.
Na opinido destas instituicdes:

A Nomenclatura CNES néo afeta o setor SADT.

A norma ISO 9001 nao é considerada adequada para o setor de Andlises Clinicas, pois a

Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica e
Medicina Laboratorial
- SBPC/MLe
Sociedade Brasileira
de Andlises Clinicas -
SBAC

norma ISO 15189 é especifica para os laboratorios.

Propdem que a revisdo das regras seja feita a cada 2 (dois) anos.

Consideram, ainda, que o padrao TISS ndo deva ser valorizado como critério para a
avaliacdo da qualificacdo de prestadores de servicos de satide, uma vez que foi criado
para corrigir uma situacao especifica de troca de informacgoes entre operadoras e
prestadores. Entendem que o Fator de Qualidade deva ser um adicional concedido sobre
o IPCA, pois o entendimento da ANS imp6e um redutor para os servicos de saiide nao
qualificados e fere o espirito da lei 13003.

No caso de prevalecer o entendimento da ANS, de reducéo do IPCA, eles propoem:



Laboratérios acreditados pelo SNA/DICQ, PALC e ONA (Nivel 3) terdo o fator de
qualidade maximo, ou seja 100% do IPCA.

Apos 1 ano da publicagdo da IN, sugerem que seja considerado como pré-requisito, a
comprovagio da titulagio do responsavel técnico do laboratério, como especialista.

Unido Nacional das
Instituicdes de
Autogestdo em Salude
- UNIDAS

Entende que nao se deve considerar a média de hospitais acreditados de cada operadora
de planos privados de assisténcia a satde, pois este fato contrariaria o disposto nos
paragrafos 1° e 2° daRN 364.

Discordam ainda que seja estabelecido qualquer critério intermediario que leve em conta
apenas inscricdo em um programa de acreditacdo de servigos de satide ou que possuam
certificacdo I1SO.

UNIMED BH

Propdem os seguintes critérios:

SADT, clinicas e ambulatérios = 50% do IPCA para acreditados + 50% variaveis conforme
indicadores de qualidade (ex: acesso aos servicos contratados, reclamagéo de clientes,
etc).

Hospitais = 50% do IPCA para acreditador + 50% variaveis conforme indicadores de
qualidade.

Discordam com a utilizacdo da certificagdo 1ISO 9001 como critério, por esta ser realizada
considerando um escopo que pode corresponder com um servigo, produto, processo ou
area (pode n3o abranger o escopo assistencial).

UNIMED DO BRASIL

Defendem o IPCA como teto maximo de reajuste, nos casos especificos previstos para o
FQ.

A qualificacdo, na opinido da UNIMED BRASIL, é uma obrigacao do prestador para com a
sociedade, e ndo um subterfugio para conseguir um reajuste maior da operadora de
planos de saude.

Federacao dos
Hospitais, Clinicas e
Laboratérios do
Estado de Sao Paulo -
FEHOESP

Considera inaceitavel que se estabeleca um redutor na atualizacdo monetaria da
remuneracao de Prestadores de Servicos de Satide, uma vez que o IPCA representa um
indice inflacionario que expressa perda de valor da moeda em determinado periodo de
tempo.

11.2. Das previsdes normativas acerca do fator de qualidade

24, Considerando a Lei 9656/98 e suas alteracdes, assim como a regulamentacdo infra
legal feita pela ANS sobre o tema discutido, seguem abaixo as previsées normativas para o FQ:

e Lei 13.003/2014, que alterou a Lei 9.656/98:

o Estabelece a necessidade de contrato entre operadoras e estabelece a necessidade de
previsdo de clausula de reajuste;

e Resolucado Normativa RN n° 364/2014, alterada pela RN n. © 391/2015 e pela RN n° 420/2017:

o Estabelece o IPCA como indice de reajuste entre operadoras e prestadores de servicos de
salide no setor suplementar e estabelece que a aplicacao do IPCA se dara de acordo com
o estabelecido em Instrucdo Normativa.

e Resolugdo Normativa RN 391/2015, que altera a RN 364/2014:

o Estabelece o prazo de 1 ano da vigéncia da RN 364 para aplicacdo do FQ para hospitais e
2 anos para aplicacdo do FQ para demais estabelecimentos de satde.

e Resolucdo Normativa RN 420/17, que altera a RN n° 364/2014:

o Estabelece que, para os profissionais de saude, serdo utilizados, na composicdo do FQ,
critérios estabelecidos pela ANS, em parceria com os Conselhos Profissionais e/ou
associacoes de ambito nacional representativas de categoria profissional da area de
salde ou de especialidades da area de satide, em grupo a ser constituido para este fim.

e INn° 61/DIDES/2015:

o Estabeleceu os percentuais para hospitais a ser aplicado para o reajuste com ano base

2015.

| - 105% do IPCA para os Hospitais Acreditados;

11 - 100% do IPCA para hospitais ndo acreditados que participarem e cumprirem os
critérios estabelecidos nos projetos da DIDES de inducao da qualidade; e

11l - 85% do IPCA para hospitais que ndo atenderem ao disposto nos incisos | e II,
deste artigo.

e INn° 63/DIDES/2016, alterada pela IN 64/DIDES/2016 e pela IN n° 66/DIDES/2017:

o Estabeleceu o FQ para prestadores ndo hospitalares de acordo com os seguintes
percentuais:

| - 105% do IPCA para os prestadores de servicos de salide que se enquadrem nos
critérios estabelecidos para o Nivel A do FQ;

1l - 100% do IPCA para os prestadores de servigos de salde que se enquadrem nos
critérios estabelecidos para o Nivel B do FQ; e

11l - 85% do IPCA para os demais prestadores de servigos de saude.

e INDIDES n® 66, de 2017:

o Estabelece que, em parceria com a ANS, caberd aos Conselhos Profissionais e/ou
associacdes de ambito nacional representativas de categoria profissional da area de
salide ou de especialidades da area de saude:

| - estabelecer os critérios a serem utilizados para a definicdo dos niveis A e B,
previstos nos incisos | e Il;

Il - proceder a recepgao e consolidacao dos dados dos prestadores a ela vinculados; e

Ill - enviar a ANS as informacdes coletadas e consolidadas nos primeiros 60
(sessenta) dias do ano subsequente ao ano de avaliagéo.



e Estabelece ainda que os critérios seriam definidos em Nota Técnica até novembro de 2016.

o Nota Técnica n° 34/2015 que descreveu os indicadores de qualidade utilizados para o FQ ano-
base2015.

e Nota Técnica DIDES n.° 45 de novembro 2016 descreveu os critérios para prestadores
hospitalares e ndo hospitalares para o nivel A e B do FQ para o ano base de 2016 a ser aplicado
em 2017.

e Nota Explicativa detalhou a Nota Técnica DIDES n.° 45 de 2016.
e Nota Técnica n° 87/GEEIQ/DIDES/DIRAD-DIDES que descreveu os critérios para prestadores

hospitalares e ndo hospitalares para o nivel A e B do FQ para o ano base de 2017 a ser aplicado
em 2018.
11.3. Dos critérios utilizados no fator de qualidade nos tltimos anos

25. O FQ teve inicio em 2015, incialmente para prestadores de servicos de salde
hospitalares e foi expandido em 2016 para o conjunto de prestadores de servicos de satde. Seguem os
critérios estabelecidos para os dois anos de sua implementagao.

26. A IN DIDES n.° 61/2015 regulamentou o FQ e estabeleceu os critérios de avalicdo para
0 ano-base 2015 exclusivamente para os prestadores de servicos hospitalares:
e 105% do IPCA: Hospitais Acreditados;

e 100% do IPCA: Hospitais ndo acreditados e participam do Projeto Parto Adequado e/ou
atingimento das metas estabelecidas em indicadores de qualidade definidos pela DIDES.

e 85% do IPCA: Hospitais que ndo se enquadram nos critérios acima.
27. A Nota Técnica Nota n°: 34/2015/COBPC/GERAR/DIDES detalhou os critérios para
hospitais para fins do FQ ano-base 2015 relativos aos indicadores de qualidade citados, quais sejam:

1. Proporcio de guia eletrénica de cobranca na versio 3 do Padrao TISS;

2. Nucleo de Seguranca do Paciente Cadastrado na Anvisa;

3. Proporcao de readmissdo em até 30 dias da Ultima alta hospitalar.
28. A IN DIDES n.° 63/2016, regulamenta o FQ para os prestadores de servicos nao
hospitalares, manteve o escalonamento em trés niveis: 105% do IPCA; 100% do IPCA e 85% do IPCA e

estabeleceu que os critérios de qualidade seriam detalhados em Nota Técnica e divulgados no Portal
da ANS.

29. A Nota Técnica n.° 45/2016/GEEIQ/DIDES/ANS estabeleceu os critérios de qualidade
considerados para fins de aplicacdo do FQ ano base 2016 a ser aplicado em 2017 para todos os tipos
de prestadores de servigos, inclusive os prestadores de servigos hospitalares.

30. Seguem os critérios do FQ para o ano-base 2016, por tipo de prestador de servigo:
l- Critérios para Hospital:
1. Nivel A: 105% do IPCA:
e Possuir selo de acreditacio (nivel maximo) emitido por entidade acreditadora que tenha obtido
reconhecimento da competéncia para atuar no ambito dos prestadores de servicos de salde

pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO ou peld@he
International Society for Quality in Health Care - ISQUA.

N

. Nivel B: 100% do IPCA:
e Alcancar a proporcao de envio de guias eletronicas de cobranga na versdo 3 do Padrado TISS
igual ou maior que 90%; e

e Ter nlcleo de seguranca do paciente cadastrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA); e

e Informar o resultado do Indicador: Proporcdo de readmissdao em até 30 dias da Ultima alta
hospitalar.
ou
e Alcancar a proporcao de envio de guias eletronicas de cobranca na versdo 3 do Padrao TISS
igual ou maior que 90%; e
e Participar efetivamente de um dos projetos da DIDES para melhoria da qualidade, quais sejam,
Parto Adequado, Idoso Bem Cuidado e OncoRede.
3. 85% do IPCA: para aqueles hospitais que nao atenderem aos requisitos dos niveis A ou B.
- Critérios para Hospital-dia:
1. Nivel A: 105% do IPCA:
e Possuir selo de acreditacdo ou certificacdo emitido por entidade acreditadora/Certificadoras
que tenha obtido reconhecimento da competéncia para atuar no ambito dos prestadores de

servicos de saude pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO ou
pelo The International Society for Quality in Health Care - ISQUA.

2. Nivel B: 100% do IPCA:

e Alcancar a propor¢do de envio de guias eletronicas de cobranga na versdo 3, do Padrao TISS,
igual ou maior que 90%; e

e Ter Nucleo de seguranca do paciente cadastrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);



ou
e Alcancar a proporc¢do de envio de guias eletronicas de cobranca na versio 3, do Padrao TISS,
igual ou maior que 90%; e
e Informar o resultado do Indicador: Taxa de retorno ndo planejado para sala de cirurgia, quando
couber (Hospital-dia Cirurgico).
3. 85% do IPCA: para aqueles hospitais que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou B.
Il - Critérios para SADT:
1. Nivel A: 105% do IPCA:
e Possuir selo de acreditacdo ou Certificacdo emitido por entidade acreditadora/Certificadoras
que tenha obtido reconhecimento da competéncia para atuar no ambito dos prestadores de

servicos de saude pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO ou
pelo The International Society for Quality in Health Care - ISQUA.

2. Nivel B: 100% do IPCA:
e Responder ao questionario sobre qualidade disponivel no Portal da entidade representativa.

3. 85% do IPCA: Para aqueles que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou B.
Vv - Critérios para Clinicas:
1. Nivel A: 105% do IPCA:

e A clinica devera ter uma proporcio de 50% ou mais de Profissionais de saiide com 01 (uma)
Titulagdo ou mais (Residéncia/Titulo de Especialista/Pés Graduagao latu Senso e Stricto Senso).

2. Nivel B: 100% do IPCA:

e O responsavel técnico da clinica devera responder ao questionario sobre qualidade disponivel
no portal da internet da entidade representativa.

3. 85% do IPCA: Para aqueles que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou B
e Observacao:
Para fins de acesso e preenchimento do questionario:
o No caso das clinicas, serad considerado o Conselho profissional ou entidade relacionada a

sua finalidade principal;

e Para clinicas multiprofissionais, serd considerada a categoria profissional de salde em
maior nimero;

e Para aquelas com igual quantitativo de profissionais por categoria, a clinica podera
escolher o conselho profissional pelo qual o questionario sera acessado;

e Asclinicas classificadas como SADT deverao seguir os critérios previstos para SADT.

V- Critérios para Consultérios:

1. Nivel A: 105% do IPCA:

e O profissional deverd ter um dos seguintes titulos de formacdo profissional/académica:
(Residéncia/Titulo de Especialista/Pés-Graduacéo latu Senso ou Stricto Senso); e

e O profissional devera responder ao questionario sobre qualidade disponivel no Portal de sua
entidade representativa; e

e O profissional de vera assistir ao video "cuidado centrado no paciente", que esta disponivel no
endereco eletronico: http://progualis.net/video/video-sobre-cuidado-centrado-na-pessoa.

2. Nivel B: 100% do IPCA:

e O profissional devera responder ao questionario sobre qualidade disponivel no Portal de sua
entidade representativa; e

e O profissional de vera assistir ao video "cuidado centrado no paciente", que esta disponivel no

endereco eletronico: http://progualis.net/video/video-sobre-cuidado-centrado-na-pessoa.

3. 85% do IPCA: Para aqueles que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou B.

31. Para o ano base 2017, a ser aplicado em 2018, a Nota Técnica
87/2017GEEIQ/DIDES/DIRAD-DIDES manteve os mesmos critérios do periodo anterior.

11.4. Das discussoes acerca das propostas de modificacdes do fator de qualidade

32. A definicio de critérios para a aplicacdo do FQ para o ano-base de 2016 foi discutida
com os representantes do setor da saude suplementar no ambito do Comité Técnico de Avaliacdo da
Qualidade Setorial - COTAQ e de seus subgrupos. Para o ano de 2017, as discussdes seguiram o
mesmo rito e estdo documentadas no processo eletrénico n°® 33910.013251/2017-05.

33. As reunides tiveram inicio com a reunido do COTAQ do dia 3 de julho de 2017 com a
presenca de representantes do setor e a discussdo aconteceu em torno da necessidade de avancar nos
critérios de qualidade para o FQ para o ano-base 2017, de forma que ele refletisse de fato a
qualidade dos prestadores, em particular, profissionais de salde. Foram criados 03 subgrupos que
contemplassem as caracteristicas de cada tipo de prestador de servigos de salde (hospitais, servigos
de apoio diagndstico e terapias - SADT e profissionais de saude - incluindo consultérios isolados e
clinicas multiprofissionais). Foram realizadas quatro reuniées dos subgrupos, que ocorreram nas
seguintes datas:

1. Para profissionais de satde: 02 de agosto de 2017 e 22 de setembro de 2017;
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2. Para Servigo de Apoio Diagnostico e Terapia - SADT: 03 de agosto de 2017;
3. Para Hospitais e Hospitais-dia, ocorrida no dia 03 de agosto de 2017.

34. Em seguida, foi realizada nova reunido do COTAQ em 18 de outubro de 2017, na qual
foram discutidos os resultados e novas perspectivas para o Fator de Qualidade, com as diretrizes para
sua reformulagio.

35. Ao longo do ano de 2017, a GEEIQ/DIDES recebeu uma série de cartas e e-mails das
Entidades representativas de prestadores de servigos de salide tratando do assunto, para contribuir
com os critérios para aplicacido do FQ. As contribuicdes sdo apresentadas de forma resumida a seguir.

|- A quase totalidade dos representantes de prestadores de servicos de salde
se manifestou pela exclusido do percentual de 85% do IPCA, a exce¢do do Conselho
Federal de Biomedicina que ndo se pronunciou especificamente em relagdo aos
percentuais. Os argumentos utilizados pelos representantes foram de que os servigos
ja apresentam uma defasagem histérica nos valores dos procedimentos; de que a

reposicdo inflacionaria nos contratos de prestacdo de servicos através da indexacdo

de indice pleno é muito importante, a fim de manter o equilibrio econémico

financeiro decorrente da inflagdo do pais e de que a existéncia de um percentual

deflator fere o espirito da Lei 13.003/2014. Ademais, a retirada deste nivel
permitiria a continuidade das negociacdes e aplicagdo das normas que contribuem

para a estabilidade da relagdo econdémico financeira entre operadoras e

prestadores. As seguintes instituicdes descritas no quadro a seguir partilham dos
argumentos acima citados:

Quadro 2

1. Federacao Nacional das Associagdes de Empresas Prestadoras de Servicos de Fisioterapia (FENAFISIO) - em
carta enviada no dia 23/08/2017 e anexada ao processo sob o n° SEI 3949086

2. Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC), Federagdo de Hospitais, Clinicas e Laboratérios do Estado
de Sao Paulo (FEHOESP), Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial (SBPC/ML), Conselho
Federal de Farmacia (CFF), Associacio Brasileira de Medicina Diagndstica (ABRAMED), Sindicato dos
Laboratérios de Minas Gerais (SINDLAB), Sindicato dos Laboratérios de Anélises e Patologia Clinica, Anatomia e
Citologia do Estado do Parana (SINLAB-PR) e Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Laboratérios do Estado de Sao
Paulo (SINDHOSP) - em carta conjunta enviada pelas entidades no dia 23/08/2017 e anexada ao processo sob
on°SEl 3948663

3. Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) - em carta enviada no dia 24/08/2017 e
anexado ao processo sob o n° SEI 394852

4. Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) - em carta enviada no dia 24/08/2017 e protocolada sob o n° SEI
3949207, devidamente anexada ao processo

5. FEHOESP - em carta enviada no dia 24/08/2017 e anexada ao processo sob o n° SEl 3948955

6. Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) - em carta enviada no dia 25/08/2017 e anexada ao processo
sob o n°® SEl 3949324

7. Associacdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP) - em carta enviada no dia 31/08/2017 e anexada ao
processo sob o n° SEI 3948700;

8. Confederacdo Nacional de Satide (CNS) - em carta enviada no dia 05/09/2017 e anexada ao processo sob
o n°SEl 3949260; e

9. Associacdo Médica Brasileira (AMB) - em carta enviada no dia 26/09/2017 e anexada ao processo sob o n°
SEI 3984358.

- Grande parte das entidades representativas de prestadores também

solicitou a aplicacdo do FQ com dois niveis percentuais, e de forma a garantir pelo
menos 20% de diferenca entre os niveis. Os percentuais propostos seriam de 120%
do IPCA, para os estabelecimentos acreditados e 100% do IPCA para os
estabelecimentos ndo acreditados. Foram apresentados os seguintes argumentos

para essa proposta: a) a implantacdo de um sistema de gestdo de qualidade requer

um investimento grande; b) a ado¢do de um indice baixo de reajuste pela ANS
significaria pouco reconhecimento para a qualificacio de prestadores de servicos de

salde, por parte da Agéncia; c) os custos do setor superam os indices econémicos
vigentes; d) o impacto financeiro desta proposta para as operadoras é pequeno

porque sera aplicado sobre o IPCA, que neste periodo terd valor muito baixo,
redundando num pequeno impacto financeiro em valores absolutos. As instituicbes

abaixo descritas no quadro a seguir apresentaram documentos nesta linha de

argumentacao:

Quadro 3

FENAFISIO - carta enviada no dia 23/08/2017 e anexada ao processo sob o nimero SEI 3949086;

SBAC, FEHOESP, SBPC/ML, CFF, ABRAMED, SINDLAB, SINLAB-PR e SINDHOSP - carta conjunta enviada pelas entidades no dia 23/08/2017 e anexada ao processo sob o n° SEl 3948663.

SBP - carta enviada no dia 24/08/2017 e protocolada sob o n° SEI 3949207, devidamente anexada ao processo.

FEHOESP - em carta enviada no dia 24/08/2017 e anexada ao processo sob o n°® SEI 3948955.

CFFa - carta enviada no dia 25/08/2017 e anexada ao processo sob o n°® SEl 3949324,
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SBP - carta enviada no dia 30/10/2017 e anexada ao processo sob o n° SEI 4779667.

Il - Somente duas instituicbes sugeriram a manutencdo de um FQ com trés
niveis, de forma a manter um nivel intermediario que sinalizasse o reconhecimento

do esforco de qualificagdo por parte dos prestadores de servicos de saude. Para

tanto, os percentuais deveriam ser estabelecidos em 110%, 105% e 100% do IPCA. As
seguintes entidades se manifestaram nestes termos:

Quadro 4
1. CBR - cartaenviada no dia 24/08/2017 e anexada ao processo sob o n° SEI 3948521

2. ANAHP - carta enviada no dia 31/08/2017 e anexada ao processo sob o n° SEI 3948700

V- Algumas entidades solicitaram que o FQ seja aplicavel a todos os contratos,
e nao apenas aos contratos com previsdo de livre negociagao, justificando que o
escopo de aplicagdo do FQ nestes contratos é muito pequeno e ndo representativo do
setor da salude suplementar como um todo. O FQ deveria ser aplicado a todos os
contratos que devem ter correcdo minima pelo IPCA, acrescido do FQ e que este
fator de qualidade seja ampliado também para remuneracdo de prestadores de
servicos de saude, de forma a estimular a qualidade dos servicos e promover a
justica aos que investem na assisténcia com qualidade. Sdo as seguintes que




argumentaram nestes termos:

Quadro 5

1. AMB, apresentacao realizada durante reunido do dia 02/08/2017 e anexado ao processo sob o n° SEI 3713033.

2. FENAFISIO, carta enviada no dia 23/08/2017 e anexada ao processo sob o n°® SEI 3949086.

V- A AMB, sendo acompanhada pela SBP, sugeriu a alteracdo do Art. 4° da
Resolugdo Normativa n° 364, de forma a contemplar a inclusdo do FQ nos modelos
de remuneracao, conforme ja descrito anteriormente. Para isso, o Artigo 7° da RN
364 e IN 61 também deveriam ser modificados, € um normativo especifico do FQ
deveria ser criado. Além disso, AMB também chega a citar os artigos especificos que
poderiam ser modificados, em reunido do COTAQ ocorrida no dia 18/10/2017,
conforme pode-se verificar na transmissdo da reunido publicada no portal
institucional da ANS (3 1 hora e 3 minutos; a 1 hora, 16 minutos e 34 segundos e a 1
hora, 34 minutos e 8 segundos). Nesta mesma ocasido, algumas das instituicbes
presentes se posicionaram favoravelmente a proposta apresentada pela AMB, como
o representante do Instituto de Acreditacio e Gestido em Salde - IAGSAUDE (se
posicionou a 1 hora, 41 minutos e 9 segundos da transmisséo), o Conselho Brasileiro
de Oftalmologia - CBO (a 1 hora, 45 minutos e 1 segundo da transmissdo). Sao os
seguintes os documentos enviados nestes termos:

Quadro 6
1. Cartaenviada pela AMB no dia 26/09/2017 e anexada ao processo sob o n® 3984358.

2. Cartaenviada pela SBP no dia 30/10/2017 e anexada ao processo sob o n°® 4779667.

VI - A AMB sugeriu, ainda, que a ANS realizasse uma revisido dos percentuais
previstos para o FQ, aplicavel a profissionais de saude, na Instrucdo Normativa n° 61
e Nota Técnica n°® 45 com a proposta de 100% do IPCA para todos os profissionais,
110% do IPCA para os profissionais titulados e mais 5% para profissionais de acordo
com uma escala de pontuacdo que reflita a capacitagdo dos profissionais, onde
seriam considerados os seguintes aspectos: participagdo em eventos (congresso,
jornadas de capacitagdo, simpdsios, curso, etc); desenvolvimento de atividades
cientificas (publicagdo de artigos, livros, participacdo como conferencista,
apresentacdo de trabalhos em congressos, etc); e desenvolvimento de atividades
académicas (mestrado, doutorado, participagdo em bancas examinadoras para
mestrado, doutorado, concursos e coordenacdo de programas de residéncia médica).

VIl - A efetividade do FQ foi questionada por algumas instituicbes devido ao
pequeno retorno financeiro deste ao ser aplicado ao IPCA, que vem diminuindo ao
longo dos anos. Sao elas:

Quadro 7

1. Conselho Federal de Nutri¢do (CFN), reunido do COTAQ que ocorreu no dia 11/01/2017, conforme se pode verificar na transmissao disponivel no portal da ANS no seguinte link:
http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/comites-e-comissoes/cotaq. (a1 hora, 19 minutos e 37 segundos de transmissao); e

2. AMB, reunibes do COTAQ, aos 56 minutos e 40 segundos da reuniao ocorrida no dia 03/07/2017 e 1 hora e 3 minutos da reuniao ocorrida no dia 18/10/2017,
conforme se pode verificar na transmissao disponivel no portal da ANS.

3. Conselho Federal de Odontologia (CFO), em reunido do COTAQ ocorrida em 18/10/2017, a 1 hora, 21 minutos e 48 segundos de transmissao,
conforme se pode verificar na transmissao disponivel no portal da ANS.

VIIl - Algumas entidades representantes de prestadores de servicos de salde
solicitaram que, para laboratérios, sejam aceitas, para fins do FQ, apenas
Acreditacdo. Este seria o atributo mais adequado para avaliar a qualidade da
assisténcia nestes prestadores e o uso de outros tipos de certificacdo - parciais ou
incompletos - serviriam apenas para causar confusdo. Sdo as seguintes as entidades
que argumentam neste sentido:

Quadro 8

1. SBAC, FEHOESP, SBPC/ML, CFF, ABRAMED, SINDLAB, SINLAB-PR e SINDHOSP -

em carta conjunta enviada pelas entidades no dia 23/08/2017 e anexada ao processo sob o n°® SEI 3948663.
2. SBP, em carta enviada no dia 24/08/2017 e anexada ao processo sob o n° SEl 3949207.

IX - Entretanto, o Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), apresentou ponto
de vista diferente dos demais representantes de laboratérios, ao defender que outros

programas de avaliacdo de qualidade sejam considerados para a atribuicdo de um

fator de qualidade, uma vez que a acreditacdo é um processo caro e por isso de

dificil alcance para laboratérios pequenos.

X- A Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH) acredita que o indice aplicado aos
contratos com livre negociacdo, qual seja, o IPCA, deve ser descrito de forma a
representar um percentual minimo na Resolucdo Normativa n° 364, pois desta

forma, a negociagédo seria mais equilibrada, e o IPCA poderia ser utilizado como um
indice basal. Esta argumentacao ficou clara em e-mail recebido por esta Geréncia e

anexado ao processo sob o n° SEI 3948871, bem como nos posicionamentos desta
entidade nas reunides do COTAQ: do dia 03/07/2017 (a 1 hora, 2 minutos e 52

segundos de transmissdo) e do dia 18/10/2017 aos 35 minutos e 31 segundos,

conforme pode ser observado na transmissao publicada no portal institucional da

ANS. Ou seja, sugeriu que o IPCA fosse a base da negociacdo, o minimo de reajuste a
ser aplicado, pois atualmente, segundo ele, o que acontece é que, mesmo com o0s

atributos de qualificagdo, os prestadores de servicos de saide tém dificuldades ao

negociar com as operadoras de planos de saude.

Xl - Na reunido do COTAQ, no dia 18/10/2017, o representante da Associagdo
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) alegou discordar das modificagdes propostas
pela ANS, pois, ao instituir o Fator de Qualidade, a Agéncia teria dado um
reconhecimento maior para a Acreditacio e eles consideram que esse

reconhecimento deveria continuar, uma vez que as acreditacées vém aumentando

nos Ultimos anos (segundo o representante: aumento de 10% no total de

acreditacdes desde 2015 e aumento de 40% nas acreditagdes internacionais no pais,

no mesmo periodo), e que este aumento poderia estar relacionado a sinalizagdo que

a ANS deu um reconhecimento financeiro a acreditagao.



Xl - Na mesma ocasido, COTAQ de 18/10/2017, o representante do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) também discordou das modificacdes propostas
pela ANS, por acreditar que essa mudanga representaria um retrocesso no estimulo
a qualificacdo dos prestadores de servicos na saude suplementar e que o maior
prejuizo seria atribuido a populacdo beneficiaria de planos privados de assisténcia a
saude.

Xl - O Conselho Federal de Odontologia, na reunidzo do COTAQ do dia
18/10/2017, relata a dificuldade de os prestadores de servicos de saide negociarem
individualmente com as operadoras de planos de salude e sugere que seja criada
uma espécie de instancia de discussdo para facilitar essa negociacdo. Este
representante ressaltou que o reajuste baseado no IPCA seria muito pequeno e
concordou com a ANS que os resultados do Fator de Qualidade até o momento tém
sido pouco significativos.

XIV- A Sociedade Brasileira de Patologia - SBP manifestou-se contra a proposta
de mudanca na aplicacdo do FQ apresentada no COTAQ do dia 18/10/2017 tanto no
proprio dia quanto através de envio de carta (documento cadastrado no SEI sob o n°
4779667). A SBP considerou que esta proposta extinguiria o FQ sem a criagdo de
uma alternativa de substituicdo. Além da SBP, houve manifestacido conjunta de
varias entidades também questionando a possibilidade de modificagées do FQ
proposta no COTAQ do dia 18/10/2017, uma vez que outras possibilidades de
associacdo entre reajuste e qualidade na prestacdo de servicos ainda ndo foram
apresentadas. Além disso, consideram importante ampla discussio em caso de
restauracdo do FQ. Essas entidades estao descritas no quadro a seguir:

Quadro 9:

Sociedade Brasileira de Patologia - SBP

Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas - SBAC

Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laboratorial - SBPC/ML

Associacao Brasileira de Medicina Diagnéstica - ABRAMED

Federacao dos Hospitais, Clinicas e Laboratérios do Estado de Sao Paulo - FEHOESP

Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Laboratorios do Estado de Sao Paulo - SINDHOSP

Sindicato dos Laboratérios de Minas Gerais - SINDLAB/MG

Sindicato dos Laboratérios de Anélises e Patologia Clinica, Anatomia e Citologia do Parana - SINLAB/PR

XV - Além das manifestacdes de representantes de prestadores de servigos, na
reunido do COTAQ, ocorrida no dia 18 de outubro de 2017, houve manifestacdes de
diversas entidades representativas do setor, as quais se posicionaram sobre as
modificagdes propostas para o Fator de Qualidade, como se segue:

XVI - Na reunido do COTAQ ocorrida no dia 18 de outubro deste ano, o

representante da Federacdo Nacional de Saude Suplementar - FENASAUDE
argumentou que em nenhum outro lugar do mundo ha uma regulacado que faca uma

indexacdo de precos acima da inflacdo, e que por isso, na opinido daquele, a

discussdo de qualidade deveria se dar de forma separada a discussao de reajuste.

XVII- A representante da Associacdo Brasileira de Planos de Saude - ABRAMGE,
presente na reunido supracitada, concordou com a proposta apresentada pela AMB,
ja citada anteriormente, dizendo ser muito sensata e que poderia beneficiar todo o
setor. Argumenta, porém, que a ANS, ao criar um normativo obrigando as partes do
contrato a levarem em conta um incremento financeiro baseado na qualificacido dos
prestadores de servigos de salde, deveria também estabelecer em normativo quais
seriam os critérios de qualidade validos a serem utilizados nesta negociacdo, de
forma a facilitar o entendimento e evitar conflito entre as partes (3 1 hora, 46
minutos e 36 segundos).

1ll. ANALISE E SUGESTOES DE ENCAMINHAMENTO

36. Ao analisar as contribuices recebidas e a ampla discussao realizada com o setor de

salde suplementar, acerca do FQ, observa-se uma insatisfacdo dos prestadores de servicos de saude

com o nivel de aplicacdo deflator do IPCA (85%), com os argumentos de que o IPCA é o fator de
reposicdo da inflagdo no pais e que essa reposicdo seria importante para repor os custos que

apresentam aumento gradual e para se investir em qualidade, que apresenta um custo inicial alto.

37. Além disso, muitos questionamentos foram feitos acerca da diferenca percentual sobre
o IPCA para os estabelecimentos de saude acreditados, com argumentos de que 5% de diferenga, a
ser aplicado sobre o IPCA, que ja vem sendo diminuido ao longo do tempo, representaria um
diferencial muito pequeno, quando comparado aos custos financeiros e de trabalho para se conseguir
um certificado de acreditacao.

38. Outro ponto importante da discussdo é relativo ao percentual de aplicagdo do FQ no
total de contratos estabelecidos entre prestadores de servicos de satide e operadoras de planos
privados de assisténcia a saude. Muitas entidades se posicionaram a favor da ampliagdo do FQ a um
nimero maior de contratos, utilizando outros mecanismos, como por exemplo, o sugerido pela AMB,
de aplicar o FQ a remuneracao.

39. Por outro lado, conforme explicitado anteriormente, algumas entidades manifestaram-
se de modo contrario a sugestdo de mudancas na aplicagdo do Fator de Qualidade, que foi proposta
na ultima reunido do COTAQ. Sendo assim, percebe-se a importancia de ampliar a discussdo com os
diversos atores do setor para que se chegue a um ponto de convergéncia.

40. Com o objetivo de subsidiar tomadas de decisdes regulatérias acerca do Fator de
Qualidade e apresentar, de forma clara e aprofundada, analise das possibilidades e resultados
regulatdrios obtidos com o Fator de Qualidade até o momento, esta secdo esta subdivida em tépicos
com as analises realizadas e sugestdes de encaminhamento ao final.

1ll.1. Dos resultados regulatérios obtidos com o Fator de Qualidade.

41. Para avaliar os possiveis resultados regulatérios obtidos com o Fator de Qualidade, é
importante a analise do contexto dos prestadores de servicos na satde suplementar. De acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES, excluindo-se os consultérios isolados,
existem no Brasil 249.357 prestadores de servicos privados entre Hospitais; Clinicas e Centros de



especialidades; Laboratc’)rios; Pronto Atendimento:s; e Servigo de Atencdo bomiciliar. (Vide quadro 10):

Quadro 10

Prestadores da Satide Suplementar por tipo de estabelecimento

Tipo de estabelecimento Total Pessoa Juridica | Pessoa Fisica | Mantenedora
Clinica ou Centro De Especialidade 218.595(96.213 122.023 359
Hospital Especializado 1.062 1.058 1 3
Hospital Geral 4.184 4.153 - 31
Hospital-Dia 632 628 2 2
Laboratérios/Clinicas de Apoio Diagndstico E Terapia | 24.247 |23.822 230 195
Pronto Atendimento 88 85 - 3
Servico de Atencdo Domiciliar (Home Care) 549 547 - 2
Total Geral 249.357 | 126.506 122.256 595

CNES, novembro de 2017

42. Embora pelo CNES nido exista a possibilidade de discriminar quais prestadores de
servicos estdo vinculados a operadoras de planos de salde, pode-se considerar, para esse tipo de
prestador de servico, que o nimero de prestadores privados cadastrados no Ministério da Saude é
uma proxy de quantos prestadores atuam na salde suplementar, fazendo uma aproximacido do
universo de prestadores que estao sendo considerados nesta analise.

43. Para consultérios isolados e clinicas privadas, segundo dados do Sistema de Troca de

Informacdes na Saude Suplementar - TISS, extraidos em novembro de 2017, existem, pelo menos,
220.396 profissionais de saude atuando na salde suplementar, dos quais 157.270 em consultérios

individuais e 63.126 em clinicas. Como entre as clinicas pode haver mais de um profissional atuando,

estima-se que esse nimero, 220.396, ainda possa ser maior. Abaixo sdo elencados fatores relevantes
para o cenario atual do Fator de Qualidade, de forma a auxiliar o levantamento de dados importantes
para analise dos resultados regulatérios obtidos com o Fator de Qualidade.

a) Do rol de prestadores elegiveis para o FQ:

44, Para analisar os resultados regulatérios do Fator de Qualidade é importante destacar
que este foi criado em 2014 e foi aplicado apenas para trés anos-base 2015, 2016 e 2017. Para o ano-
base 2015, foram avaliados apenas os prestadores de servigos hospitalares, ja os demais prestadores
de servico ndo hospitalares: Hospital-dia; Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapia - SADT; Clinicas e
Consultérios somente foram avaliados a partir do segundo ano de implementacao.

45, Vale ressaltar que a coleta de dados relativa aos critérios de qualidade em ambos os
ciclos foi feita considerando o conjunto de prestadores de servicos de satde na saude suplementar,
uma vez que a informacao sobre quantos e quais os contratos que se enquadrariam as regras do Fator
de Qualidade é de dificil afericdo. Essa opcdo de ampla coleta de dados teve, entre outras finalidades,
garantir que todos os prestadores que, eventualmente, se enquadrassem nas regras tivessem a
possibilidade de apresentar seus dados.

46. Além disso, essa ampla coleta também serviu para dar subsidios ao Programa de
Qualificagdo de Prestadores de Servicos - Qualiss, que tem o escopo mais amplo e abrange o conjunto
de prestadores de servicos na salide suplementar, com dados relativos aos atributos de qualidade, tais

como: Acreditacao; Titulagdo Profissional, Ntcleo de Seguranca do Paciente; Participacdo em Projetos
de Indugado de Qualidade da ANS.

47. Abaixo, seguem os resultados da divulgacido do Fator de Qualidade para os anos-base
2015, 2016 e 2017, respectivamente:

48. Resultados do FQ ano-base 2015 exclusivo para Hospitais:

e 131 Hospitais Acreditados, que, caso tivessem contratos que se enquadrassem as regras do FQ,
fariam jus a 105% do IPCA como indice para o reajuste do contrato em 2016; e

e 64 Hospitais que coletaram o Indicador de Qualidade, que, caso tivessem os contratos dentro
das regras do FQ, fariam jus a 100% do IPCA como indice para o reajuste do contrato em 2016.

o Esses resultados encontram-se disponiveis no Portal da
ANS: http://www.ans.gov.br/prestadores/contrato-entre-operadoras-e-prestadores/fator-de-
qualidade

49. Resultados do FQ ano-base 2016 para todos os prestadores de satde:

e Estabelecimentos de Salde Acreditados: 1.255 entre Hospitais, Clinicas e SADT, dos quais 160
hospitais acreditados;

e Ncleo de Seguranca do Paciente cadastrado na ANVISA: 1.428 entre Hospitais, Clinicas e SADT;

e Formacdo Profissional: Titulo de Especialista, Residéncia, Mestrado, Doutorado: 35.110
profissionais de saude;

e Projetos de Inducdo de Qualidade: Idoso Bem Cuidado e Parto Adequado: 134 entre Hospitais,
Clinicas; e

e Avaliacdo por meio de Indicadores: 1.012 Hospitais e 480 Hospitais-dia.
50. Resultados do FQ ano-base 2017, para todos os prestadores de saude:
e Estabelecimentos de Saude Acreditados: 1.501 entre Hospitais, Clinicas e SADT, dos quais 188
Hospitais Acreditados;
e Ncleo de Seguranca do Paciente cadastrado na ANVISA: 1.946 entre Hospitais, Clinicas e SADT;

e Formacao Profissional: Titulo de Especialista, Residéncia, Mestrado, Doutorado: 36.992
profissionais de saude;

e Projetos de Indugdo de Qualidade: Idoso Bem Cuidado e Parto Adequado: 133 entre Hospitais e
Clinicas; e

e Avaliacdo por meio de Indicadores: 307 Hospitais, 174 Hospitais-dia e 115 Maternidades.

51. Como ja dito anteriormente, os resultados apresentados ndo se referem aos


http://www.ans.gov.br/prestadores/contrato-entre-operadoras-e-prestadores/fator-de-qualidade

prestadores de servicos que se enquadram aos critérios do Fator de Qualidade, tampouco trata-se do
conjunto de prestadores que atuam na salde suplementar. Esses dados refletem tdo somente aqueles
prestadores, que, independentemente do tipo de contrato firmado com as operadoras de planos de
saude, responderam a chamada da ANS para apresentarem seus atributos de qualidade.

52. Desse modo, apenas para se ter uma nogdo, comparando-se os 160 hospitais
acreditados e os 1.012 hospitais que enviaram dados da coleta de indicadores para a ANS no ano-base
2016 com o universo de 5.246 hospitais privados no Brasil, segundo o CNES, fica demonstrado o
quanto a abrangéncia do Fator de Qualidade é irrisoria frente a totalidade de hospitais existentes
atuando na salde suplementar.

53. Quanto aos profissionais de salde, foram divulgados para o FQ 2016 os dados de
qualificacdo de 35.110, comparando-se com os 220.396 profissionais atuando na saude suplementar,

segundo os dados do TISS, sdo, aproximadamente, 16% do total de profissionais. Trata-se de um
percentual relativamente significativo de profissionais com sua titulacao consolidada e divulgada pela

ANS. Entretanto, dentre os 35.110 profissionais com titulagao divulgada, nem todos se enquadram nas
regras contratuais do FQ.

b) Da efetiva aplicacio do FQ:

54, A pesquisa realizada pela ANS sobre contratualizacdo, citada anteriormente, dos
prestadores de servicos em 2016, embora com um nimero muito restrito de respondentes entre os
prestadores de servigos, apontou que a participacdo de contratos com clausula especifica de livre
negociacao é bastante pequena (9%) conforme quadro abaixo:

Quadro |

Tipo de Clausula Quantidade | %
Apenas livre negociagao 27 9%
Formula/indice préprio sem previsdo de livre negociagdo 34 11%
indice econdmico j4 existente sem previsdo de livre negociacio 46 15%
Livre negociacdo com alternativa de outra forma de reajuste 90 29%
N3o sei qual a forma de reajuste definida 36 12%
Outros 10 3%
Percentual de indice econdmico ja existente sem previsao de livre negociacao | 66 21%
Vazio 2 1%
Total Geral 311 100%

Fonte: Pesquisa de Contratualizagdo ANS 2016 (visao prestadores)

55. A mesma pesquisa foi realizada entre as operadoras de planos de saude, também com
um ndmero muito pequeno de adesdo, apenas 110 operadoras responderam a pesquisa de um total
de 1.095 operadoras ativas, e com beneficiarios, em 2016, de acordo com o Caderno de Saude
Suplementar. Entretanto, essas 110 operadoras representam cerca de 14 milhdes de beneficiarios, o
que equivale a 20% do total dos cerca de 68 milhdes de beneficiarios no ano de 2016 na salde
suplementar. Essas operadoras responderam a seguinte questao: “Qual o percentual de contratos com
reajuste APENAS POR LIVRE NEGOCIACAO?”. A pesquisa apontou que a maioria das operadoras
respondentes (85 dentre as 110 no total), informaram que, do universo de todos os seus contratos com
prestadores de servigos de salde, de 0% a 25% preveem apenas a livre negociacdo como critério de
reajuste, conforme indica o Quadro 11 a seguir:

Quadro 11
ra pr r
Qual o percentual de contratos . zz fi[foesmdo © p.ara OUTROS
com reajuste APENAS POR LIVRE | P22 Prestadores dotipo HOSPITAIS? | ¢ ¢, 1y [ tiPos de s
NEGOCIAGAO PROFISSIONAIS? | Prestadores?
Quantid. % Quantid. | % Quantid. | %

100% 6 5,5% 11 10,0% |7 6,4%
0% -25% 83 75,5% 85 77,3% |85 77,3%
25% - 50% 3 2,7% 3 2,7% 3 2,7%
50% -75% 3 2,7% 2 1,8% 2 1,8%
75% - 100% 7 6,4% 4 3,6% 5 4,6%
Vazio 8 7,3% 5 4,5% 8 7,3%
Total Geral 110 100,0% 110 100,0% | 110 100,0%
Fonte: Pesquisa de Contratualizagdo ANS 2016 (visdo operadoras)

56. Ademais, nesta pesquisa também foi questionado as operadoras de planos de salde:

“com que frequéncia se chega a um acordo nos casos de livre negociagdo?” para as diversas
modalidades de prestadores. Do total de operadoras respondentes (110), menos de 2,8% afirmaram
que raramente ou nunca chegavam a um acordo com seus prestadores para aplicacdo de reajustes.

57. Embora essa pesquisa tenha tido baixa representatividade do setor, com um nimero
pequeno de respondentes, tanto entre operadoras quanto entre prestadores de servigos, seus
resultados indicam que a aplicacdo do indice definido pela ANS é muito pouco frequente.

58. Para o FQ ano base 2017, apds discussdo com o setor, foi estabelecido que seriam
utilizados os mesmos percentuais ja utilizados nos anos anteriores e os critérios de qualidade forma
mantidos com pequenos ajustes dispostos na Nota Técnica 87/2017/GEEIQ/DIDES/DIRAD-DIDES que
consta do processo n.° 33910.013251/2017-05.

59. No momento, o FQ relativo ao ano-base 2017 encontra-se em processamento.
c) Da anélise econémica do FQ

60. De acordo com a Nota Técnica n° 21/2018/GEEIQ/DIRAD-DIDES/DIDES/ANS (SEI n°
6436557), que faz uma analise ex post do impacto regulatério dos fatores econémicos no FQ, e aborda
as seguintes questoes:

e A indexacdo do FQ ao IPCA potencializaria a inércia inflacionaria, entretanto ndo é possivel
mesurar a distribuicdo dos contratos de acordo com os niveis de reajuste (105%, 100% ou 85%
do IPCA), uma vez que ndo se sabe qual o grau de representatividade dos contratos que sio
reajustados de acordo com o FQ.

e A variacdo dos custos médicos hospitalares (VCMH) foi maior do que os indices inflacionarios
nos ultimos anos, colocando em xeque o fee for service, atualmente hegemonico no pais. A



discussdo em torno dos modelos de remuneragao leva em consideragdo resultados em salde e
medidas de custo em relacdo a qualidade do servico prestado e demonstra que o FQ nio
contribui para a mudanca do modelo de remuneracéo atual.

e O FQ isoladamente ndo contribui para diminuicdo dos custos de transacdo decorrentes da
negociacao entre prestadores e operadoras.

d) Do valor do FQ:

61. O IPCA em 2015 foi de 10,67%, em 2016, 6,29%. Nos Ultimos doze meses, a inflagdo
medida pelo IPCA apresentou uma forte desaceleracdo, em funcdo da recessdo prolongada que
atravessa o pais. No ano de 2017, o IPCA acumulado foi de 2,95% Desse modo, além do nimero muito
restrito de prestadores abrangidos pelo FQ, ainda deve ser considerado que os 5% acrescidos ao IPCA
gera um valor financeiro muito pequeno frente aos custos de uma qualificagdo profissional ou de um
processo de acreditacdo, sendo possivel afirmar que a mera existéncia do fator de qualidade na
regulacdo de saude suplementar nao induziria uma busca efetiva por qualificacdo por parte dos
prestadores de servicos.

e) Das dificuldades de operacionalizagdo:

62. Cabe ressaltar que, tendo em vista o nimero muito grande de prestadores de servigos
dispersos pelo pais, da pouca informacao disponivel, bem como do Portal da ANS ser pouco conhecido
entre esse publico, houve uma grande dificuldade enfrentada pela ANS para divulgar as informacdes
sobre o Fator de Qualidade, tais como: o que é o Fator de Qualidade, a quem se aplica, quais os
critérios de qualidade, prazos para envio, etc.

63. Essa dificuldade em acessar os prestadores gerou uma grande dependéncia da ANS em
relacdo aos parceiros para a divulgacdo, coleta e consolidacdo dos dados para analise do
cumprimento dos critérios de qualidade do FQ, o que resultou em atrasos, falta de padronizagdo e
baixa qualidade dos dados apresentados. Desse modo, mesmo com todo o esforco de divulgagido
realizado, paira a possibilidade de prestadores de servicos que se enquadrariam nos critérios do FQ
nao terem tido ciéncia dos critérios e das regras de envio para a obtencido de pelo menos 100% do
IPCA.

64. Além disso, deve ser ressaltada a grande utilizagdo de recursos de tecnologia da
Agéncia para coleta, apuracdo, processamento e divulgacdo dos fatores por prestador de servico de
salde, este topico sera abordado com mais detalhes no item I1.2.iii.

f) Da insatisfacdo dos prestadores:

65. A despeito da ampla discussao feita com o setor para a implementacdo do Fator de
Qualidade a época de sua criacdo, ao longo das discussdes no Comité Técnico de Avaliacdo da
Qualidade Setorial - COTAQ e em seus subgrupos nos Gltimos anos, os prestadores de servico tém
demonstrado grande insatisfacdo com o FQ, conforme detalhado no item 11.4 desta Nota. Dentre os
pontos levantados pelos prestadores de servicos ao longo das reunides e nas manifestacdes formais
enviadas para ANS, pode-se destacar os seguintes argumentos, que podem ser verificados também
nas gravacdes dos trés altimos Comités disponivel em: http://www.ans.gov.br/participacao-da-
sociedade/comites-e-comissoes/cotag.

65.1. O Fator de Qualidade abrange um nimero pouco significativo de prestadores de
Servicos;
65.2. O fator de 105% sobre o IPCA, que ja é baixo, e encontra-se em queda, nao resulta

em valores financeiros que induzam um prestador de servigo a buscar qualificagao;

65.3. O nivel maximo do FQ é destinado a prestadores com acreditagdo, nimero muito
reduzido no pais hoje. Ou seja, poucos prestadores se beneficiam da regra;

65.4. A aplicacdo do indice deflator de 85% do IPCA tende, ao longo do tempo, a
impactar na qualidade dos servigos de saude disponibilizados aos beneficiarios do setor de satde
suplementar, uma vez que, sucessivamente, aquele prestador cujo contrato foi aplicado este
indice de reajuste encontrard maior dificuldade para a busca de qualificagdo, processo que,
muitas vezes, exige investimentos iniciais, o que dificultaria progressivamente, ao longo dos
anos, sua capacidade de buscar qualificagao.

66. Dentre as principais solicitagdes dos prestadores de servigos, constam:
66.1. Aumento dos percentuais do FQ a serem aplicados sobre o IPCA: para 110% ou
120%;
66.2. A generalizagdo do FQ para todos os contratos;
66.3. A extingdo do Fator de Qualidade nos moldes atuais, transferindo o FQ para o

modelo de remuneracdo, incluindo essa questdo na RN 363/2014, que dispde sobre
contratualizacdo entre operadoras e prestadores de servicos de salde.

g) Da utilizacdo dos dados do Fator de Qualidade para alimentar o Programa de Qualificacdo dos
Prestadores de Servico na Saude Suplementar - Qualiss:

67. Conforme previsto na Resolucdo Normativa n® 405, de 2016, a qual institui o Programa
Qualiss, as informagdes obtidas no referido Programa podem ser utilizadas para compor os critérios
do FQ. Por outro lado, ha também previsido no mesmo Normativo da utilizagdo dos dados obtidos na
apuracao do Fator de Qualidade para atualizagao e divulgagao do Qualiss.

68. O Qualiss estabelece atributos de qualificacdo relevantes para o aprimoramento da
qualidade assistencial oferecida pelos prestadores de servicos na Salde Suplementar, avalia a
qualificacdo dos prestadores de servigos e divulga os atributos de qualificacdo.

69. Atualmente, as informacdes obtidas através do Fator de Qualidade sio utilizadas para
atualizar os dados do Qualiss, especificamente com relacdo a titulagdo de profissionais de saude, as
quais sao divulgadas no Portal da ANS ap6s validagao dos Conselhos Profissionais de cada categoria.

11l.2. Das alternativas de acao

70. Apds a analise dos resultados regulatérios obtidos, considera-se oportuno reavaliar a
manutencdo do instrumento FQ nos moldes atualmente vigentes. Vislumbram-se algumas estratégias
regulatérias que podem ser adotadas para trés questdes relevantes: i. Manutencdo do IPCA para os
reajustes nos casos previstos na RN 364/2014; ii. Estabelecimento dos Percentuais do FQ; e iii. Forma


http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/comites-e-comissoes/cotaq

de estabelecer os critérios para o FQ e a apuracao dos resultados.
i. Da manutencao do IPCA

71. Como primeiro ponto, conforme j& definido na Nota n° 82/2017/GEEIQ/DIRAD-
DIDES/DIDES (SEI n3988270), no Processo 33910.013251/2017-05, foi estabelecida a manutencio do
IPCA para os reajustes nos casos previstos na RN 364/2014 e tem como justificativa o fato desse indice
nao ser influenciado por variagdes bruscas, estando intimamente ligado ao regime de metas de
inflacdo do Governo Federal, contribuindo para sua forte difusdo na sociedade. O IPCA conta com
mais de 350 itens, considera familias com renda até 40 salarios minimos, propiciando uma menor
volatilidade, dando maior estabilidade e consisténcia ao calculo. O IPCA é calculado pelo IBGE e é
amplamente divulgado mensalmente, facilitando sua aplicacdo sem custos adicionais. Em
contrapartida, outros indices, como o indice Geral de Precos (IGP) e o indice Geral de Precos -
Mercado (IGP-M), ambos da Fundagdo Getllio Vargas, capturam efeitos de variagdes com maior
intensidade e rapidez (ex.: taxa de cambio nominal e precos agricolas no atacado), gerando maior
volatilidade e variagdes bruscas. Ja o indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC, também
calculado pelo IBGE, é mais restrito porque mede a variagdo dos precos para a populagdo que se
encontra na faixa salarial de até seis salarios minimos. Desse modo, o IGP, o IGP-M e o INPC, pelos
motivos acima elencados, ja devem ser descartados como opcéo.

72. Adicionalmente, o IPCA tem como vantagem em relacdo ao IPCA Salde e ao indice de
reajuste de planos individuais calculado pela ANS, o fato de minimizar os efeitos da retroalimentacdo
inflacionaria[1] (efeito feed-back), uma vez que que os itens de salide e cuidados pessoais (grupo 6)
respondem por apenas cerca de 12% da estrutura de peso do indice, ja incluindo o reajuste dos planos
de saude (contribuicao de aproximadamente 1/3 nos 12%).

73. Além das justificativas acima, os argumentos para a escolha do IPCA descritos na Nota
Técnica n.° 04/2014/ADS/GGISE/DIDES permanecem atuais, uma vez que a regulamentacdo em tela
trouxe seguranca juridica para o setor, e por isso sugere-se manutencdo do IPCA como indice de
reajuste oficial da ANS para os casos ja previstos.

ii. Do estabelecimento dos Percentuais do FQ:

74. O Fator de Qualidade é calculado por meio da aplicagdo de um percentual sobre o
indice de reajuste, o IPCA. Atualmente, pode ser 100%; 105% ou 85%, a depender do cumprimento dos
critérios estabelecidos. Vislumbram-se trés cenarios possiveis para essa questao:

1° Cenario: Manter os percentuais de aplicacdo sobre o IPCA: 105%; 100% e 85%;

2° Cenario: Alterar os percentuais de aplicacao sobre o IPCA: aumentar os percentuais sobre
o IPCA e extinguir percentual deflator, de forma a atender demandas dos prestadores de
servico de saude.

3° Cenario: Extinguir os percentuais de aplicacdo do Fator de Qualidade, mantendo somente
o IPCA como indice de reajuste a ser aplicado nos casos previstos na legislacao.

75. Os percentuais aplicados sobre o IPCA, para fins do FQ, apresentados no primeiro
cenario, foram criados com o objetivo de induzir a qualidade no setor da satde suplementar. Na
ocasido do estabelecimento dos percentuais, estes foram amplamente discutidos com o setor e apos
essa discussdo a ANS estabeleceu os percentuais de 105%, 100% e 85% do IPCA a depender do
cumprimento de critérios de qualidade. Essa estratégia garante a inducdo a qualificacdo dos
prestadores de saude, sem, no entanto, provocar retroalimentacéo inflacionaria.

76. O segundo cenario traz uma demanda dos prestadores de servico para extincdo do
deflator em relacdo ao IPCA, por considerarem que nio caberia correcdo menor que a inflacdo.
Ademais a reposicao inflacionaria seria o minimo necessario para investir em qualidade.

77. O terceiro cenario, que sugere a extingdo dos percentuais de aplicagdo do FQ,
mantendo somente o IPCA como indice de reajuste se justificaria devido ao baixo potencial de inducdo
a qualificacdo dos prestadores, uma vez que resultam em valores monetarios irrisérios. Além disso,
estes percentuais sdo aplicados a um pequeno nimero de contratos frente ao grande esforco
operacional realizado para sua aplicacdo. Entretanto, extincdo desses percentuais poderia provocar
grandes alteracdes no mercado. Além disso, ainda que seja uma indugdo modesta, o FQ, conforme
mencionado tanto por prestadores de servicos como por entidades acreditadoras, tem impulsionado a
discussdo de qualidade no setor e tem levado a uma maior busca por acreditacdo por parte dos
prestadores de servico.

78. Apobs a analise dos cenarios apresentados para o estabelecimento dos percentuais do
FQ sugere-se a manutencdo dos percentuais de aplicagdo do Fator de Qualidade sobre o IPCA, de
105%, 100% e 85%.

79. Apesar do resultado regulatério nao ter sido o almejado, percebe-se a necessidade de
conferir algum tratamento regulatério diferenciado a prestadores que se dedicam a melhora na
qualidade do servico prestado. Conforme ja foi apontado anteriormente ao justificar a criacdo do
fator de qualidade, item I1.1 desta nota, diversos paises implementam sistemas de inducao indireta a
qualidade via incentivos monetarios, com resultados positivos.

80. Além disso, uma alteracdo brusca na forma de aplicacdo do Fator de Qualidade,
poderia provocar uma insatisfacdo dos atores do envolvidos, conforme demonstrado através de
manifestagdes dos diversos atores do setor, uma vez que ndo ha consenso acerca da efetividade deste
mecanismo.

81. Ademais, essa op¢do ndo causaria grandes impactos, uma vez que nao representa
mudanca com relacdo ao que ja vem sendo estabelecido desde o inicio da aplicacdo do Fator de
Qualidade em 2016 (ano-base 2015).

iii. Da forma de estabelecer os critérios para o FQ e a apuracao dos resultados:

1° Cenario: Manter o status atual, ou seja, a ANS continua fazendo coleta, apuracio,
processamento e divulgacao dos dados do FQ;

2° Cenario: Alterar o escopo de atuacdo da ANS no Fator de Qualidade, no qual a ANS
estabelece os critérios e as partes envolvidas negociam e apuram o cumprimento dos
critérios estabelecidos.

82. O primeiro cenario, com a manutenc¢ado do status atual, ou seja, com a ANS executando



as atividades de coleta, processamento e divulgacao do FQ, demanda um grande esfor¢o do regulador
frente aos resultados regulatérios obtidos. Dentre os impactos internos no desenvolvimento das
atividades desse projeto, destacam-se:

a) Participacdo e envolvimento de toda equipe que trata do Fator de
Qualidade (Coordenadoria de Avaliacdo e Qualificacdo de Prestadores), que ja é
reduzida, para a consecucdo das tarefas relativas ao FQ durante cerca de
nove meses, realizando a interface com os parceiros internos e externos; a
elaboracdo de instrumentos de coleta de dados; a consolidacdo, validacido e
divulgacdo dos dados, em detrimento da execucdo dos demais projetos, tais como o
Qualiss, disposto na RN n.° 405/2016, também executado pela mesma equipe;

b) Utilizacdo de parte significativa dos recursos humanos da Geréncia de
Padronizagao, Interoperabilidade e Analise de Informacao - GEPIN durante cerca de
cinco meses, de fundamental importancia na coleta, validacdo e divulgacdo dos
resultados do FQ, uma vez que estes realizam toda a parte operacional de
especificacdo para o fornecimento de instrumentos de coleta e apuragdo dos dados;

c) Demanda para a equipe da Tecnologia da Informacao -Tl na formulacdo de
instrumento de coleta e na coleta e consolidacio de dados;

d) Utilizacdo da equipe de Comunicacdo da ANS para divulgacio do Fator de
Qualidade, dos critérios de qualidade e dos resultados no Portal da ANS e nas redes
sociais;

e) Criacao de infraestrutura para a recepcao do grande volume de questionamentos,
principalmente de prestadores de servicos de salide por meio de correio eletronico
(e-mail institucional). No més de divulgacido do FQ e no més subsequente, a
GEEIQ/DIDES recebeu cerca de 850 demandas e 300 demandas respectivamente;

f) Recepgdo de grande volume de telefonemas de prestadores de servico pela
GEEIQ/DIDES;

g) Dificuldades para articular com todos os atores externos envolvidos os trabalhos
de coleta, consolidacao e validagdo dos dados relativos aos critérios de qualidade, o
que demanda grande esforco por parte da ANS para acordar regras e prazos que
envolvem esse trabalho.

83. Dado o grande esforco operacional, destaca-se impacto relativo do FQ em um nimero
limitado de contratos, conforme pesquisas realizadas pela ANS em 2016 e cuja analise consta da Nota
Técnica n.° 82/2017/GEEIQ/DIRAD-DIDES/DIDES (SEI n° 4988270).

84. O segundo cenario, com a alteracdo do escopo de atuagdo da ANS no Fator de
qualidade, possibilita que a entidade reguladora concentre seus esforcos regulatérios para
estabelecer critérios de aplicagdo do FQ, deixando a apuracio dos critérios no ambito da relagdo
prestador - operadora.

85. Neste cenario, caberd a ANS o estabelecimento e divulgacdo de critérios claros sobre
qualidade dos prestadores de servico e de facil comprovacido e afericdo pelas partes envolvidas:
prestadores de servigos e operadoras de planos de satde. Apds os 90 dias de negociacdo previstos
pela Lei 13.003, de 2014, caso as partes envolvidas ndo cheguem a um acordo, o FQ sera aplicado
mediante comprovac¢ado do cumprimento do critério de qualidade pelo prestador junto a operadora de
planos de saude.

86. Os critérios serdo descritos em detalhe em anexo a Resolucdo Normativa e serdo
submetidos a consulta Publica. Foram ajustados itens que exigiam coleta e tratamento de dados pela
ANS, substituindo-os por critérios de facil comprovacao pelos prestadores de servicos de salde e
afericao pelas operadoras, conforme anexo VI da presente Nota.

87. O item Il1l.1.g aborda a utilizagdo de informacgdes do FQ para atualizagdo do Programa
Qualiss. Com a analise dos cenarios, fica claro que, ao optar-se pela adocdo do primeiro cenario, ndo
haveria necessidade de alteracdo na forma como essa interacdo ocorre atualmente. Porém, ao
adotar-se o segundo cenario, a ANS nao mais teria disponibilidade de acesso as informacdes sobre
titulagdo de profissionais de salde para fins do FQ. Por outro lado, o acesso as informacdes ja é
limitado, uma vez que nem todos os prestadores de servicos de saude participam do Fator de
Qualidade, enviando informagdes a ANS.

88. A coleta de informacdes para o Programa Qualiss ja vem sendo discutida internamente,
para apresentacdo ao setor de uma forma mais proficua. Portanto, a ado¢do de qualquer um dos
cenarios propostos ndo influenciaria sobremaneira a coleta de dados para o Programa Qualiss, uma
vez que novos mecanismos de coleta e apuragdo de dados do Qualiss ja estdo sendo discutidos para
aprimoramento do Programa (Vide Quadro no Anexo VII - SEI n°® 7291620).

89. Apds analise dos cenarios apresentados para a forma de estabelecer os critérios para o
FQ e a apuracdo dos resultados, sugere-se a escolha do segundo cenario, qual seja, a alteracdo do
escopo de atuagdo da ANS para que esta concentre seus esfor¢os no estabelecimento dos critérios do
FQ, deixando a apuracdo e cumprimento dos critérios no ambito da relagcdo prestador de servigos e
operadora de plano de satde.

90. A escolha desse cenario é mais coerente com os interesses da administracio publica,
uma vez que, além de equacionar os recursos da Agéncia Reguladora, nio incorre em 6nus para o
setor da salide suplementar, garantindo a autonomia das partes em relagdo ao contrato de prestagao
de servicos. O segundo cendrio reduziria, ainda, os impactos internos, jA& mencionados, da
operacionalizacdo do FQ, sem, contudo, gerar qualquer repercussido negativa no mercado, uma vez
que o Fator de Qualidade continuaria atuando como mecanismo a ser utilizado para o reajuste dos
contratos, nos casos previstos pela legislagdo vigente. Ademais, estima-se que a representatividade
dos contratos que ensejam a aplicacdo do FQ seja pequena, frente ao universo dos contratos entre
operadoras e prestadores de servigos de salde.

91. Cabe ressaltar, ainda, que a Diretoria de Desenvolvimento Setorial estd comprometida
com medidas que induzam a qualificacdo do setor de Salde Suplementar, langando recentemente
uma agenda de qualidade que visa aprimorar a qualidade da prestacdo da assisténcia a satde do
setor. Dentre estas mudancas, incluem-se o Programa de Qualificacdo de Operadoras (IDSS), o
Programa de Acreditacido de Operadoras e o Programa Atencdo Primaria em Salde.



92. A titulo de exemplo, menciona-se a inclusio de indicadores do IDSS ano-base 2017 2.6 -
Frequéncia de Utilizacdo de Rede de Hospitais, SADT e Consultérios com Atributo de Qualidade, que
pontua melhor a operadora que apresentar maior utilizacdo na rede de assisténcia a salde que

possuir um dos atributos de qualidade do Qualiss. Outro exemplo que trata da valorizacdo da

qualificacao de prestadores é a revisao da norma de Acreditagdo de Operadoras, que prevé, dentre os

itens de verificagdo de conformidade, na dimensao de Gestdo da Rede Prestadora de Servicos de

Salde, item essencial, prevendo a pontuagado para operadoras que priorizam, na conformacao de sua

rede, prestadores de servicos que cumpram critérios de qualidade pré estabelecidos, incluindo os

atributos da Qualidade definidos pela ANS (Qualiss). Ademais, na nova norma de Certificagdo em Boas

Praticas em Atengdo Primaria em Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude, a
qual prevé a certificacdo de operadoras em Atencdo Primdaria a Salde - APS, as Entidades
Acreditadoras em Saude serdo as mesmas Certificadoras que ja atuam no Qualiss.

93. Vale ressaltar ainda que estd sendo realizada a alteracdo na RN 363, de 2014,
contemplando a possibilidade de utilizacdo na composi¢cao do modelo de remuneracao, a utilizacio de
critérios de qualidade e desempenho na assisténcia a salde previamente discutidos e aceitos pelas
partes.

94, Além disso, a DIDES vem trabalhando na revisao da norma de contratualizacio entre
operadoras e prestadores de servigos de salde, que incluird propostas inovadoras, tais como: um
programa de resolucdo alternativa de conflitos entre as partes e a captacdo de informacdes
periddicas sobre os contratos. Por fim, um canal para recepcao de reclamacgdes sobre a ndo aplicacdo
do FQ nos casos previstos na norma ja esta implementado.

95. Verifica-se, portanto, que a proposta de reestruturacio do Fator de Qualidade nao esta
ocorrendo isoladamente. Todas as acdes estdo sendo elaboradas dentro de um escopo maior de
incentivos ao desenvolvimento do Setor. Estes incentivos pretendem gerar maiores resultados na
assisténcia a salde suplementar, por serem mais abrangentes e terem maior potencial de induzir a
qualidade. Pretende-se, com esta atitude, manter e ampliar os objetivos inicialmente intencionados
com a adocio do Fator de Qualidade pela Agéncia Reguladora.

IV. DA PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO
96. Conforme exposto nesta Nota, sugere-se:
IV.1. Quanto aos Percentuais:

97. A manutencdo dos percentuais do FQ em 105%, 100% e 85% do IPCA, a depender do
cumprimento dos critérios estabelecidos anualmente para o FQ pela ANS.

IV.2. Quanto a forma de estabelecimento dos critérios para o FQ e a apuracao dos resultados:

98. A manutencao do papel da ANS na determinagdo dos critérios a serem aplicados para
utilizacao do FQ.

99. A partir dos critérios estabelecidos, cabera as operadoras acatar os critérios da ANS,
verificar o cumprimento dos critérios e receber as respectivas comprovagdes diretamente dos
prestadores de servicos que tiverem seus contratos de acordo com as situacdes previstas para o FQ.

100. Além disso, adicionalmente, sugere-se a inclusdo do tema da avaliacdo de qualidade
como forma de estabelecer modelos de remuneragao do prestador de servico.

101. Sugere-se a alteracido da RN 363/2014, a RN 364/ 2014 e a revogacao das IN 61/2015 e
da IN 63/2016 e suas alteragdes.

V. DO CUMPRIMENTO DOS DEMAIS REQUISITOS NECESSARIOS PARA ELABORAGAO DA EXPOSICAO
DE MOTIVOS:

102. A partir de todos os argumentos expostos acima, entende-se que a analise de impactos
regulatérios foi devidamente desenvolvida, sendo despiciendo a formulagdo de um documento sucinto
de Sumario Executivo.

103. Ademais, o art. 7° da Resolucdo Administrativa - RA n° 49, de 2012, que regula o
processo administrativo normativo no ambito da ANS, indica os requisitos que a area técnica deve
observar na confeccao da exposi¢do de motivos. Vejamos:

“Art. 7° A Exposigdo de Motivos deverd conter:

| - justificativa e fundamentagéo da edigdo do ato normativo, de tal forma que possibilite a sua
utilizagao como defesa em eventual arguicdo de ilegalidade ou inconstitucionalidade;

11 - explicitagdo da razao de o ato proposto ser o melhor instrumento normativo para disciplinar a
matéria;

IIl - apontamento das normas legais e infralegais relacionadas com a mateéria do ato normativo;

IV - apontamento das normas afetadas ou revogadas pela proposicio;

V - apresentagdo de quadro comparativo entre o texto atual e o texto proposto da minuta quando
se tratar de alteragao ou revogacgdo de ato normativo existente;

VI - indicagdo de que ndo hd aumento de despesas nas hipdteses de transformagdo ou qualquer
tipo de redistribuicio de cargos comissionados e comissionados técnicos da ANS, conforme
disposto no artigo 14 da Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000, a ser confirmada pelo 6rgédo
competente integrante da estrutura da ANS;

VIl - indicagdo da existéncia de prévia dotagdo orcamentdria, quando a proposta demandar
despesas;

VIl - indicagdo da existéncia de impacto em sistemas de informagdo no ambito da ANS;

IX - indicagdo acerca da urgéncia para publicagdo, quando for o caso; e

X - demais documentos que o drgdo proponente julgar pertinentes para fundamentar a sua

proposta, sejam esses em midia ou néo.”
104. De forma a atender a contento as exigéncias previstas na RA n° 49, de 2012, os incisos
do art. 7° serdo utilizados como roteiro para a elaboracido desta parte da exposicdo de motivos, de
modo que, em relacdo aos dois primeiros incisos, entende-se que foram abordados nos itens
anteriores.

I. Apontamento das normas legais e infralegais relacionadas com a matéria do ato normativo:

105. A proposta de Resolugdo em comento esta relacionada ao artigo 4°, incisos Il e 1V, e ao
art. 10, inciso Il e IV, ambos da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, e, artigo 17-A da Lei n.® 9656
de 3 de junho de 1998, alterada pela Lei 13.003 de 24 de junho de 2014, e, portanto, compdem as
remissoes do preAmbulo normativo.



Il. Apontamento das normas afetadas ou revogadas pela proposicao:

106. Como ja bem explicitado nesta Nota Técnica, a proposta altera as Resolucbes
Normativas n° 363 e 364, ambas de 2014 e revoga as Instrucdes Normativas n° 61, de 2015 e 63, de

2016.

I11.Apresentacdo de quadro comparativo entre o texto atual e o texto proposto da minuta
quando se tratar de alteragdo ou revogacio de ato normativo existente:

Redacao atual

Proposta de redagao

Exposic¢do de motivos

RN n°®363/2014 - caput Art. 12.

Art. 12 A remuneracao e os
critérios de reajuste dos servicos
contratados devem ser expressos
de modo claro e objetivo.

Acatar a sugestao recebida pela
Associacdo Médica Brasileira, de fazer
constar em normativo a possibilidade
de utilizacdo de critérios de qualidade
na remuneracgao de prestadores de
servicos de satide, conforme descrito
nos itens 11.4-V e IV.2.

RN n°363/2014 - Art. 12, §1°

§ 1° E admitida a utilizacio de
indicadores ou critérios de
qualidade e desempenho da
assisténcia e servicos prestados,
previamente discutidos e aceitos
pelas partes, na composicdo do
reajuste, desde que néo infrinja o
disposto na Lein® 9.656, de 3 de
junho de 1998, e demais
regulamentacoes da ANS em vigor.

RN n°363/2014 - Art. 12, 8§1°.....
§ 1° E admitida na composicio da
remuneracao e nos critérios de
reajuste a utilizacdo de atributos
de qualidade e desempenho da
assisténcia a salide previamente
discutidos e aceitos pelas partes,
observados o disposto na Lei n°®
9.656, de 3 de junho de 1998, e
demais regulamentagdes da ANS
em vigor.

Acatar a sugestao recebida pela
Associagao Médica Brasileira, de fazer
constar em normativo a possibilidade
de utilizacdo de critérios de qualidade
na remuneragao de prestadores de
servicos de satiide, conforme descrito
nos itens 11.4-V e IV.2.

RN n°®364/2014 - Art. 7° Ao indice
de reajuste definido pela ANS sera
aplicado um Fator de Qualidade a
ser descrito através de Instrucdo
Normativa.

Art. 7° Ao indice de reajuste
definido pela ANS sera aplicado
um Fator de Qualidade descrito
no Anexo desta Resolucdo
Normativa.

Constar, ja na RN a defini¢do do Fator
de Qualidade, bem como os
percentuais de aplicagdo, de forma a
alterar a previsao de definicdo dos
critérios e apuracao pela ANS.

CAPITULO 1II
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

CAPITULO 1II
DO FATOR DE QUALIDADE

Criar um capitulo especifico para tratar
do tema Fator de Qualidade, tornando
aResolugio mais clara e objetiva.

Art. 8° Excepcionalmente, no
primeiro ano de vigéncia desta
Resolucao, o indice da ANS sera
aplicavel nos casos de contratos
escritos sem clausula de forma de
reajuste e nos casos de contratos
nao escritos, observados os
seguintes critérios:

| - existéncia de relacdo contratual
pelo periodo minimo de 12 meses;
e

11 - aplicagio do indice na data de
aniversario do contrato, para os
contratos escritos, ou na data de
aniversario do inicio da prestagdo
de servico, para os contratos nao
escritos.

Art. 8° O Fator de Qualidade sera
aplicado ao reajuste dos
contratos firmados pelas
operadoras com seus prestadores
de servigos de atencao a salde,
nas situagdes em que couber a
utilizagdo do indice de reajuste
definido pela ANS e de acordo
com os seguintes percentuais:

| - 105% do IPCA para os
Hospitais Acreditados e demais
prestadores que se enquadrem
no nivel A do fator de qualidade;
11 - 100% do IPCA para os
prestadores de servico de saide
que se enquadrem nos critérios
estabelecidos para o Nivel B do
Fator de Qualidade; e

11l - 85% do IPCA para os demais
prestadores que ndo atenderem
ao disposto no inciso | e Il deste
artigo.

Excluir a previsdo de norma
transitéria, uma vez que nao cabe
mais transicdo visto que éum
mecanismo ja instituido.

Constar na RN os percentuais de
aplicagdo do Fator de Qualidade, e os
respectivos critérios gerais, que estao
descritos com maior detalhamento no
anexo da Norma, deforma a
fundamentar a modificacdo na
operacionalizagdo da apuragao dos
critérios, transferidos da ANS para as
partes do contrato, conforme descrito
nesta Nota Técnica.

Art. 9° Fica definido o prazo,
contado a partir da vigéncia desta
Resolucio, de 1 (um) ano para
entidades hospitalares e 2 (dois)
anos para os profissionais de satde,
laboratérios, clinicas e outros
estabelecimentos de saude, para o
inicio da aplicacdo do Fator de
Qualidade. (Redacdo dada pela RN
n°391,de04/12/2015

Paragrafo Unico. Até a vigéncia da
aplicacao do Fator de Qualidade,
conforme os prazos estabelecidos
no caput, a aplicacdo do indice
definido pela ANS, quando couber,
serd integral respeitando o disposto
no §2° do art. 4° desta Resolugao.

Art. 9° A verificagdo do
cumprimento dos critérios para
aplicacao do Fator de Qualidade
previstos no Anexo desta RN
devera ser feita diretamente pelas
operadoras junto aos prestadores
de servigo de assisténcia a saude.

Constar naRN a previsao de caber a
ANS a divulgacao dos critérios, feita
através de Anexo da Resolugio
Normativa, e as Operadoras a
premissa de verificar o cumprimento
dos critérios para aplicagdo dos
reajustes nos casos previstos em
Resolugao.

Art. 3° Ficam revogadas as
Instrucdes Normativas DIDES n°
61, de 4 dedezembro de 2015 e
n° 63, de 25 de outubro de
2016."

Revogar as Instrugdes Normativas que
previam a verificagdo do cumprimento
dos critérios pela ANS.

IV. Indicacdo de que ndo ha aumento de despesas nas hipéteses de transformacao ou qualquer
tipo de redistribuicio de cargos comissionados e comissionados técnicos da ANS, conforme
disposto no artigo 14 da Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000, a ser confirmada pelo 6rgio
competente integrante da estrutura da ANS:

107. A proposta normativa em exame ndo visa reestruturacdo regimental de cargos
comissionados e comissionados técnicos, logo, ndo se aplica nao caso em tela.

V. Indicacdo da existéncia de prévia dotacdo orcamentaria, quando a proposta demandar



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9656.htm
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=Mjg1OA==

despesas:
108. A proposta ndo demanda aumento de despesas da ANS, logo nao se aplica.
VI. Indicacao da existéncia de impacto em sistemas de informacao no ambito da ANS:

109. Em principio, as alteracdes propostas nio geram impactos de criagao de solucées de TI.
Havera a utilizacdo dos recursos existentes para fins de dar publicidade no Portal Institucional, com ja
realizado atualmente.

VII. Indicacao acerca da urgéncia para publicacdo, quando for o caso:
110. N&o ha indicagdo de urgéncia.

VIIl. Demais documentos que o 6rgdo proponente julgar pertinentes para fundamentar a sua
proposta, sejam esses em midia ou nio:

111. Os documentos juntados aos autos sdo considerados pela Diretoria proponente como
substancialmente suficientes.

112. Sendo essas as consideracdes desta Geréncia acerca da matéria, submeta-se a
consideragao superior.

[1] A retroalimentacéo inflacionaria surge quando uma parcela da variagéo do indice de reajuste é
parcialmente explicada pela variacéo de indices passados ou quando os componentes que foram
o indice sé&o reajustados pelo préprio indice. Exemplificando, Garrido, David (2016), concluiu que a
aproximadamente 1% dos reajustes incidente sobre a tarifa de eletricidade residencial —para
algumas localidades estudadas é repassado para o reajuste tarifario anual seguinte, através do
IGP-M, sem que necessariamente nenhum custo efetivo da atividade de distribuigdo tenha sido
alterado. De acordo como Carvalho, André (2014), o Brasil possui um grau de indexacéo da
economia relativamente elevado (38%) em funcéo da difusdo de contratos indexados nos
segmentos de servi¢os publicos e aluguéis, entre outros.

;I_ ] Documento assinado eletronicamente por ANETE MARIA GAMA, Especialista em Regulagéo de
Jeln Llill Satide Suplementar, em 18/06/2018, as 17:44, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

| eletrénica fundamento no art. 6°, do Decreto n° 8.539/2015.

:I_ ) Documento assinado eletronicamente por PRISCILLA BRASILEIRO CONSTANTINO, Técnico em
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Assunto: Regulamentagdo da Lei n° 13.003/2014: a questdo do indice de Reajuste a ser
utilizado em caso de omissdo contratual (operadoras x prestadores).

Introducao

Em junho de 2014, o Congresso Nacional aprovou a Lei n° 13.003, que alterou a Lei n°
9.656, de trés de junho de 1998, marco legal do setor da saide suplementar. Essa nova
peca legal estabeleceu, além dos vérios requisitos contratuais jd presentes nos
dispositivos infralegais da ANS, a possibilidade de defini¢do de um indice de reajuste
pela ANS a ser utilizado quando da inexisténcia de previsdo contratual para efetivacio
do reajuste ou de acordo entre as operadoras de planos privados de assisténcia a satide e
prestadores de servicos de sadde no setor da saide suplementar.

A possibilidade de intervengdo da ANS para a defini¢ao de um indice de reajuste
se apresenta como um importante desafio para o setor. Importa ressaltar que definir um
indice de reajuste para o setor requer considerar que o mesmo serd aplicado sobre um
universo de prestadores em situagcdes econdmico-financeiras totalmente distintas, em
regides diferentes do pais, que prestam servicos de acordo com o contratado, caso a
caso, com portes diversos € com qualidade varidvel. Outro ponto a ser considerado € a
auséncia de informacdes econdmico-financeiras dos prestadores nos bancos de dados da
ANS.

Para esclarecer a forma como se dard a regulamentacdo da lei, o préprio
dispositivo legal sugeriu a possibilidade de estabelecimento de uma cdmara técnica para
discussdo da questdo com os atores do setor. Dentre as questdes a serem debatidas pela
Camara Técnica ganha destaque a definicdo do indice de reajuste por parte da ANS.
Dessa forma, a presente nota técnica busca subsidiar os trabalhos da Camara Técnica.
Para tanto, contard com uma andlise do contexto e das op¢des para a regulamentacio do

indice de reajuste, incluindo seus prds e contras, envolvidas na defini¢do do indice

.
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Ap6s essa breve introdugio sera realizada uma contextualizagdo da questdo na primeira
secdo. A segunda sec@o abordard a defini¢do do problema e a defini¢do dos objetivos a

serem alcancados com o estabelecimento do indice de reajuste. A terceira secdo

apresentard de forma sistematizada as opgdes identificadas, seus prés e contras, e

possiveis impactos para o setor de cada uma das opgdes identificadas. Por fim, sdo

tecidas algumas consideracdes finais a titulo de sugestdo para o encaminhamento da

questdo junto ao Grupo Técnico.

1 Contextualizagio

A questdo da defini¢do de um indice de reajuste a ser estabelecido pela ANS se insere
em uma questdo maior que diz respeito aos instrumentos juridicos firmados entre as
operadoras e os prestadores no setor da saide suplementar. Desde a publicacdo da Lei
9.656/98 tem-se com clareza a importincia e a participacdo no setor da saide
suplementar tanto das operadoras de planos privados de assisténcia a saide quanto dos
prestadores de servicos de atenc@o a saide e de seus papéis para o financiamento do
setor. De acordo com a referida lei, as operadoras de planos privados de assisténcia 4
saide sdo as pessoas juridicas de direito privado, que oferecem planos privados de
assisténcia 4 saude mediante contraprestacOes pecunidrias através da prestagdo de
servicos proprios ou de terceiros. Por sua vez, por assisténcia a saide sdo entendidas
todas as acgOes necessdrias 4 prevencdo da doencga, a recuperacdo, a manutengdo, a
reabilitacdo e a promocao da satide, observados na legislacdo e nos contratos firmados
entre as operadoras e os prestadores. Lima e Oliveira (2005) ressaltam que a aceitag@o,
por parte e qualquer prestador de servico ou profissional de saide, da condi¢cdo de
contratado ou credenciado de uma operadora de planos privados de assisténcia a saide
lhe impde tanto direitos quanto obrigacdes, de forma a assegurar que a assisténcia
demandada pelos beneficidrios dos planos de satide seja atendida.

A Lei 9961/2000, que criou a ANS, também dispOs sobre as relagdes entre as
operadoras e os prestadores de servigo ao estabelecer que a ANS tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saide,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e
consumidores, contribuindo, dessa forma, para o desenvolvimento das agdes de saiide

no pais. Além disso, em seu artigo 4°. Inciso IV, a Lei 9961/2000 estabeleceu a
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competéncia da ANS para fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servico as operadoras.

Para fazer frente ao seu papel, em 2002 foi instaurada pela ANS, a Camara
Técnica de Contratualizagdo, que contou a participacdo macica dos diversos atores
presentes no setor e resultou nas seguintes resolucdes normativas, apds suas
correspondentes consultas publicas: Resolucdo Normativa (RN) n° 42/2003, voltada
para o relacionamento das operadoras com as institui¢cdes hospitalares; RN no. 54/2003,
voltada para o relacionamento das operadoras com as clinicas ambulatoriais e os
servigos de apoio diagndstico e terapia; e, RN no. 71/2004, voltada para a relagdo entre
as operadoras ¢ os prestadores de servicos de saide que atuam em consultério. Esse
conjunto de normativos infralegais estabeleceu que os instrumentos juridicos firmados
entre as operadoras privadas de assisténcia a satide e os prestadores de servicos que
atuam no setor da saide suplementar deveriam estabelecer com clareza as condigdes
para sua execu¢do dos principios constantes no contrato e explicitava como clausulas
obrigatérias a constarem dos contratos os aspectos referentes a: qualifica¢do especifica
do prestador, o0 objeto e a natureza do contrato contendo a descri¢io de todos os servigos
incluidos, os prazos e procedimentos para faturamento e pagamento dos servigos
contratados, a vigéncia dos contratos € seus prazos para renovagdo, os critérios e os
procedimentos para rescisdo ou ndo renovagdo, a informacao da produgdo assistencial
respeitadas as regras de sigilo profissional e demais direitos e obrigacdes relacionados
com a Lei 9656/98.

Ndo resultou em consenso, a época, a necessidade de intervencdo do agente
regulador no que tange a necessidade de defini¢do de um indice para a recomposigdo
dos precos a serem pagos pelos servigos constantes dos contratos entre as operadoras de
planos privados de assisténcia a satide e prestadores de servigos no setor suplementar.
No entanto, a questdo permaneceu latente, sendo objeto de queixas de ambos os lados.
Os prestadores de servicos argumentavam quanto ao seu limitado poder de barganha
para negociar os reajustes com as operadoras. As operadoras, por sua vez,
argumentavam sobre a necessidade do estabelecimento de san¢des por descumprimento

de contrato também para os prestadores de servicos.

Desde entao, foram realizados alguns programas de monitoramento, por parte da

ANS, para verificar o cumprimento das normas de contratualizacdo. Um dos pontos

observados foi o fato de ser comum nao haver clausulas de reajuste nos instrumentgs
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firmados. Tendo em vista ser esse € um dos principais pontos de conflitos entre

prestadores e operadoras, a ANS publicou a Instru¢do Normativa — IN DIDES n° 49, de

17 de maio de 2012, que estabeleceu que todos os contratos deveriam conter umas das
formas de reajuste listadas na norma, quais sejam: indice vigente e de conhecimento
publico; percentual prefixado; variacdo pecunidria positiva ou férmula de célculo
especifica para o reajuste. Estabeleceu, ainda, que é admitida a previsdo de livre
negociagdo, desde que, em nao havendo acordo até o termo final para efetivagdo do

reajuste, aplicar-se-ia automaticamente uma das formas listadas na norma.

Dessa forma, a aprovac@o da Lei 13.003/2014 teve por objetivo trazer para o
texto da lei as regras ja disciplinadas nas resolugdes normativas da ANS. Sua inovagio
residiu em estabelecer que apds o prazo previsto em contrato, a ANS definird, quando

for o caso, o indice de reajuste a ser adotado.

2 Definicdo do problema e principais objetivos a serem alcancados

Resta claro, a partir do acima exposto, que o problema a ser analisado na presente nota
técnica refere-se a defini¢io do indice de reajuste a ser utilizado quando da auséncia de
acordo ou contrato que o expresse entre as partes interessadas: operadoras de planos
privados de assisténcia a sadde e prestadores de servigos no setor da sadde suplementar.
No entanto, as bases sobre as quais se dard essa definicio envolvem questdes
complexas, pois o reajuste deverd ser aplicado sobre um universo de prestadores em
situacdes econdmico-financeiras totalmente distintas, em regides diferentes do pafs,
com portes diversos e com qualidade varidvel. Essas questes suscitam a exploracdo de
algumas possibilidades para a defini¢cio do indice, com amplitudes bastante diversas.
Uma primeira questdo a ser discutida se refere & conceituac@o e as diferencas
existentes entre o indice de reajuste devido aos planos de satide calculado pela ANS e
um indice de reajuste, como no caso em questdo, a ser utilizado para a recomposi¢io
dos precos pela prestacio dos servicos de atencdo a saide no setor da sadde

suplementar. A definicdo de um indice para ser utilizado para a recomposicdo dos

precos contratados entre operadoras e prestadores de servicos no setor da sadde
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suplementar passa pela identificagcdo/construcdo do indice de precos que melhor se

adeque aos contratos em questado.

O indice de reajuste dos planos de saide calculado pela ANS ndo pode ser
considerado um indice de precos, pois considera em seu célculo que os custos de satide
para as empresas ndo sao funcdo apenas da variagdo dos precos de medicamentos,
materiais e outros, mas também da frequéncia de utilizagio destes pelos seus
beneficidrios. Sua metodologia de cdlculo € baseada na média dos reajustes dos planos
coletivos'. Em seu célculo, as despesas assistenciais evoluem tanto em funcio da
variacdo dos precos dos procedimentos (ex.: honorérios, didrias, medicamentos), como
em func¢do da variacdo da utilizac@o dos servigos (ex.: n° de consultas, n° de exames, n°

de internagdes) e da incorporag@o de novas tecnologias. Por isso, os indices de reajuste

calculados pela ANS sdo denominados indices de custos/valor. Indices de custo/valor

sdo aqueles que consideram tanto a variagdo de precos como a variagdo das quantidades

dos insumos.

Dessa forma, € importante deixar claro a diferenga em termos finalisticos entre
indices de reajustes calculados pela ANS para os planos de satde e os indices gerais de
preco utilizados para o cilculo da recomposi¢do dos valores dos bens e servigos ao
longo do tempo. De acordo com Bacen (2010), os indices de precos podem ser

definidos da seguinte forma:
Indices de preos sdo nimeros que agregam e representam os precos de uma determinada cesta
de produtos. Sua variacdo mede, portanto, a variacdo média dos pregos ao consumidor, precos ao
produtor, custos de produgdo ou precos de exportacdo e importagio. Os indices mais difundidos

sdo os indices de precos ao consumidor que medem a variagdo do custo de vida de segmentos da
populacdo (a taxa de inflagao ou deflag@o). (BACEN, 2010; pag. 6)

O indice a ser definido pela ANS, em funcdo da regulamentacdo da Lei
13.003/14, serd utilizado para fins de recomposicdo dos valores dos bens e servicos
contratados entre operadoras e prestadores de servigo, consistindo assim em um indice

de precos como bem definido na citac@o apresentada acima. Nesse caso, o ideal seria a

1A metodologia de calculo se baseia na estatistica dos reajustes dos planos coletivos patrocinados e com mais
de 50 beneficidrios. O célculo exclui os valores extremos da distribuigdo estatistica, os chamados outliers. O
resultado do célculo € o teto para o reajuste dos planos médico-hospitalares individuais novos. A ANS baseia
sua metodologia nos reajustes dos planos coletivos por entender que estes planos tém maior poder gg\

negociacdo frente as operadoras, ja que ndo estéo sujeitos a caréncia. Y Yad
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constru¢do de um indice especifico para cada contrato. O que é facultado ao
entendimento € a negociagio entre as partes. Na auséncia de entendimento entre as
partes e considerando-se a oportunidade de utilizacio de um indice a ser divulgado pela
ANS, existem alguns condicionantes e limitagdes para a identificagdo/constru¢do do
mesmo, tais como: disponibilidade e acesso a estrutura de custos dos prestadores de
servico no setor da satide suplementar; as especificidades regionais dos custos;
caracteristicas dos prestadores; necessidade de se evitar a retroalimentacéo
inflaciondria; entre outros.

A ANS néo conta com acesso 2 estrutura de custos dos prestadores de Servicos
no setor da saide suplementar. Apesar da disponibilidade de acesso ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, que consiste em uma base para
operacionalizar os Sistemas de Informacdes em Satide com vistas ao gerenciamento
eficaz e eficiente da rede assistencial existente e suas potencialidades, sua estrutura nio
permite a identificagio das variagGes nos custos/precos dos mesmos ao longo do tempo.
Dessa forma, torna-se impossivel construcio de um indice especifico para a aferi¢do dos
custos para a presta¢do dos servigos no setor da saide suplementar.

A alternativa € a utilizagdo de um fndice de precos de ampla utilizagdo na
economia. Existem no Brasil diversos indices de precos que foram construidos por
diversas instituicdes, com diferentes fins. O Instituto Brasileiro de Geografia ¢
Estatistica (IBGE), por exemplo, divulga regularmente o Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) e o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC).
Ambos tém variacdo mensal e abrangéncia nacional, tendo em vista que consideram em
seu calculo as principais regides metropolitanas do pais. No entanto, enquanto o IPCA é
mais utilizado com propdsitos de politica monetéria e corre¢do de contratos, o INPC é
tradicionalmente utilizado para as negociacoes que envolvam dissidios salariais, pois
mede a variagio de precos para a populaciio que se encontra restrita a faixa salarial de
até seis saldrios minimos (o IPCA abarca a popula¢do com renda até 40 saldrios
minimos).

A Fundacdo Getilio Vargas (FGV), por sua vez, calcula desde a década de 1940
o indice Geral de Pregos (IGP), sendo que o mesmo conta com trés datas de coleta dos
dados, que respondem respectivamente aos trés indices disponibilizados pela
institui¢do: IGP — DI (Disponibilidade interna), IGP-M e IGP-10. Todos possuem

abrangéncia nacional e consistem em uma média ponderada de trés indices: fndice de

precos por atacado — IPA, Indice de Precos ao Consumidor — IPC e Indice de Pregos da

6
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Construgdo Civil — IPCC. Para o célculo do IPC € considerada a populagcdo com renda
de até 33 saldrios minimos.

Se, por um lado, a utilizagdo do IGP considera a cadeia produtiva como um todo,
pois considera em sua composicdo além do indice de precos ao consumidor, os indices
de precos vigentes no atacado e também na construcdo civil, por outro lado o IPCA
apresenta menor volatilidade, sendo atualmente a referéncia para a mensuracdo da
inflacdo no pais e como alternativa para o caso de ndo provisao contratual de um indice
de reajuste como na Resolugdo Normativa 172/2008 da ANS. Em favor da adogdo do
[PCA também se apresentam os argumentos de ser este um indice calculado por
autarquia publica responsdvel pela producao e disseminagdo de dados demogrificos e
socioecondmicos brasileiros e a possibilidade de sua disponibilizagdo em subitens
associados ao mercado da satde. A Tabela 1 apresenta a estrutura de ponderacdo dos
servicos de satide no IPCA. Por exemplo, o subgrupo referente aos servigos de satde
(62) do IPCA € composto pelos seguintes subitens: Servicos Médicos e Dentarios
(6201), Servicos Laboratorias ¢ Hospitalares (6202) e Plano de Saide (6203).

Tabela 1- Estrutura de Ponderacao dos Servicos de Saiide no IPCA

61 - Produtos 6101 -Produtos farmaciuticos
farmacéuthos & Stcas 6102 -Prod .
i

6201002 Médico

620100 3.Dentista
6201005.Aparetho ortodéntico
6201006.Artigos ortopédicos

6-Sade & i
Cuidados 6201007 Fisioterapeuta

- 2 -Servi
Pessoais  |62-Serviosdesadde | 00 biesioge

6202003.Exame de laborstéric
6202004.Hospitalizagdo & cirurgla
6202006, Exame de imagem

63 -Cuidados pessoas (6301 -Higiene pessoal

Total

Uma importante preocupacao no que se refere a defini¢cdo do indice de pregos a

ser adotado diz respeito a necessidade de que se evite a retroalimentacdo inflacionéria.

41,85%
4G,41%
506%
0,28%
5,19%
7, 21%

4
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Na estrutura do item Servigos de Satide do IPCA, a participacdo dos reajustes dos
planos de saiide (determinado pelos reajustes autorizados pela ANS) respondem por
cerca de 28% do Grupo Satide e Cuidados Pessoais. Na retroalimentagdo inflaciondria,
os componentes que fazem parte do célculo do indice tém sua variagdo de precos
determinada pelo préprio indice de pregos. A possibilidade de expurgo do item Plano de
Satde leva a necessidade de “re” ponderacio dos demais componentes do indice, o que
nao necessariamente resulta fiel a estrutura orcamentdria das familias. Cabe lembrar que
a estrutura de ponderagéo € baseada no gasto médio das familias, extraido da Pesquisa
de Or¢amentos Familiares também realizada periodicamente pelo IBGE.

Outra questdo a ser analisada diz respeito 2 amplitude geogriéfica do indice — se
regional ou nacional. Nesse caso cabe a andlise da Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM - e seu processo constitutivo. Ao
mesmo tempo em que os valores relativos aos portes de procedimentos deverdo ser
determinados pelas entidades médicas nacionais, por intermédio da Comissio Nacional
de Honordrios Médicos, as variages relativas as peculiaridades regionais devem ser
ajustadas pelas Comissdes Estaduais ou Regionais de Honor4rios Médicos, dentro das
bandas nacionalmente determinadas (Resolugio CFM N° 1.673/03). Entende-se, dessa
forma, a necessidade de que se estabeleca um pardmetro dnico para o indice a ser
utilizado para a recomposicio dos precos praticados nos contratos entre as operadoras e
os prestadores de servigo na satde suplementar, pois as diferencas regionais ja foram
abarcadas quando da determinagio do preco estabelecido pela CBHPM e a superposigio
com diferenciagdes decorrentes dos reajustes a serem praticados no setor poderia
representar um processo de distorg@o dos pregos relativos entre as regides.

Por fim, salienta-se a preocupagdo expressa na exposi¢do de motivos do projeto
da Lei 13003/2014 quanto a promogio da redugiio dos conflitos no setor, com
consequéncias diretas e indiretas sobre a melhoria da assisténcia a satde prestada no
mesmo. Dessa forma, considera-se bastante relevante a incorporagdo de quesitos que
possibilitem a qualificagio do setor da satde suplementar através do processo para a
determinagdo do fndice a ser utilizado pela ANS quando couber a indicacio do mesmo
para a medi¢do da relagdo contratual entre operadoras e prestadores de Servigo, como
estipulado pela Lei 13.003. Atrelar a necessidade de constante atualizagio e

profissionalizagdio do setor da satdde suplementar 2 constru¢do do indice para

recomposi¢do dos precos no setor, em conjunto com os demais processos jé adotados

-
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pela ANS para a promoc¢ao da qualidade no setor pode vir a gerar importantes resultados

e externalidades positivas para o setor como um todo.

3 Identificacdo das opgdes e seus possiveis impactos para o setor

Com base em todo o exposto acima, tendo em vista a importdncia da avaliagdo da
qualidade para a promogdo de avancgos no setor da saide suplementar, considerou-se
pertinente a ado¢do de um multiplicador de qualifica¢do para qualquer que seja o item a

ser adotado. Esse fator multiplicador funcionaria da seguinte forma:

o Para pessoas fisicas ou juridicas responsdveis por consultdrios ou
clinicas de servicos para a saide serd estabelecida uma
certificacio a ser concedida pelos respectivos Conselhos
Regionais dos Profissionais de Satide, sendo:

* < 1 - fator de compartilhamento da eficiéncia com a
sociedade — quando o profissional ndo preencher os
requisitos para sua qualificacio como definido pela
entidade de classe, ou
= 1 — quando atendidos os requisitos para sua qualificacdo
como definido pela entidade de classe.

Para hospitais e servigcos ambulatoriais e de diagnéstico, as
constantes a serem aplicadas a férmula de célculo serdo
estabelecidas pela ANS com base nos 6rgdos de acreditagdo ja
referenciados e as avaliagdes do programa Qualiss, sendo:

» < 1,00 - fator de compartilhamento da efici€éncia com a
sociedade — quando ndo for apresentado certificado de
acreditacdo ou ndo possuir avaliacdo positiva do programa
Qualiss, ou
=1 — quando forem apresentadas comprovacdes quanto a

acretidacdo do servigo ou avaliagdo positiva do programa

Qualiss. C%)/
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Além disso, a redagdo da Lei 13.003/14 ao estabelecer em seu inciso II do artigo
17-A a “defini¢do dos valores dos servigos contratados, dos critérios, da forma e da
periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedimentos para faturamento e
pagamento dos servigos prestados” possibilita o entendimento de que a aplicacdo do
indice de reajuste deve se dar sobre os servicos prestados, o que exclui, por definicgo,
materiais e medicamentos porventura utilizados para a realizacdo dos procedimentos

objeto dos servigos prestados .

Especificamente no que se refere ao indice de reajuste a ser utilizado chegou-se
a identificagdo de trés principais alternativas para os casos em que couber a imposi¢do

do indice de reajuste por parte da ANS, quais sejam:

¢ IPCA Global - O IPCA ¢ calculado pelo IBGE e disponibilizado
mensalmente. Atualmente é utilizado pelo Conselho Monetirio Nacional
como referéncia para o sistema de metas para a inflagdo.
IPCA Especifico - Adogio dos itens servicos médicos e dentirios e
servigos laboratoriais e hospitalares constantes do grupo Satde e
cuidados pessoais do IPCA, respectivamente para os casos de prestadores
de servico pessoa fisica ou juridica responsiveis por consultérios ou
clinicas e prestadores de servigo, pessoa juridica, responsaveis por

servigos hospitalares, SADT, Laboratdrios, etc.

indice Proprio — Construgio de um indice de pregos a partir da matriz

insumo-produto, voltado especificamente para o setor da saide

suplementar. Seu célculo obedeceria a seguinte estrutura de pesos:

Servicos prestados as empresas e b 20%
 Produtos farmacéuticos 9%
[Comércio o 7%

Artigos de plastico » ' 7%
Servicos de informag3o , 7%
Eletricidade e gds, 4gua, esgoto e limpeza urbana 5%
Transporte de passageiro ;‘ 5%
Servigos deimobiliario e aluguel e alojamento e : alm %%

Servigos de manutencgio e reparacdo 4%
Outros _ e L 30%
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A partir da estrutura de precos cada uma das componentes seria

reajustada pelo indice de precos vigente na economia mais adequado ao

caso.

O gréfico 1 apresenta as taxas de variagdo observadas para o IPCA global e para
as contas especificas de saiide vinculadas a com os servigos médicos e dentarios (IPCA
6201) e Servigos Laboratoriais e Hospitalares (IPCA 6202). A variacdo acumulada ao
longo de todo o periodo correspondeu a 159,9% para o IPCA global, 156,1% para o
IPCA especifico para servicos médicos e dentdrios e 106,4% para o IPCA especifico

para servigos laboratoriais e Hospitalares.

Gréfico 1 - indices de Prego, Brasil, Abril de 1999 até Marco de 2014

e \PCA e e e
) PCA 6201 - Servigos Meédicos e Dentérios

o weEPCA 5202 Servigos Laboratorias e Hospitalares-—--

A seguir sdo apresentados alguns prés e contras a adogdo de cada uma das

alternativas, no quadro comparativo 1.
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IPCA Global Possibilidade de indugac 4 uma O céloulo do IPCA global leva em
maior qualificacao dos servigos considera¢éo a variagéo do indice de
prestados no setor reajuste praticado pela ANS para os

planos privados de assisténcia a
saude

Utilizacao de um indice global para

toda a economia e que possibilite a

recomposicio dos pregos através do

indice utilizado pelo Estado brasileiro

para mensuracao da inflacao.

Facilidade de consulta a serie

temporal do indice de precos

utilizado no calculo.
IPCA Especifico Possibilidade de definicdo de indices Tendéncia a uma maior
—__ diferenciados para prestadores de  retroalimentagdo dos pregos

servigos de portes diferenciados praticados no setor

(consultérios médicos e grandes

hospitais)

Féacil disponibilizagdo em fungdode O indice se refere aos pregos

seu calculo ser realizado praticados pelos préprios prestadores

regularmente pelo IBGE e divulgado e ndo necessariamente a sua

mensalmente. estrutura de custos

Possibilidade de inducdo a uma

maior qualificagdo dos servigos

prestados no setor

Né&o leva em consideracdo em seu

célculo a variagao do indice de

reajuste praticado pela ANS para os

planos privados de assisténcia a

saude

Facilidade de consulta a serie

temporal do indice de pregos

utilizado no calculo. )
Indice Préprio Possibilidade de indugdo a uma Maior complexidade para o calculo do |
S maior qualificacdo dos servigos indice.

prestados no setor i

Criagdo de um indice especifico para Necessidade de construgao, calculo e

o setor publicagdo do indice por parte da

ANS
Indisponibilidade de série temporal

4 Consideracoes Finais

Tendo em vista a necessidade de qualifica¢do do setor da satide suplementar
presente no escopo da lei e sua interdependéncia com questdes contratuais e, mais
especificamente, dos valores e reajustes dos pregos praticados no setor, considerou-se a

alternativa referente a adogio do IPCA global como a que melhor responde as

a
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necessidades impostas para a regulamentacio da Lei 13.003. Essa altenativa leva e
consideragdo a necessidade de se evitar a retroalimentacio inflactondria no setor € ao
mesmo tempo assegurar a recomposi¢cao dos precos, como medidos pelo indice oficial
da inflacdo. Além disso, tem-se a facilidade de acesso a série, que é publicada
mensalmente pelo IBGE e ndo incorrerd em novos custos de produgdo para nenhum dos

atores do setor.

Rio de Janeiro, 28 de novembro de 2014.

A considerag@o superior.

e

Assessora de Estudos e Desenvolvimento Setorial

De acordo em Az,ﬂ! _[Lf /9.

Encaminhe-se a DIRAD/DIDES.

JOAO BOAVENTURA BRANCO DE MATOS
Geréncia-Geral de Integracio Setorial

Deacordoem??/(/ /19

Encaminhe-se a DIDES.

UL
MI LLE MELLO

Diretora-adjunto de Desenvolvimento Setorial

De acordo em ZZ?/// //4( .

AT

MARTHA OLIVEIRA
Diretora de Desenvolvimento Setorial
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COBPC/GERAR/DIDES/ANS

Protocolo n° 33903 5§ 335 _120156_l_

Dal:a: ,\'}’ 7 \'}\ ’-’-;Diq__ , H(_)Ira:'.K <u° O

L

Assinatura: __~ ! %55/ _

~ Notan® le /2015/COBPC/GERAR/DIDES

Assimto: Critérios de qualidade considerados para fins de aplica(;ao db inciso II, do art. 4° da-. '

- Instrugao Normatlva —-IN n 61, de 4 de dezembro de 2015, da Dlretorla de Desenvolvrmento

> .Setorlal D]DES da Agencra Nacronal de Saude Suplementar *ANS.

- 1. Contextualizacfio
A leéi de cria(;ﬁd da ANS '(9.9617/2000) instituiu éni Seu artigo 4°, inciso I, que compete a
agéncia “estabelecer as caracteristicas gerals dos 1nstrumentos contratuals utilizados na

'at1v1dade ~das’ operadoras LA abordagem especrflca da relagao entre operadoras € prf:stadores.

_ surglu em 2002, quando a ANS iniciou a dlscussao sobre a necessrdade de regular as relagoes

.que eram estabelemdas, no sentldo de mediar-e amemzar 0s conﬂltos e tensoes existentes entre . .

' esses’ atores para apnmorar 0 funcronamento do setor A flxagao de crlterlos para reajustes de-
- valores pagos nos contratos estabelec1dos bem comp -de sua forma e perrodrcldade, foi
- normatlzada no ano de 2003 com as Resolugoes Normatlvas RN n°42/2003 — para serv1gos
: hospltalares, RN n°54/2003 — para SADT e RN n°71/2004 para proflssronals de saude ou

pessoas Jundrcas que prestam serwgos em consultorlos B '_ St e o

Em dezembro de 2014 motlvada pela Lei n° 13. 003 de Junho de 2014 que. alterou a Lex n

9. 656/ 1998 v1sando mudangas na regulamentagao dos contratos escrltos entre operadoras e

' \prestadores a ANS pubhcou as. Resolugoes Normativas. RN n°363 RN n°364 RN n°365 lN;
n°s6. Estas resolugoes alteraram as normas v1gentes que versavam sobre 0 tema, com destaque

' ao indice de reajuste prevrsto na RN n°364/2014 definido pela AN S como forma de reajuste nos

. contratos esCritos, para casos ‘onde houver prevrsao contratual de 11vre negocragao como unica

~ forma de reajuste e nos casos onde ndo houver acordo entre as partes ao termmo do perrodo de

negocxagao prev1sto na RN n°363/2014 Em 04 de dezembro de 2015 a ANS pubhcou a'\
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Resolugao Normatlva RN n° 391, alterando 0s amgos 3°,9°¢ 7° da RN 364 ¢ a Instrugao
Normativa — IN n° 61, que dlspoe sobre o Fator de Qualidade para Hospxtals

Ao ndice de Teajuste definido pela ANS a RN n°364/2014 previu 'atrelar a ﬁblicagﬁo de um

Fator de Qualidade, conforme ség}le abaixo: I

-An\' 7° Ao indice de reajuste definido pelé ANS ser4 ablicado um Fator de'Quali,dade a
ser descrlto através de Instrucao Normatlva _ _
§ 1°. Para 0s proflssmnals de sadde a ANS utlllzara na- compos1gao do Fator de
Qualldade crlterlos estabelecidos pelos conselhos proflss1onals correspondentes em.
parcerla com a ANS em grupo a ser constituido para este fim.
§ 2° Para os demais estabelecimentos de satide a ANS utlllzara na compo\sig'z?\lo‘ do fator
de qualidade certificados d_e‘!Acred-itag_ﬁo e de Céﬁificagio de servicos estabelécidos no :

~ setor de sadde suplementar, em grupo a ser constitaido pﬁr_a este fim.
§ 3° Na composicdo do Fator de Qualidade também poderio ser utilizados indicadores |
selecionados, bem como a participage”u') e 0 .dESempenho. em projetos e'programas. de

indugio da qualldade conforme a ser definido pela DIDES (redagao dada pela RN n°
39D). i

As dificuldédes de negociagﬁo péra pagé'meht'os' e reajustés de servigos de saﬁdé trazem
impactos negativos sobre a qualidade da ass1stenc1a pois ‘interferem na manutengao de custos
compatlvels com a sustentablhdade € o desenvolvimento do setor de satde suplementar -
consequentemente afetando a garantia de acesso dos beneflclanos e um atendlmento centrado '

em suas necess1dades E nesse bO]O que. se éstabeleceu uma cldusula de arbltragem com a

vmculagao entre o reajuste concedldo anualmente ao0s prestadores e sua qualldade -

Destaca se'a fmahdade 1nst1tuc10nal da ANS em promover a defesa do mteresse publico. na' T

assisténcia suplementar a saude e, de acordo com a Lei n® 9. 961/2000 exercer o controle e, a -
avahagao dos aspectos concementes a garantla de acesso, rnanutengao e qualidade dos servu;os
prestados aos beneﬁcrarlos dlreta ou 1nd1retamente pelas operadoras de planos prlvados de
: ass1sten01a a saude Nesse amblto, sobressaem entre suds competenc1as o estabelecimento’ de

parametros € 1ndlcadores de quahdade bem como de _critérios de aferlgao € controle da :

quahdade dos serv1<;os

2. Avahagao da Qualldade em Saude

A qualldade pede ser entendlda Como um atributo.ou proprledadé do cu1dado em satide que se -
‘apresenta em maior ou menor nivel e 1mphca, como objeto primério de estudo, _um conjunto de * -
. atividades que ocorrem entre - profissionais ‘€ pacientes. A “avaliagdo da qualidade”, por

. . N ~ 2 X .
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conseguinte, € uma' medida da extensﬁo desse atributo ou propriedade!. O conceito ma Ru&rica

' atualmente utlllzado para definir ¢ quahdade do cuidado” € o do Instituto de Medicina dos EUA
~ (IOM), e se refere ao grau’ em que os servicos de saide voltados para individuos e populagdes
~ aumentam a probabllldade de resultados desejados e sdo. consistentes com o conhecrmento

proﬁssmnal corrente?, '
No campo da prétiea da é?aliagﬁo de .quelidade, ela tem sido 'definida'seg_undo dois grahdes
'.péles: por {lmlado', de manei'ra generica como sinénim’e de éxceléncia zero defeito; por-outro,

| de maneira desagregada reconhecendo-se. sua complex1dade e propondo-se abordagens

| mult1d1mens1onals que con31deram conjuntos de atributos e, portanto, em geral 1mp11cam
interpretacGes e anahses parciais e contextuallzadas 8) IOM deflmu ‘em 2001, sels dlmensoes '
de qualidade, as quals possuem ampla adesdo mternacmnal sdo elas: seguranga efet1v1dade,"

- centralldade no pa01ente oportumdade eficiéncia e equrdade Reeentemente 10 processo de
- revisdo da estmtura do Programa Qualiss Momtoramento a ANS propos uma consolidagdo das .
dimensdes de qualldade em trés niveis: orgamzagao da seguranga eflcrenma/resolubrhdade e

.centrahdade no paC1ente

Indegendentemente dos conceltos e abordagens aphcados desde a decada de 1980 discute -se a
- complexidade dos processos de avaliagdo da quahdade e sua relagao com ‘a prépria -
complex1dade dos estabelemmentos prestadores de cuidados de 'satde, em que hé variagGes nos
_ produtos esperados e amplo leque de objetivos’ a serem alcangados Ainda assim, ¢ consenso_- _
-~ que, con51derando a natureza multrdrmensronal do concerto de qualrdade no hé um- Gnico

: crlterlo para Julga -lal.

_Inumeras iniCiativas de 'avaliagc")‘es comparativas ‘da qualidélde 'Ide ser\rigos dej garide tm sido
1mplementadas com propostas metodologlcas € uso de mdlcadores variados, tendo - por’
finalidade utrhzar mformagoes sobre a quahdade do cu1dado para tomar dec1soes
Jadmlmstratwas, 1nclu1nd0 51stemas de pagamento e de compos1gao de incentivos fmancelros/
‘baseados na qualldade45 %7, Como por exemplo pagamento por performance orgamento global

o esharedsavmgsprogram, R L S . oo

. BT -
! DONABEDIAN A. The definition- of quallty' a conceptual exploratlon Exploratlons in qualrty assessment ‘and
" ‘monitoring. The definition: of quality and approaches to its assessment (One). Mlchlgan Health Administration Press: * °
Ann Arbor, v. 1,1980. ’
‘2 IOM - Institate of Medicine. Crossmg the’ quality chasm a new health system for the 21st century Washmgton
~ DC: National Academy Press, 2001. «
3 CAMPBELL, S. M.; ROLAND, M. O BUETOW, A S. Deﬁnmg quality of care. Soc Sci. Med., n. 51 p. 1611-
!Déb ALY TR
4 CHASSIN, M. R.; LOEB J M, SCHMALTZ S Py WACHTER R M Accountablhty measures: using
measurement to promoté quality improvement. N Engl. J Med.,«v. 363, n. 7, p. 683-688, 2010.
S FUNG, V.; SCHMITTIDIEL, J. A.; FIREMAN, B.; MEER, A.; THOMAS, S.; SMIDER, N.; HSU, J SELBY J
V. Meamngful variation in performance a systematic review. Med. Care v. 48, n. 2, p. 140- 48 2010. :
3
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No contexto em que os sistemas de satide sofrem pressdes de diversas naturezas, as médifias de
desempenho tém sido entendidas como 1mportante componente no conjunto de esforgos para
melhorar ‘a qualidade-do cuidado em saude, promovendo a responsablllzagao ea transparenma

na prestagao dé contas (accountability) e expressando a maior preocupacio sobre o controle de

custos e a prestagao de cu1dados equanimes, com menor variagio na pritica clinica®’.

.As experlenmas do uso de medidas de quahdade para V1nculagao a sistemas de pagamento eml

, dlversos paises baselam—se no momtoramento de indicadores de desempenho, expressos
geral_mente na forma de/taxas e razbes. Em __sua maioria, tais indicadores exigem ajustes de risco
que visam pbndefa’r os resultados segundo ,a gravidade dos casos dos pacientes atendidos, a fim
de evitar 1nJust1gas como desvantagens no pagamento a prestadores que atendem pac1entes mais

graves Cujo rlsco de maus resultados é malor ou a selecdo intencional de. pacientes menos

+

graves pelos prestadores, com o ObjetIVO de obter melhores resultados

Apesar das vantagens no uso de metodologlas de momtoramento do desempenho por mexo de’ |
mdlcadores € mesmo dlante do avango das metodologlas estatlstlcas empregadas em ajustes nos
riscos, seu uso para todo o .conjunto de servngos de satde-do’ pafs esbarra. em alguns desafios.

Entre 0s quals destaca-se o aprlmoramento dos sistemas de 1nformagao, uma Vez que em regra
| geral eles sio determinantes para a coleta dos dados Entre - os aspectos que premsam ser
aprlmorados encontram-se a: cobertura (grau de reglstro dos eventos) completltude (grau de
valores ndo nulos) e consxstencm (coeréncia entre varidveis relacmnadas) Até que se ultrapasse
esse desafio, o uso de mdlcadores assisténcias para monitoramento da- quahdade do cuidado

devers ocorrer de forma gradual

A ANS investe na melhoria dos sistemas de informagao no setor suplementar com destaque 'para

o padrdo de Troca.de Infoﬁnagées na Satide Suplementar — TISS. A TISS foi estabelecida como
padrﬁoeletr(‘)nicb obrigatorio _p’ara as trocas de dagios de atengdo a saude dos benef1c1arlos de.
' planos, entre. os- agentes da Saude 'Suplemént_.a.lr'. O objetivo .,é padromzar as agdes

administfativas _/subsidiar as ag(;és de avaliagio e‘acbmpanhémento econdmico, financeiro e

assistencial das operadoras de planos privados de ass1sten01a satide ¢ compor o Registro

Eletronico de Satide. Todo o processo-de desenvolv1mento e aperfelgoamento do padrﬁo reali'za-

se de forma part1c1pat1va na busca de consenso entre 0s representantes dos atores do setor no |
ambito do COPISS (Comlte de Padronlzagao de Informagoes em Saude Suplementar) A ANS'
entende que estimular-o bom uso do Padrio TISS é uma forma de induzir a melhorla dos dados

q'. . . -

-

6 GROENE 0, “SKAU, J. K. H.; FROLICH, A. An mternatlonal review of projects on hospltal performance _
assessment. Int. Journal for Quality in Health Care; v. 20, n. 3, p.162-171, 2008. .
7 KONDILIS, E.; GAVANA, M.] GIANNAKOPOULOS, S.; SMYRNAKIS, E; DOMBROS, N.; BENOS A
Payments and quahty of care in prlvate for~proﬁt and public hospltals in Grcece BMC Health Serv. Res., n. 11, p.

234,2011. '
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- _informados ¢ de preparar o setor para a wtilizagdo de indicadores assisténcias, em eSpec\i{
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indicadores de resultado, para o monitoramento da qualidade do\_cuig;lado.

‘Outra forma de avaliagdo dos servigos de saﬁde ¢ a acreditagio. Nesse sistema hd maior controle

2z

sobre a: coleta de -dados e é utlhzada em geral, documentac;ao na qual se padromza 0s
procedlmentos de coleta e se Justlflca 01ent1f1camente 0 uso das medldas A acredltagao € um
proced;mepto de verificacdo externa dos recursos institucionais e dos processos adotados pelas
instituig(;és que méde indiretamente a qualidade da assisténcia através de um conjunto dé
padroes prev1amente aceltos e consoantes com os_ atrlbutos de quahdade €omo aqueles
propostos pelo IOM con31derados minimos (ou base) ou mais . elaborados e exxgentes com
dlferentes niveis de satlsfagao e quahfxcag:ao8 Entretanto a acredltagao nao avalia. mdlcadores‘
“de resultado sendo esta uma llmltagao 1mportante para seu uso como unico critério para

ava11agao de quahdade T _ S L .

i

Seu carater voluntarlo pressupoe que apenas as orgamzag:oes realmente mteressadas na melhorla
da qualidade - dos seus Servigos se habllltem para a avahagao O caréter’ perlodlco garante a
melhorla contlnua p01s para manter o status de acreditado, todo o processo de avallagao deve
ser refelto em 1ntervalos de tempo pre—defmldos Quanto ao caréter reservado 51gn1f1ca que os
resultados da avahag:ao so Serao tomados pubhcos sea orgamzagao for cons1derada acred1tada

garantlndo assim, a confldenmalldade das 1nformagoes9 10

3. Projetos de Melhoria’da Qualidade em _sal'lde - o IR

Para além do inVestimento na avaliagio da qualidade dos servigos de'l‘saﬁde, é imprescindivel
investir em projetos de methoria da qualidadé dos servigos. Para tal, se faz necessdrio iinplantar
.um novo arranjo orgamzatlvo da prestagao de servu;os de satide com or)entagao para a '
qualldade e que oferegam cuidados abrangentes Jntegrados e aproprlados a0 longo do tempo e

assegurem a aten(;ao no primeiro contato Tal rearranjo requer uma solida fundamentag:ao legal

: mstltucxonal e organizacional, bem como recursos. humanos fmancelros e tecnologlcos 3

: adequados e sustentavels Além . disso, demanda pratlcas otlmlzadas de gerenc1amento e"-;_

.

orgamzagao em todos 0s mvels para alcangar eficiéncia e efet1V1dade Para isso sera necessano

dar mals “atengio as necess1dades estruturals € operac1onals dos prestadores de serv1gos de
saude e desenvolver mterveng;oes com’ foco no acesso, fmanmamento aprbprlado adequagao e

sustentabﬂldade de recursos eno desenvolwmento de estrategLas para gerenc1ar a mudanga

.

8 FELDMAN L B.; GATTO M. A F CUNHA 1. C K. 0 Hlstona da evolugao da quahdade hospltalar dos padroes a
acredltagao Acta Paul Enferm.;18(2): 213-9, 2005 ' :
9 SCHIESARI, LM.C. Resultados de iniciativas .de qualidade em hOSplta.lS brasileiros [Tese de Doutorado -

Ciéncias]. Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. $do Paulo: USP, 2003. _ '
0 SEABRA, S.AK. Acreditagdo, em organizagGes hospitalares [Dissertagdo de - Mestrado] Faculdade de
Administragéo, Contabilidade e Economxa da Pontificia Umvers1dade Cat6lica do RIO Grande do Sul.Porto Alegre
PUC-RS, 2007. -~ .. _ L » o~ . :
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Trata—se de um processo de médio prazo, no qual a AN S por meio da DIDES esta 1nvest1ndo por
meio de um Acordo de Cooperagao Tecmca, a partlr da 1mplementagao de PrOJetos Pilotos, com
0 objetivo de induzir a adogao de boas préticas com vistas a melhona da qualidade na produgao _
de satide e seguranga do paciente, baseadas em evidéncia cientifica, na prestagio de serv1g:os de
saude no setor suplementar O propésito do Acordo € formar uma comunidade de aprendlzagem
em torno da seguranga do paciente ¢ melhorar os indicadores com intervengdes orientadas. A
: metodologla utilizada é a Ciéncia da Melhoria, que aponta métodos que podem contr1bu1r para
| melhorar 08 resultados da satide e redu21r 0s custos ao identificar as melhores praticas quer nao | .

s3o amplamente seguldas ea crlar uma estrutura elaborada para apoiar a sua 1mp1ementa(;ao
4. A Regulamentagao do Fator de Quahdade

_ Conforme definido na Resolugao Normatlva RN n° 364/2014, em seu Art 7, §2° f01 proposto
~na Instru¢do Normativa n° 61 a utilizagio de um fator de-qualidade estabelecido. pela AN S para
_“hospitais, para a composi¢do do fndice de reajuste definido pela ANS, quando couber conforme

- Art. 3° desta mesma Resolugao

Considerando:

-~

O 'prazo de 1 (um) ano para entidades hospltalares e?2 (d01s) anos para 0s proﬁsswnaxs de
: saude laboratérios, clinicas ¢ outros estabelec1mentos de satide, para o inicio da aplicacio -
o do Fator de Quahdade desde a pubhcagao da RN n°364/2014 conforme instituido no Art. 9
desta RN em redagio dada pela RN r° 391 para-o inicio da aphcagao do fator de quahdade

. spbre o reajuste da AN S; ] _
A ex1stenc1a de um mstema formal de acredltagao de serv1g:as 1ncluswe com certificagio
' mtefnacwnal bem como o reconhec1mento da ut111dade e vahdade desta forma de avallagao

© no campo c1ent1ﬁco da quahdade

0 mvestlmento eo perlodo de tempo envolvxdos com um _processo de acredltag:ao de

servu;os de saide; {

A necesmdade de estlmulo ao uso adequado do Padrao TISS com vxstas a melhorla dos
'dados dlspomvels no\vsetor suplementar em niveis adequados de cobertura completltude e ._
' _consmtencxa que permltam a construgao de um momtoramento a pamr de 1ndlcadores de .I

qualidade, em especial de resultados, com vahdade e conflanga,

- A 1mplementagao do-Projeto Parto Adequado como 0 prlmelro projeto de melhorla da-

qualidade dos servigos de saude 1nst1tu1do pela D]DES/ANS em uma 1n1c1at1va conjunta L

com o Hospltal Israehta Albert Elnsteln eo Instttute for Healthcare Improvement (IHD) e ‘
" -apoio do M1n1ster10 da Saude 0 qual tem como Ob_]ethO elaborar, testar, avaliar e .

\d1ssem1nar modelos de atengdo a parto € nasc1rnento que favoregam qualldade dos servigos, -

A
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Nota n®: 34/2015/COBPC/GERAR/DIDES

Assunto: Critérios de qualidade considerados para fins de aplicagdo do inciso Il, do art. 42
da Instrucdo Normativa — IN n? 61, de 4 de dezembro de 2015, da Diretoria de

Desenvolvimento Setorial — DIDES, da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS.

Contextualizagao

A lei de criagdo da ANS (9.961/2000) instituiu em seu artigo 49, inciso I, que compete a
agéncia “estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras”. A abordagem especifica da relacdo entre operadoras e
prestadores surgiu em 2002, quando a ANS iniciou a discussao sobre a necessidade de
regular as relagdes que eram estabelecidas, no sentido de mediar e amenizar os conflitos
e tensOes existentes entre esses atores para aprimorar o funcionamento do setor. A
fixacdo de critérios para reajustes de valores pagos nos contratos estabelecidos, bem
como de sua forma e periodicidade, foi normatizada no ano de 2003, com as Resolugbes
Normativas RN n242/2003 — para servigos hospitalares, RN n254/2003 — para SADT e RN
n271/2004 — para profissionais de salde ou pessoas juridicas que prestam servigos em

consultdrios.

Em dezembro de 2014, motivada pela Lei n? 13.003 de junho de 2014, que alterou a Lei n2
9.656/1998 visando mudancas na regulamentacdo dos contratos escritos entre
operadoras e prestadores, a ANS publicou as Resolug6es Normativas RN n2363, RN n2364,
RN n2365, IN ne56. Estas resolugdes alteraram as normas vigentes que versavam sobre o
tema, com destaque ao indice de reajuste previsto na RN n2364/2014, definido pela ANS
como forma de reajuste nos contratos escritos, para casos onde houver previsdao
contratual de livre negocia¢do como Unica forma de reajuste e nos casos onde ndao houver
acordo entre as partes ao término do periodo de negociagdo previsto na RN n2363/2014.
Em 04 de dezembro de 2015, a ANS publicou a Resolugdo Normativa RN n2 391, alterando
os artigos 32, 92 e 72 da RN 364 e a Instrugdo Normativa — IN n2 61, que dispde sobre o

Fator de Qualidade para Hospitais.
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Ao indice de reajuste definido pela ANS, a RN n2364/2014 previu atrelar a aplicagdo de um

Fator de Qualidade, conforme segue abaixo:

Art. 72 Ao indice de reajuste definido pela ANS serd aplicado um Fator de
Qualidade a ser descrito através de Instrugdo Normativa.

§ 12 Para os profissionais de saltide a ANS utilizard na composicdo do Fator de
Qualidade critérios estabelecidos pelos conselhos profissionais correspondentes
em parceria com a ANS em grupo a ser constituido para este fim.

§ 22 Para os demais estabelecimentos de satide a ANS utilizard na composi¢do do
fator de qualidade certificados de Acreditacdo e de Certificagdo de servigos
estabelecidos no setor de salide suplementar, em grupo a ser constituido para este

fim.

§ 32 Na composicdo do Fator de Qualidade também poderdo ser utilizados
indicadores selecionados, bem como a participa¢do e 0 desempenho em projetos e
programas de indugdo da qualidade, conforme a ser definido pela DIDES (redagdo

dada pela RN n2 391).

As dificuldades de negociacdo para pagamentos e reajustes de servigos de saide trazem
impactos negativos sobre a qualidade da assisténcia, pois interferem na manutengao de
custos compativeis com a sustentabilidade e o desenvolvimento do setor de saude

suplementar, consequentemente afetando a garantia de acesso dos beneficidrios e um

atendimento centrado em suas necessidades. E nesse bojo que se estabeleceu uma

clausula de arbitragem com a vinculagdo entre o reajuste concedido anualmente aos

prestadores e sua qualidade.

Destaca-se a finalidade institucional da ANS em promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a salde e, de acordo com a Lei n2 9.961/2000, exercer o controle
e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutengdo e qualidade
dos servigos prestados aos beneficidrios, direta ou indiretamente, pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a salde. Nesse ambito, sobressaem entre suas
competéncias o estabelecimento de pardametros e indicadores de qualidade, bem como de
critérios de afericdo e controle da qualidade dos servicos.
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Avalia¢do da Qualidade em Salide

A qualidade pode ser entendida como um atributo ou propriedade do cuidado em sadde
que se apresenta em maior ou menor nivel e implica, como objeto primario de estudo, um
conjunto de atividades que ocorrem entre profissionais e pacientes. A “avaliagdo da
qualidade”, por conseguinte, é uma medida da extensdo desse atributo ou propriedadel.
O conceito mais atualmente utilizado para definir “qualidade do cuidado” é o do Instituto
de Medicina dos EUA (IOM), e se refere ao grau em que os servigos de satde voltados
para individuos e populagdes aumentam a probabilidade de resultados desejados e sdo

consistentes com o conhecimento profissional corrente2.

No campo da pratica da avaliagdo de qualidade, ela tem sido definida segundo dois
grandes pdlos: por um lado, de maneira genérica, como sindnimo de exceléncia, zero
defeito; por outro, de maneira desagregada, reconhecendo-se sua complexidade e
propondo-se abordagens multidimensionais que consideram conjuntos de atributos e,
portanto, em geral implicam interpretagdes e analises parciais e contextualizadas3. O IOM

definiu, em 2001, seis dimensOes de qualidade, as quais possuem ampla adesdo

internacional, sdo elas: segurancga, efetividade, centralidade no paciente, oportunidade,

eficiéncia e equidade. Recentemente, no processo de revisdo da estrutura do Programa
Qualiss Monitoramento, a ANS propds uma consolidacdo das dimensdes de qualidade em
trés niveis: organizacdo da seguranga, eficiéncia/resolubilidade, e centralidade no

paciente,

Independentemente dos conceitos e abordagens aplicados, desde a década de 1980
discute-se a complexidade dos processos de avaliagdo da qualidade e sua relagdo com a
6pria complexidade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saide, em que ha

variagdes nos produtos esperados e amplo leque de objetivos a serem alcangados. Ainda

1 DONABEDIAN, A. The definition of quality: a conceptual exploration. Explorations in quality assessment and
monitoring, The definition of quality and approaches to its assessment (One). Michigan: Health Administration Press.
Ann Arbor, v. I, 1980.

2 JOM - Institute of Medicine. Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st century. Washington, DC:
National Academy Press, 2001.

3 CAMPBELL, S. M.; ROLAND, M. O.; BUETOW, A. S. Defining quality of care. Soc. Sci. Med., n. 51, p. 1611-1625,
2000.

Av. Augusto Severo, 84 | Gloria
Rio de Janeiro/RJ | CEP: 20021-040

www.ans.gov.br | Disque-ANS: 0800 701 9656




assim, é consenso que, considerando a natureza multidimensional do conceito de

qualidade, ndo ha um UGnico critério para julga-lal.

Indmeras iniciativas de avaliagbes comparativas da qualidade de servigos de salde tém
sido implementadas, com propostas metodolégicas e uso de indicadores variados, tendo
por finalidade utilizar informagdes sobre a qualidade do cuidado para tomar decisdes
administrativas, incluindo sistemas de pagamento e de composicdo de incentivos
financeiros baseados na qualidade4,5,6,7. Como por exemplo, pagamento por

performance, orcamento global e shared savings program.

No contexto em que os sistemas de saude sofrem pressbes de diversas naturezas, as
medidas de desempenho tém sido entendidas como importante componente no conjunto
de esforgos para melhorar a qualidade do cuidado em salde, promovendo a
responsabilizagdo e a transparéncia na prestacdo de contas (accountability) e expressando
a maior preocupagdo sobre o controle de custos e a prestagdo de cuidados equanimes,

com menor variagdo na pratica clinica6,7.

As experiéncias do uso de medidas de qualidade para vinculacdo a sistemas de pagamento
em diversos paises baseiam-se no monitoramento de indicadores de desempenho,
expressos geralmente na forma de taxas e razbes. Em sua maioria, tais indicadores exigem
ajustes de risco que visam ponderar os resultados segundo a gravidade dos casos dos
pacientes atendidos, a fim de evitar injusticas como desvantagens no pagamento a
prestadores que atendem pacientes mais graves cujo risco de maus resultados é maior, ou
a selecdo intencional de pacientes menos graves pelos prestadores, com o objetivo de

obter melhores resultados.

Apesar das vantagens no uso de metodologias de monitoramento do desempenho por

meio de indicadores, e mesmo diante do avango das metodologias estatisticas

4 CHASSIN, M. R;; LOEB, J. M,; SCHMALTZ, S. P.; WACHTER, R. M. Accountability measures: using measurement
to promote quality improvement. N Engl. J Med., v. 363, n. 7, p. 683-688, 2010.

5 FUNG, V.; SCHMITTIDIEL, J. A.; FIREMAN, B.; MEER, A.; THOMAS, S.; SMIDER, N.; HSU, J.; SELBY, J. V.
Meaningful variation in performance: a systematic review. Med. Care, v. 48, n. 2, p. 140-48, 2010.

¢ GROENE, 0.; SKAU, J. K. H.; FROLICH, A. An international review of projects on hospital performance assessment.
Int. Journal for Quality in Health Care, v. 20, n. 3, p.162-171, 2008.

" KONDILIS, E.; GAVANA, M.; GIANNAKOPOULOS, S.; SMYRNAKIS, E.; DOMBROS, N.; BENOS, A. Payments
and quality of care in private for-profit and public hospitals in Greece. BMC Health Serv. Res., n. 11, p. 234, 2011.
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empregadas em ajustes nos riscos, seu uso para todo o conjunto de servigos de satde do
pais esbarra em alguns desafios. Entre os quais, destaca-se o aprimoramento dos sistemas
de informagdo, uma vez que em regra geral eles sdo determinantes para a coleta dos
dados. Entre os aspectos que precisam ser aprimorados, encontram-se a: cobertura (grau
de registro dos eventos), completitude (grau de valores n3o nulos) e consisténcia
(coeréncia entre varidveis relacionadas). Até que se ultrapasse esse desafio, o uso de
indicadores assisténcias para monitoramento da qualidade do cuidado devera ocorrer de

forma gradual.

A ANS investe na melhoria dos sistemas de informagdo no setor suplementar com
destaque para o padrdo de Troca de Informagdes na Saude Suplementar — TISS. A TISS foi
estabelecida como padrdo eletrdnico obrigatério para as trocas de dados de atengdo a
salide dos beneficidrios de planos, entre os agentes da Saude Suplementar. O objetivo é
padronizar as agcbes administrativas, subsidiar as a¢gdes de avaliagdo e acompanhamento
econdmico, financeiro e assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude e compor o Registro Eletronico de Saude. Todo o processo de desenvolvimento e
aperfeicoamento do padréo realiza-se de forma participativa, na busca de consenso entre
os representantes dos atores do setor no ambito do COPISS (Comité de Padronizagdo de
Informagdes em Satde Suplementar). A ANS entende que estimular o bom uso do Padrao
TISS é uma forma de induzir a melhoria dos dados informados e de preparar o setor para a
utilizacdo de indicadores assisténcias, em especial indicadores de resultado, para o

monitoramento da qualidade do cuidado.

Outra forma de avaliagdo dos servigos de saide é a acreditagdo. Nesse sistema ha maior
controle sobre a coleta de dados e é utilizada, em geral, documentagdo na qual se
padroniza os procedimentos de coleta e se justifica cientificamente o uso das medidas. A
acreditacdo é um procedimento de verificagdo externa dos recursos institucionais e dos
processos adotados pelas instituicdes, que mede indiretamente a qualidade da assisténcia
através de um conjunto de padrdes previamente aceitos e consoantes com os atributos de

qualidade como aqueles propostos pelo IOM, considerados minimos (ou base) ou mais
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elaborados e exigentes, com diferentes niveis de satisfagdo e qualificacdo8. Entretanto, a

acredita¢do ndo avalia indicadores de resultado, sendo esta uma limitagdo importante

para seu uso como Unico critério para avalia¢do de qualidade.

Seu carater voluntario pressup8e que apenas as organizacdes realmente interessadas na
melhoria da qualidade dos seus servicos se habilitem para a avaliagdo. O carater periddico
garante a melhoria continua, pois para manter o status de acreditado, todo o processo de
avaliacio deve ser refeito em intervalos de tempo pré-definidos. Quanto ao carater
reservado, significa que os resultados da avaliagdo sO serdo tornados publicos se a
organizagdo for considerada acreditada, garantindo assim, a confidencialidade das

informag6es9,10.
Projetos de Melhoria da Qualidade em satide

Para além do investimento na avaliagio da qualidade dos servicos de saude, é
imprescindivel investir em projetos de melhoria da qualidade dos servigos. Para tal, se faz
necessario implantar um novo arranjo organizativo da prestacdo de servicos de satide com
orientacdo para a qualidade e que oferecam cuidados abrangentes, integrados e
apropriados ao longo do tempo e assegurem a ateng¢do no primeiro contato. Tal rearranjo
requer uma sdlida fundamentagdo legal, institucional e organizacional, bem como
recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos adequados e sustentaveis. Além disso,
demanda praticas otimizadas de gerenciamento e organizacdo em todos os niveis, para
alcangar eficiéncia e efetividade. Para isso serd necessdrio dar mais atengdo as
necessidades estruturais e operacionais dos prestadores de servicos de salde, e
desenvolver intervengbes com foco no acesso, financiamento apropriado, adequagdo e
sustentabilidade de recursos e no desenvolvimento de estratégias para gerenciar a

mudanga.

8 FELDMAN, L.B.; GATTO, M.A.F.; CUNHA, .C K.O. Histbria da evolugdo da qualidade hospitalar: dos padrGes a
acreditagio. Acta Paul Enferm.;18(2):213-9, 2005.

? SCHIESARI, L.M.C. Resultados de iniciativas de qualidade em hospitais brasileiros [Tese de Doutorado — Ciéncias].
Faculdade de Medicina da Universidade de S@o Paulo. Sdo Paulo: USP, 2003.

1" SEABRA, S.AK. Acreditagio em organizagbes hospitalares [Dissertagio de Mestrado]. Faculdade de Administraggo,
Contabilidade e Economia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.Porto Alegre‘ PUC-RS, 2007.
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Trata-se de um processo de médio prazo, no qual a ANS por meio da DIDES estd
investindo por meio de um Acordo de Cooperagdo Técnica, a partir da implementagéo de
Projetos Pilotos, com o objetivo de induzir a adogdo de boas praticas com vistas a
melhoria da qualidade na produgdo de saide e seguranga do paciente, baseadas em
evidéncia cientifica, na prestacdo de servigos de satide no setor suplementar. O propdsito
do Acordo é formar uma comunidade de aprendizagem em torno da seguranga do
paciente e melhorar os indicadores com intervengdes orientadas. A metodologia utilizada
é a Ciéncia da Melhoria, que aponta métodos que podem contribuir para melhorar os
resultados da saude e reduzir os custos ao identificar as melhores praticas que nao sdo

amplamente seguidas e a criar uma estrutura elaborada para apoiar a sua implementagao.

A Regulamentagdo do Fator de Qualidade

Conforme definido na Resolugdo Normativa RN n2 364/2014, em seu Art. 72, §29, foi
proposto na Instrugdo Normativa n2 61 a utilizacdo de um fator de qualidade estabelecido
pela ANS, para hospitais, para a composi¢do do indice de reajuste definido pela ANS,

quando couber, conforme Art. 32 desta mesma Resolugao.
Considerando:

e O prazode 1 (um)ano para entidades hospitalares e 2 (dois) anos para os profissionais
de saude, laboratodrios, clinicas e outros estabelecimentos de satde, para o inicio da
aplicagdo do Fator de Qualidade desde a publicacio da RN n2364/2014, conforme
instituido no Art. 92 desta RN em redagdo dada pela RN n2 391, para o inicio da
aplicagdo do fator de qualidade sobre o reajuste da ANS;

A existéncia de um sistema formal de acreditagdo de servigos, inclusive com
certificagdo internacional, bem como o reconhecimento da utilidade e validade desta
forma de avaliacdo no campo cientifico da qualidade;

» O investimento e o periodo de tempo envolvidos com um processo de acreditagdo de
servicos de saude;

e A necessidade de estimulo ao uso adequado do Padrao TISS, com vistas a melhoria dos
dados disponiveis no setor suplementar em niveis adequados de cobertura,
completitude e consisténcia, que permitam a constru¢do de um monitoramento a
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partir de indicadores de qualidade, em especial de resultados, com validade e
confianga;

e Aimplementagdo do Projeto Parto Adequado como o primeiro projeto de melhoria da
qualidade dos servicos de satde instituido pela DIDES/ANS, em uma iniciativa conjunta
com o Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement (IHl)
e apoio do Ministério da Salde, o qual tem como objetivo elaborar, testar, avaliar e
disseminar modelos de atengdo a parto e nascimento que favore¢am qualidade dos
servigos, valorizem o parto normal e contribuam para a redugdo dos riscos
decorrentes de cesarianas desnecessarias;

® A necessidade de estimulo a adogdo de medidas de seguranga do paciente, como
parte das agbes de melhoria da qualidade dos servicos de saude;

A Instrugdo Normativa n2 61 propde:

Utilizar os programas de acreditagdo ja estabelecidos e reconhecidos no Brasil, bem
como critérios estabelecidos nos projetos da DIDES/ANS de indugio da qualidade
como parametros para a aplicacdo do Fator de Qualidade.

Estratificacdo do indice de reajuste definido pela ANS (IPCA) para prestadores de
servigos hospitalares em trés percentuais: 105% do IPCA; 100% do IPCA e 85% do IPCA.
Utilizar, nesse primeiro ano, o processo de acreditacgdo como parametro mdaximo
(105%) e a participagdo e cumprimento dos critérios estabelecidos nos projetos da
DIDES de indugdo da qualidade como pardmetro intermedidrio (100%);

Definir que hospitais que ndo possuem acreditagdo e ndo atenderem aos critérios
definidos pela ANS para aplicagdo do reajuste serdo classificados no parametro
minimo (85%);

Considerar Hospital Acreditado aquele que possui certificado de acreditagdo em nivel
maximo emitido por instituigdes que tenham obtido reconhecimento da competéncia
para atuar como Instituicdes Acreditadoras no ambito dos servicos de satde pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO ou pelo The
International Society for Quality in Health Care — ISQUA;
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Para os reajustes ocorridos no periodo de 22 de dezembro de 2015 a 31 de dezembro de

2016, conforme dispde na IN DIDES n2 61, os indicadores e programas de indugdo da

qualidade assistencial utilizados para a elaboragdo dos critérios de qualidade para fins de

aplicagdo do percentual intermediario definido no art. 49, inciso Il da IN DIDES n? 61

serao:

Proporgdo de guia eletronica de cobranga na versdo 3 do Padrdo TISS;
Nucleo de seguranca do paciente cadastrado na ANVISA;
Proporgdo de readmissdo em até 30 dias da ultima alta hospitalar; ou
Efetiva participacdo no Projeto Parto Adequado, comprovada pela melhoria no
indicador proporgao de partos vaginais.
A aplicagdo do percentual intermedidrio definido no art. 42, inciso Il da IN DIDES n2 61

seguird o fluxo a seguir:
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Deste modo, conforme descrito no fluxo acima, aqueles hospitais que ndo possuem
certificado de acreditagdo em nivel maximo, para fazer jus ao percentual de 100% do IPCA
previsto no Inciso Il, Art. 42 da IN DIDES n2 61, o hospital devera obrigatoriamente cumprir
a meta do indicador Proporgao de guia eletronica de cobranga na versdo 3 do Padrdo TISS
e ter efetiva participagdo no Projeto Parto Adequado, comprovada pela melhoria no
indicador propor¢do de partos vaginais ou cumprir a meta dos indicadores: Nucleo de
seguranca do paciente cadastrado na ANVISA e Proporg¢do de readmissdao em até 30 dias
da dltima alta hospitalar. As fichas Técnicas dos indicadores mencionados, com as

respectivas metas, encontram-se anexas a esta Nota.

Os critérios de qualidade descritos serdo revisados anualmente, podendo-se excluir,

alterar ou incluir novos parametros, considerando as politicas regulatdrias do setor e
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andlise de possiveis impactos ou dificuldades para implementa¢do. Espera-se que no
médio prazo, com o aprimoramento do Programa de incentivo a Qualificagdo de
Prestadores de Servigos da Saude Suplementar — Qualiss, em seu componente de
Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos, avancemos na andlise de
indicadores de resultado em saliide e esse passe a ser o critério de pontuagdo maxima

para o Fator de Qualidade.

Jacqueline Alves Torres
Gerente-Executiva de Aprimoramento do

Relacionamento entre Prestadores e Operadoras

De acordo. Em 17/12 /2015,

MICHELLE MELLO DE SOUZA

Diretora Adjunta de Desenvolvimento Setorial

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA
Diretora de Desenvolvimento Setorial
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Proporgio de guia eletrénica de cobranca na versao 3 do Padrido
TISS

Conceituacao
Proporgdo de guia de cobranga em meio eletrénico recebida pela operadora de plano
privado de assisténcia a salide, dentre as guias enviadas pelo prestador de servigo de

salde da operadora.

Método de cdlculo

Total de guias eletrénicas de cobranca na versdo 3 do Padrao TISS

Total de guias de cobranga

Defini¢Bes de termos utilizados
Guia de cobranca eletrénica é a mensagen enviada pelo prestador de servigo de saude
a Operadora solicitando pagamento de aten¢do a salide prestada a beneficidrios da

operadora.

O prestador de servigo de salde serd identificado pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide (CNES) e tipo de estabelecimento igual a hospital geral,

hospital especializado e hospital dia.

O Plano de Contingéncia é o conjunto de regras e formuldrios estabelecidos para dar

continuidade ao processo de trabalho na interrupgdo temporaria das trocas eletrénicas.

Interpretacdo

A totalidade de guias eletrénicas de cobranga na versdao 3 do Padrdo TISS indica
atendimento aos normativos da ANS e estabilidade do meio de comunicag3o.
Uso

O indicador possibilita avaliar a conformidade do relacionamento prestador de servigo
de satide com a operadora de plano privado de assisténcia a salde, com um ato

regulatdrio emitido pela ANS.
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Indicadores de Seguranca do Paciente

1-NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE CADASTRADO NA ANVISA

Conceituagao
Hospitais que compdem a rede assistencial dos planos privados de assisténcia a satde que
possuem nlcleo de seguranga do paciente (NSP) cadastrado na Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitéria, de acordo com orientagdo dada na Nota Técnica ANVISA n201/2015,

no periodo de analise,

Defini¢do de termos utilizados no Indicador
Nuacleo de Seguranga do Paciente (NSP) - instdncia do servigo de saude criada para

promover e apoiar a implementagdo de ag¢Ges voltadas a segurancga do paciente.

Critérios de Exclusdo

Este indicador ndo se aplica aos estabelecimentos de salde ndo hospitalares.

Interpretagdo do Indicador
Mede o nimero de hospitais com NSP cadastrados na ANVISA com vistas a estimular a
melhoria continua dos processos de cuidado e do uso seguro de tecnologias da saude; a
disseminagdo sistematica da cultura de seguranga; a articulagdo e a integragdo dos
processos de gestdo de risco e a garantia das boas praticas de funcionamento do servigo

de salde.

Usos
Estimular as agdes voltadas a seguranga do paciente no setor suplementar de saude,
conforme previsto nas atribuicbes da Geréncia-Executiva de Aprimoramento do

Relacionamento entre Prestadores e Operadoras — GERAR, de acordo com o inciso Il do
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art. 23C da Resolugdo Normativa-RN n2 366, de 15 de dezembro de 2014: planejar,
desenvolver e executar agdes relacionadas a Politica Nacional de Seguranga do Paciente

no ambito da saude suplementar.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagdes

A Resolugdo - RDC n2 36/2013 estabelece que todos os servigos de saide abrangidos pela

norma devem constituir nacleos de seguranca do paciente- NSP e que estes devem
proceder a notificagdo de eventos adversos associados a assisténcia a saide — EAs. De
2014 até hoje temos 1.283 NSP cadastrados na ANVISA e, portanto aptos a notificarem
EAs pelo sistema Notivisa 2.0. Considerando que no pais existem cerca de 6.000
estabelecimentos hospitalares verifica-se que o nimero de NSP cadastrados esta aquém

do esperado.

Meta
A meta é ter 100% dos hospitais que compdem a rede assistencial dos planos privados de
assisténcia a satde com NSP cadastrados na ANVISA.
Para atingi-la, cada estabelecimento de salde serd mensurado individualmente, quanto a

presenca de NSP cadastrado.

Pontuagao

Resultado Obtido Pelo Prestador Pontuacdo

NSP cadastrado ValordeOal

NAO 0

SIM 1

MS/ANVISA
MS/DATASUS/CNES
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Acdes esperadas para causar impacto no Indicador
Estimular a criagdo de NSP nos estabelecimentos de salde através da disseminagdo da
importdncia da cultura de seguranga e melhoria da qualidade nos servigos de saude.
Limitacoes e Vieses
Problemas referentes a qualidade de preenchimento do cadastro ou existéncia do ntcleo
ndo cadastrado na ANVISA.

Referéncias

. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA. NOTA TECNICA

GVIMS/GGTES/ANVISA N¢ 01/2015 Orientagdes gerais para a notificacdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia a satude. 12 jan 2015.

. Brasil. Ministério da Satide. Portaria n2 529, de 12 de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Didrio Oficial da Unido, 2 abr. 2013.

. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA. Resolugdo da Diretoria
Colegiada da Anvisa — RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agbes para a
seguranca do paciente em servigos de saude e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, 26 jul 2013.

. Brasil. Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS. Resolugdo Normativa-RN n2 366,
de 15 de dezembro de 2014. Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar - ANS, instituido pela Resolugdo Normativa - RN n2 197, de 16 de julho de
2009, e a RN n2 198, de 16 de julho de 2009, que define o quadro de cargos
comissionados e cargos comissionados técnicos da ANS. Diario Oficial da Unido, 16 dez

2014.

Av. Augusto Severo, 84 | Gloria
Rio de Janeiro/RJ | CEP: 20021-040

www.ans.gov.br | Disque-ANS: 0800 701 9656




ina  J

Proporgio de readmissiao em até 30 dias da ltima alta hospitalar

Nome

Propor¢do de readmissdo em até 30 dias da ultima alta hospitalar.
Conceituagdo

Proporgdo de readmissdes ocorridas em até 30 dias apds a (ltima alta hospitalar
Importancia

As readmissoOes hospitalares, quando ndo planejadas, podem representar deficiéncias no
atendimento das necessidades correspondentes a determinada doenca (Borges e Turrini,

2011).

As readmissGes hospitalares podem ser classificadas em planejadas e eventuais. As
planejadas sdo aquelas necessdrias para a continuidade da avaliagdo diagndstica ou
terapéuticas. As eventuais podem ser agrupadas em potencialmente evitdveis e ndo
evitaveis. Quanto menor o intervalo entre a primeira admissdo e a readmissao, maior a
possibilidade do retorno por complica¢do ter sido potencialmente evitavel (Kossovsky e

col., 1999).

A readmissdo quando potencialmente evitdvel poderia ter sido evitada com melhor
gerenciamento do quadro clinico do paciente, adequado planejamento de alta, e provisdo
de recursos no domicilio para atender as necessidades do paciente. As readmissdes
também s3o um reflexo da potencialidade do paciente em se auto cuidar, de seus
comportamentos de salide, incluindo as condigGes biopsicossociais e culturais que

interferem nesse processo (Kirby e col., 2010).

A maioria das readmissGes potencialmente evitdveis é causada por complicagbes de um
procedimento cirdrgico e de doengas cronicas, que dependem da adesdo do paciente ao
tratamento para a estabilidade do quadro clinico. O fendmeno das readmissdes

7

hospitalares é
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fatores de risco envolvidos em sua ocorréncia, € possivel identificar a gravidade dos

pacientes atendidos em um determinado servigo de saude (Borges e Turrini, 2011).

Método de calculo

Numero total de readmissdes em qualquer hospital em

até 30 dias da ultima alta hospitalar

NUmero total de internagbes

Definicdo de termos utilizados no indicador:

a) Numerador:

Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Ultima alta hospitalar.

1. Admissdes por questdes de satide mental ndo sdo excluidos.

2. As criangas estdo incluidas neste indicador.

3. Internagdes por cancer e obstetricia devem ser excluidas

b) Denominador:

Namero total de internagdes hospitalares, respeitando os critérios de exclusdo a seguir:

1. Todas as condigdes de internagdo, com excegdo de cancer e obstetricia. Casos de um
dia, alta por morte, admissées na maternidade (com base na especialidade, tipo de
episédio, diagndstico), e aqueles com mengdo de um diagndstico de cancer ou

quimioterapia para o cancer sdo excluidos.
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2. Pacientes com mengdo de um diagndstico de cancer ou quimioterapia em qualquer

lugar nos 365 dias antes da admissdo também serdo excluidos.

3. Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada readmissdo é

contada uma vez.
4. ReadmissGes que terminam em morte também estarao incluidas no numerador.,
Interpretagao

1. O indicador mede a taxa de internagdes de pessoas que retornaram ao hospital no

prazo de 30 dias desde a ultima vez que deixaram o hospital depois de uma admisséo.

2. Internagdes por cancer e obstetricia sdo excluidos, pois, podem ser parte do plano de

cuidado do paciente.

Periodicidade de envio de dados

Anual

Publico-alvo

Pacientes readmitidos até 30 dias da ultima alta hospitalar.
Usos

1. Este indicador mede a capacidade progressiva do prestador em ajudar as pessoas a se

recuperarem de forma tdo eficaz quanto possivel.

2. H3 uma série de fatores, incluindo cuidados de saude, acompanhamento social e de
reabilitagdo que contribuem para a recuperagao efetiva depois de perfodos de doenga ou
lesdo. Se uma pessoa ndo se recupera bem, é mais provavel que o tratamento hospitalar
posterior seja necessario dentro de até 30 dias, que é a razdo pela qual este indicador é

utilizado para mensurar capacidade resolutiva na recuperagio do paciente (NHS,2014).
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Parametros, Dados e Recomendagdes

Em um estudo retrospectivo com registros de base hospitalar do ano de 2003, no Brasil,
identificou-se que, do total das admissdes, 714 (12,6%) eram readmissoes. As readmissdes
ocorreram em todas as faixas etdrias, aumentando a partir dos 40 anos, mas
principalmente apds os 80 anos. De todas as readmissBes, em 57% delas os pacientes
tinham o mesmo diagndstico da primeira admissdo e a maioria, 21,8%, teve como
diagndstico uma doenga do aparelho circulatério, principalmente a insuficiéncia cardiaca
congestiva e hipertensdo arterial. As demais condi¢es relacionadas as anemias, doengas
enddcrinas e neoplasias foram as principais causas de readmissdo. Dos pacientes, 25,8%
foram readmitidos até sete dias apos a admissdo anterior, 11,5% entre 8 e 15 dias, 13,8%
entre 16 a 30 dias e 18,9% em um intervalo de 31 a 60 dias ap0s a alta hospitalar. O
diagnéstico da primeira readmissdo foi o mesmo que o da admissdo anterior em 57,0%

dos pacientes, seguido pela ndo relagdo entre eles com 37,0% (Borges e Turrini, 2011).

A frequente readmissdo em pacientes com doengas obstrutivas pulmonares, dispneias e
insuficiéncias cardiacas crénicas é consistente com a nogdo de que pacientes que
apresentam sintomas associados a essas afecgbes estdo mais propensos a acreditar que
sua condicdo é séria o suficiente para procurar um servico de emergéncia ao invés de um

atendimento ambulatorial ou um servico de ateng¢do primadria a satude (Kirby e col., 2010).

Nos Estados Unidos, os dados do NCHS para 2012 indicam que houve, em até 30 dias da
Gltima alta hospitalar, 18,7% readmissdes hospitalares entre pacientes com pneumonia,
18,6% entre pacientes que apresentavam alguma condigdo aguda e 19,1% entre os que

apresentaram ataque cardiaco (NCHS, 2012).
Metas

Pretende-se que o uso deste indicador diminua o nimero de readmissGes em emergéncia
apds alta hospitalar, uma vez que varios estudos (Moreira, 2010; van Walraven e
colaboradores, 2011; Souza-Pinto e col., 2013; Fischer e col. 2014) apontam que a

propor¢do de readmissdo hospitalar € um indicador frequentemente utilizado como

Av. Augusto Severo, 84 | Gléria %

Rio de Janeiro/RJ | CEP: 20021-040 Sl ANS 15
. Agéncia Nacional de anos

www.ans.gov.br | Disque-ANS: 0800 701 8656 Saide Suplementar




e
parametro para qualidade assistencial. Estudo realizado no Brasil (Moreira, 2010) indica
que h3a, em termos globais, uma proporg¢do de readmissées hospitalares no pais de 19,8%,
com variagdes significativas entre as regiGes brasileiras (variacdo de 11,7 % na regido

Norte até 25,4% na regido Sul). Assim, considerando-se os resultados e as exclusGes

admitidas, propde-se uma meta objetiva de < 20%.
Fontes de dados

Prontuario médico

AgOes esperadas para causar impacto no indicador

1. Melhoria no gerenciamento do quadro clinico dos pacientes, adequado planejamento

de alta, e provisdo de recursos no domicilio para atender as necessidades do paciente.
2. Capacitagao constante da equipe que compde o quadro de profissionais do hospital.

3. Identificagdo de falhas em fluxos/protocolos de atendimento, para prover o cuidado

efetivo ao paciente, a fim de que haja a desejada reducdo de readmissdes hospitalares.
Limitagoes e vieses

1. Diferengas na gravidade da doencga, co-morbidades e outros fatores de risco potencial

podem contribuir para uma variagdo nos resultados.

2. Uma série de fatores fora do controle dos hospitais, como nivel socioecondmico das
populagdes e eventos anteriores a hospitalizagdo local, podem contribuir para a variagdo

encontrada.

3. Variagdo entre hospitais em relagdo ao tempo médio de permanéncia pode levar a
diferentes proporgdes de complicacbes que ocorrem nos hospitais, ao contréario do que

ocorre normalmente ap@s a alta hospitalar.

A

4. As readmisses podem ndo estar ligadas clinicamente a condigdo que levou a

internagdo anterior, requerendo cuidado clinico diferenciado para o paciente.
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5. Hospitais especializados exclusivamente em oncologia ou obstetricia deverdo informar

sua condi¢do quando do envio dos dados.
Auditoria

A ANS verificard, por intermédio dos dados da Troca de Informagdes na Saude
Suplementar (TISS) ou Comunicagdo de informagdo Hospitalar (CIH), valores divergentes

aos informados para fins de auditoria.
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Nota Técnica n? 87/2017/GEEIQ/DIDES/DIRAD-DIDES/DIDES

Assunto: Critérios de qualidade considerados para fins de aplicacdo do Fator de Qualidade
aos reajustes dos contratos dos Prestadores de Servicos de Salde, ano-base de 2017 a ser
aplicado em 2018.

| - Introdugao:

1. Os critérios para a aplicacao do Fator de Qualidade (FQ) ao reajuste dos contratos
dos prestadores de servicos de saude (ano-base 2017) a ser aplicado em 2018, sdo

descritos na presente nota técnica.

2. A Lei 13.003/2014 alterou a Lei 9656/1998, tornando obrigatdria a existéncia de
contratos escritos, firmados entre as operadoras de planos de saude privados e todas as
categorias de prestadores de servigos de salde, sejam servigos hospitalares, sejam clinicas
e laboratdrios, sejam profissionais de saude. Nesses contratos devem constar clausulas
prevendo o indice que serd empregado para o reajuste dos contratos e a periodicidade em

gue estes devem ser reajustados.

3. Com afinalidade de estabelecer regras claras para a assinatura de contratos entre
os entes regulados, a ANS publicou as Resolu¢cdes Normativas n2 363 e n? 364, em fins de
2014. ARN 363/2014 estabeleceu as regras gerais para a celebragdo dos contratos escritos
firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servicos
de atencdo a saude. A RN 364/2014, complementando o disposto na RN 363/2014,
estipulou que a ANS deveria definir um indice de reajuste, a ser aplicado pelas operadoras
de planos de assisténcia a saude aos seus prestadores de servi¢os de atencdo a saude, em

situacOes especificas.

4. O indice de reajuste escolhido pela ANS foi o IPCA, como estabelecido no Artigo 32

da RN 364/2014, alterada pela RN 391/2015:



“Art. 32 O indice de reajuste definido pela ANS, a que alude o § 42 do art. 17-A da
Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998, incluido pela Lei n? 13.003, de 24 de junho de
2014, é o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA” .

5. No Artigo 42 da RN 364/2014, explica-se, por conseguinte, em quais situagdes

especificas este indice devera ser aplicado:

“Art. 42 A operadora deverd utilizar o indice de reajuste definido pela ANS como
forma de reajuste nos contratos escritos firmados com seus Prestadores quando
preenchidos ambos os critérios abaixo:

I - houver previsdo contratual de livre negociacGo como Unica forma de reajuste; e
Il - ndo houver acordo entre as partes ao término do periodo de negociagdo,
conforme estabelecido na Resolu¢do Normativa - RN n® 363, de 11 de dezembro de
2014, art. 12, § 39”.

6. No artigo 72 da RN 364/2014, por outro lado, foi estipulado que haveria um Fator

de Qualidade (FQ) a ser aplicado ao indice de reajuste anual dos contratos:

“Art. 72 Ao indice de reajuste definido pela ANS serd aplicado um Fator de
Qualidade a ser descrito através de Instru¢do Normativa.

$ 12 Para os profissionais de saude a ANS utilizard na composigdo do Fator de
Qualidade critérios estabelecidos pelos conselhos profissionais correspondentes,
em parceria com a ANS, em grupo a ser constituido para este fim.

$ 22 Para os demais estabelecimentos de satude, a ANS utilizard, na composigéo do
fator de qualidade, certificados de Acreditacéio e de Certificac@o de servicos
estabelecidos no setor de saude suplementar, em grupo a ser constituido para este
fim.

$ 32 Na composigdo do Fator de Qualidade também poderdo ser utilizados
indicadores selecionados, bem como a participacéo e o desempenho em projetos e
programas de indugdo da qualidade, conforme a ser definido pela DIDES. (Incluido
pela RN n® 391, de 04/12/2015)".

7. Em sintese, a RN 364/2014 estabeleceu que o IPCA seria o indice de reajuste
estipulado pela ANS, mas que este s6 seria utilizado quando preenchidas duas condicdes:
guando o contrato possuisse clausula de livre negociacdo de reajuste entre as partes, e

quando estas ndo chegassem a um acordo nos primeiros 90 dias do ano. A RN 364/2014



estabeleceu igualmente a importancia da aplicagdo de um fator de qualidade como
modulador do indice de reajuste, e que estes critérios seriam estabelecidos por Instrugdo
Normativa da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES), apds discussdo em grupo
consultivo constituido por representantes dos prestadores, representantes de entidades
acreditadoras, conselhos profissionais e representantes de operadoras de planos de saude

privados.

8. Desta forma, nos anos subsequentes, a DIDES/ANS publicou duas Instrucdes
Normativas (IN), onde estdo descritos os critérios para a aplicagdo do FQ: IN n.2 61/2015

e IN n.263/2016 e suas alteragdes.

Il- Comité Técnico de Avaliacdo da Qualidade Setorial (COTAQ)

9. O Comité Técnico de Avaliacdo da Qualidade Setorial (COTAQ) foi instituido pela
RN n2405/2016, que dispGe sobre o Programa de Qualificagcdo dos Prestadores de Servigos
na Saude Suplementar — QUALISS. O COTAQ substituiu o Comité Gestor do Programa de
Divulgacdo da Qualificacdo de Prestadores de Servico na Saude Suplementa (COGEP),

instituido pela RN n2 267/2011, norma revogada pela RN n? 405/2016.
10. A finalidade do COTAQ esta descrita no artigo 42 da RN 405/2016:

Art. 42 O Comité Técnico de Avaliagdo da Qualidade Setorial - COTAQ é uma
instdncia consultiva coordenada pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial -
DIDES com a finalidade de auxiliar a ANS no estabelecimento de critérios de
aferi¢cdo e controle da qualidade da prestagdo de servigos na saude suplementar.

11. No ambito do COTAQ foram instituidos subgrupos divididos de acordo com o tipo
de prestadores de servicos de saude. A finalidade da reunido nos subgrupos é o de discutir
de forma mais aprofundada e diretamente com os interessados, os critérios para a

qualificacdo de prestadores e, em especial, para a afericdo do FQ de cada ano-base.



lll- Instrug6es Normativas da DIDES especificando as regras para aferigao do FQ dos
Prestadores de Servigos de Saude:

12. Como mencionado anteriormente, a DIDES publicou duas Instru¢cdes Normativas

(IN), especificando as regras para a afericdao do FQ, uma em 2015 e outra em 2016:

= [N n261/2015, com os critérios do FQ para os estabelecimentos Hospitalares;
= IN n? 63, alterada pela IN n® 64/2016, com os critérios do FQ para os
estabelecimentos ndo hospitalares e para os profissionais de saude.

13. De acordo com o artigo 42 da IN n2 61/DIDES/2015, sdo estes os critérios para a

aplicagdo do FQ ao reajuste dos estabelecimentos hospitalares:

“Art. 42 O fator de qualidade serd aplicado ao reajuste dos contratos escritos
firmados pelas Operadoras com seus Prestadores, nas situagdes previstas nesta
Instrugdo Normativa, em que couber a utilizagcdo do indice de reajuste definido pela
ANS conforme previsto na RN n2 364, de 2014, de acordo com os seguintes
percentuais:

I - 105% do IPCA para os Hospitais Acreditados;

Il - 100% do IPCA para hospitais néo acreditados que participarem e cumprirem os
critérios estabelecidos nos projetos da DIDES de indugdo da qualidade; e

Il — 85% do IPCA para hospitais que néo atenderem ao disposto nos incisos | e ll,
deste artigo”.

14. Ja, para os prestadores de servicos de saude nao hospitalares, o artigo 32 da IN n2

63/2016, alterada pela IN n2 64/2016, dispOs que o FQ seria aplicado desta forma:

“Art. 32 O Fator de Qualidade serd aplicado ao reajuste dos contratos escritos
firmados pelas operadoras com seus prestadores de servicos de aten¢do a saude
ndo hospitalares, nas situagdes previstas nesta Instrugdo Normativa, em que
couber a utilizagdo do indice de reajuste definido pela ANS conforme previsto na RN
n? 364, de 2014. (Redag¢do dada pela IN n® 64, de 2016).

Pardgrafo unico: O Fator de Qualidade serd aplicado de acordo com os seguintes
percentuais:

I - 105% (cento e cinco por cento) do indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo - IPCA para os prestadores de servigos de satude que se enquadrem nos
critérios estabelecidos para o Nivel A do Fator de Qualidade;



Il - 100% (cem por cento) do IPCA para os prestadores de servigcos de saude que se
enquadrem nos critérios estabelecidos para o Nivel B do Fator de Qualidade; e

Il — 85% (oitenta e cinco por cento) do IPCA para os prestadores de servicos de
saude que ndo atenderem ao disposto nos incisos | e Il deste artigo”.

15. Aqui cabe assinalar que os critérios para a afericdo e aplicacdo do FQ, foram
estabelecidos de forma ampla, nas Instru¢cdes Normativas, isto é, sem especificagcdo de
gue tipo de dados seriam apurados para determinar os niveis A e B do FQ para os
diferentes tipos de prestadores de servicos de salude, nem de como estes dados de
gualidade seriam compilados para fins de classificacdo no FQ. Assim, foi estabelecido, no
artigo 62 da IN n2 63, alterada pela IN n2 64/2016, que a ANS divulgaria, em seu portal
institucional na internet, uma nota técnica com os critérios para a afericdo e aplicacdo do

FQ dos prestadores.

16. A DIDES/ANS publicou, em novembro de 2015, a Nota Técnica n? 34, referente aos
critérios do FQ para prestadores hospitalares, ano-base 2015. Em 2016, foi publicada a
Nota Técnica n2 45 e uma Nota Explicativa, detalhando os critérios para a coleta de dados

e para a afericdo do FQ, ano-base 2016.
17. A NT n? 34 pode ser consultada aqui:

http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano de saude e Operadoras/Area do prestad
or/contrato entre operadoras e prestadores/indicadores-e-nota.pdf

18. A NT n2 45 pode ser consultada aqui:
http://answeb-
producao/images/stories/prestadores/contrato/fator qualidade/2016/fator de qualidad
e nota tecnica 45 2016.pdf

19.A nota Explicativa pode ser consultada aqui:
http://answeb-
producao/images/stories/prestadores/contrato/fator qualidade/2016/fator de qualidad
e nota explicativa 12 12 2016.pdf



http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_prestador/contrato_entre_operadoras_e_prestadores/indicadores-e-nota.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_prestador/contrato_entre_operadoras_e_prestadores/indicadores-e-nota.pdf
http://answeb-producao/images/stories/prestadores/contrato/fator_qualidade/2016/fator_de_qualidade_nota_tecnica_45_2016.pdf
http://answeb-producao/images/stories/prestadores/contrato/fator_qualidade/2016/fator_de_qualidade_nota_tecnica_45_2016.pdf
http://answeb-producao/images/stories/prestadores/contrato/fator_qualidade/2016/fator_de_qualidade_nota_tecnica_45_2016.pdf
http://answeb-producao/images/stories/prestadores/contrato/fator_qualidade/2016/fator_de_qualidade_nota_explicativa_12_12_2016.pdf
http://answeb-producao/images/stories/prestadores/contrato/fator_qualidade/2016/fator_de_qualidade_nota_explicativa_12_12_2016.pdf
http://answeb-producao/images/stories/prestadores/contrato/fator_qualidade/2016/fator_de_qualidade_nota_explicativa_12_12_2016.pdf

IV- Publicagao de Nota Técnica para defini¢cao de critérios para o FQ ano-base 2017:

20.0 FQ é o percentual aplicado ao indice de reajuste anual dos prestadores de
servicos de salde, estabelecido pela ANS (indice de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA)
nos casos previstos na RN n.2 364/2014, condicionado ao cumprimento de critérios de

qualidade.

21. 0 FQ devera ser aplicado como modulador do IPCA, incidindo sobre o reajuste dos
contratos firmados entre os prestadores de servigos de saude e as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, quando ha previsao de livre negociacdo entre as partes,
como Unica forma de reajuste, e ndo ha acordo apds a negocia¢do, nos primeiros noventa
dias do ano. O FQ poderd ser de 105%, 100% ou 85% do IPCA, a depender do cumprimento

dos requisitos de qualidade.

22.0s Conselhos Profissionais, ou entidades por eles indicadas, participaram da
elaboracdo dos critérios para aplicacdo do FQ em parceria com a ANS. Estes critérios foram
detalhados nas Instru¢des Normativas n? 61/2015 e n2 63/2016, que complementam a
Resolucdo Normativa n? 364/2014, e na Nota Técnica 45/2016/DIDES/ANS, que trata dos
critérios para aplicacdao do FQ ano-base 2016, como relatado nas se¢des anteriores da

presente nota técnica.

23. Apds as discussdes no ambito do COTAQ e seus subgrupos, a ANS optou por manter
0s mesmos critérios para a classificacdo dos prestadores em niveis A e B do FQ para o ano
base de 2017 a ser aplicado em 2018, fazendo somente pequenos ajustes operacionais,

abrindo a discussado para reestrutura¢dao do FQ em 2018.

24. Desta forma, para o ano base de 2017, prestadores continuardo a ser classificados
nos niveis A (105%), B (100%), ou 85% do IPCA, conforme aconteceu para o ano base de

2016.



25. Os critérios para a afericdo e aplicagdo do FQ para cada tipo de prestador de

servigos de salude, ano-base 2017, encontram-se detalhados a seguir, considerando:

26. A existéncia de um sistema formal de acreditacdo de servicos, inclusive com
certificacao internacional, bem como o reconhecimento da utilidade e validade desta

forma de avaliacdo no campo cientifico da qualidade;

27.0 investimento e o periodo de tempo envolvidos com um processo de acreditagao

de servicos de saude;

28. A necessidade de estimulo ao uso adequado do Padrdo TISS, com vistas a melhoria
dos dados disponiveis no setor suplementar em niveis adequados de cobertura,
completitude e consisténcia, que permitam a constru¢dao de um monitoramento a partir

de indicadores de qualidade, em especial de resultados, com validade e confianca;

29. Aimplementacdo do Projeto Parto Adequado como o primeiro projeto de melhoria
da qualidade dos servicos de saude instituido pela DIDES/ANS, em uma iniciativa conjunta
com o Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement (IHI) e
apoio do Ministério da Saude, o qual tem como objetivo elaborar, testar, avaliar e
disseminar modelos de atencdo ao parto e nascimento que favorecam a qualidade dos
servigos, valorizem o parto normal e contribuam para a redugao dos riscos decorrentes de

cesarianas desnecessarias;

30. A implementacdo do Projeto Idoso bem cuidado, que surgiu da necessidade de
melhorar o cuidado aos idosos que possuem planos privados de saude no Brasil e da
necessidade de debater e reorientar os modelos de prestacdo e remuneracado de servicos
na saude suplementar, visando a melhoria da qualidade da aten¢ao e a implementacao de

estratégias de sustentabilidade do setor;

31. A implementacdo do Projeto ONCOREDE, que busca a implantacdo de um novo

modelo de cuidado a pacientes oncolégicos beneficidrios de planos privados de saude;



32. A necessidade de estimulo a ado¢dao de medidas de segurancga do paciente, como

parte das acdes de melhoria da qualidade dos servigos de saude.

4.1- Critérios do FQ para Prestadores Hospitalares

33. 0 programa de acreditacdo de Hospitais ja estd bastante consolidado no Brasil,
assim, para este tipo de prestador, a acreditacdo continua sendo o padrdo-ouro,
garantindo a classificagdo do hospital no Nivel A, isto é, garantindo 105% do FQ. Para a
classificacdo dos hospitais no nivel B, isto é, em 100% do FQ, serd utilizada a mesma
metodologia para a coleta dos dados de qualidade utilizadas para o ano-base 2016, com

pequenos ajustes nos indicadores utilizados.

34. Em sintese, estes serdo os critérios do FQ para a classificacdo dos Hospitais, ano-

base 2017:

Nivel A: 105% do IPCA

=  Possuir selo de acreditacdo (nivel maximo) emitido por entidade acreditadora,
gue tenha obtido reconhecimento da sua competéncia para atuar no ambito dos
prestadores de servicos de saude pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia — INMETRO ou pela The International Society for Quality
in Health Care — ISQUA.

Nivel B: 100% do IPCA

=  Cumprir os critérios estabelecidos para o indicador “Conformidade com a
utilizag¢do do padréo TISS”; e

= Ter Nucleo de seguranca do paciente cadastrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e

® |Informar o resultado de um dos seguintes indicadores de acordo com o perfil do
hospital. Indicador: “Propor¢cdo de readmissGo em até 30 dias da ultima alta
hospitalar” ou “Percentual de Partos Vaginais”.



OU ENTAO:

=  Cumprir os critérios estabelecidos para o indicador “Conformidade com a
utilizag¢do do padrdo TISS”; e
= Efetiva participagdao em um dos Projetos da DIDES para melhoria da qualidade
no ano de 2017:
o Parto Adequado; ou
o ldoso Bem Cuidado; ou
o OncoRede.

85% do IPCA: para aqueles hospitais que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou B.
OBS: A apuragao dos dados do FQ dos Hospitais se dara desta forma:

= As informacdes sobre Acreditacdo serdo enviadas diretamente para a ANS pelas
entidades acreditadoras, cadastradas no Programa QUALISS da ANS, como definido
na RN n2 405/2016, considerando que o prestador esteja acreditado no més de
dezembro de 2017 ou em processo de renovagao de sua acreditagdo, caso esta
tenha expirado.

= As informagbes sobre o Nucleo de Seguranca do Paciente serdo enviadas
diretamente para a ANS pela ANVISA.

» O formulario FormSUS para informacado dos indicadores “Propor¢do de readmissdo
em até 30 dias da ultima alta hospitalar” e “Propor¢do de Partos Vaginais” estardo
disponiveis para preenchimento no portal da ANS, na area destinada aos
prestadores, de 8 de janeiro de 2018 até 9 de marc¢o de 2018.

= QO indicador “Propor¢do de Partos Vaginais” devera ser preenchido somente pelas
maternidades.

= Alista de hospitais que informarem o indicador “Conformidade com a utilizagdo do
Padrdo TISS” sera apurado pela prépria ANS a partir das informagdes na base do
TISS.

= A informacdo sobre a efetiva participacdo dos Hospitais em um dos Projetos da
DIDES para melhoria da qualidade — Parto Adequado, Idoso Bem Cuidado e
OncoRede — sera também apurada pela prépria ANS. Serdo considerados para este
indicador os hospitais que participaram dos projetos no ano de 2017.

® Para a identificacdo dos hospitais é necessario a utilizacdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e do CNPJ validos.



4.2- Critérios do FQ para Hospital-dia:

35. Com relagdo ao hospital-dia, os critérios para a aplicagdo do FQ serdo praticamente

os mesmos dos hospitais. No entanto, pela natureza do servico, com permanéncia do

paciente por até 12 horas na unidade, ndo serdo considerados os projetos de programa de

qualidade da ANS, por ndo se aplicarem ao tipo de servico prestado nestes

estabelecimentos, pois requerem acompanhamento e/ou tratamento a médio e longo

prazo, o que ndo é o caso do hospital-dia.

36. Portanto, ficou estabelecido que o FQ para o hospital-dia serd aplicado da seguinte

forma:

Nivel A: 105% do IPCA

Possuir selo de acreditacio ou certificacdo emitido por entidade
acreditadora/Certificadoras que tenha obtido reconhecimento da competéncia para
atuar no dmbito dos prestadores de servicos de saude pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO ou pelo The International Society
for Quality in Health Care — ISQUA.

Para os casos em que forem apresentadas certificacOes, é necessario que estas
considerem a totalidade da prestacdo da assisténcia a saude do prestador de
Servigos.

Nivel B: 100% do IPCA:

Cumprir os critérios estabelecidos para o indicador “Conformidade com a utiliza¢éo
do Padréo TISS”; e
Ter Nucleo de seguranca do paciente cadastrado na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA).

OU ENTAO:

Cumprir os critérios estabelecidos para o indicador “Conformidade com a utilizagdo
do Padréio TISS”; e

Informar o Indicador: “Taxa de retorno ndo planejado para a sala de cirurgia”, para
os hospitais-dia cirurgicos.



85% do IPCA — Para aqueles que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou B.

OBS: A apuracao dos dados do FQ dos Hospitais-dia se dara desta forma:

As informacdGes sobre Acreditacdo e Certificacdo serdo enviadas diretamente para a
ANS pelas entidades acreditadoras, cadastradas no Programa QUALISS da ANS,
como definido na RN n2 405/2016

As informacdes sobre o Nucleo de Seguranca do Paciente serdo enviadas
diretamente para a ANS pela ANVISA.

O formuldrio FormSUS com o indicador “Taxa de retorno ndo planejado a sala de
cirurgia” (para hospital-dia cirdrgico) estara disponivel no portal da ANS na area
destinada aos prestadores, de 8 de janeiro de 2018 até 9 de marco de 2018.

O indicador “Conformidade com a utilizagdo do Padrdo TISS” serd apurada pela
prépria ANS a partir das informacdes na base do TISS.

Para a identificacdo dos hospitais-dia é necessario a utilizacdo do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do CNPJ validos.

4.3- Critérios do FQ para Servigos de Apoio Diagndstico e Terapia (SADT) e para Servigos

de Ateng¢do Domiciliar (Home care):

37. No caso do SADT e dos servicos de atencao domiciliar (Home care), além do critério

ja mencionado acima, considerando a acreditacdo e a certificacdo (Nivel A—105% do IPCA)

ficou definido que para obter 100% do IPCA o prestador devera responder ao questionario

proposto pela ANS que ficard disponivel no portal eletrénico da entidade representante

do prestador.

Nivel A: 105% do IPCA:

Possuir selo de acreditacdo ou Certificacdo emitido por entidade
acreditadora/Certificadora que tenha obtido reconhecimento da competéncia para
atuar no ambito dos prestadores de servicos de salde pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO ou pelo The International Society
for Quality in Health Care — ISQUA.



Para os casos em que forem apresentadas certificagdes, é necessario que estas
considerem a totalidade da prestagdo da assisténcia a saude do prestador de
Servigos.

Nivel B: 100% do IPCA
Responder ao questionario sobre qualidade, elaborado pela equipe da ANS,
disponivel no Portal eletronico da entidade representante do prestador.

85% do IPCA: Para aqueles que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou B

OBS: A apuragdo dos dados do FQ dos SADT se dara desta forma:

As informacgdes sobre Acreditagdo e Certificagao serdao enviadas diretamente para a
ANS pelas entidades Acreditadoras/Certificadoras, cadastradas no Programa
QUALISS da ANS, como definido na RN n2 405/2016.

O questionario de qualidade, a ser preenchido pelo SADT e pelos servicos de atencao
domiciliares (home care), estardo disponiveis no site da associa¢do representativa
da categoria:

a)

b)

Para grande parte dos Servigos de SADT e servigos de atengdao domiciliares
(home care), o questiondrio estara disponivel no portal da Associagdo Médica
Brasileira — AMB, com algumas excec¢8es, descritas a seguir.

Para os laboratdrios de Analises Clinicas/Patologia Clinica, o questionario sera
disponibilizado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas — SBAC e pela
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica — SBPC.

Para os Servicos relacionados a Radiologia, o questionario sera disponibilizado
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem - CBR.

Para os Laboratérios de Patologia, o questionario sera disponibilizado pela
Sociedade Brasileira de Patologia — SBP.

Os laboratérios também poderao preencher o questionario disponibilizado pelo
Conselho Federal de Biomedicina ou pelo Conselho Federal de Farmacia.

Para a identificacdo dos SADT e dos Servicos de atencao domiciliares (Home care) é
necessario a utilizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
e do CNPJ validos.



4.4- Critérios do FQ para Clinicas que nao sejam classificadas como SADT ou consultérios

isolados:

38. Para a apuracao do FQ das Clinicas, composta de varias especialidades médicas, e
dos consultdrios, optou-se por uma forma simples para aferir as agdes que podem
influenciar na qualidade do servigo prestado ao usudrio, considerando que o debate sobre

a qualidade dos servigos de saude exige aprimoramento.

39. Deve ser levada igualmente em conta a estrutura organizada para receber essas
informagdes em colaboracdo com os Conselhos Profissionais ou outras entidades

colaboradoras que possuem diferentes niveis de infraestrutura.

40. Portanto, sera solicitada informacdo sobre a titulagcdo dos profissionais de saude,
gue atuam nas clinicas ou consultdrios isolados, pois presume-se que o periodo e o nivel
de formacdo, influenciam na qualificacdo profissional. Além disso, deverdo ser
respondidos questiondrios de qualidade, que serdao disponibilizados no Portal dos

respectivos Conselhos Profissionais.

41. Ressalte-se que as informagdes a respeito da titulagdo dos profissionais serdao
fornecidas a ANS pelos conselhos profissionais e entidades designadas, ou seja, os
prestadores de servigos de salde deverao fornecer essas informacgdes aos seus respectivos

conselhos e estes por sua vez, repassarao a ANS.

a) Clinicas:

42. Quanto as clinicas, para que sejam classificadas como Nivel A e, portanto, fagcam
jus a receberem 105% do IPCA de reajuste, o critério sera a proporgao de 50% ou mais de
profissionais de saide com uma das titulagbes informadas (Residéncia/Titulo de

Especializagdo/Pds Graduacgao latu Senso e Stricto Senso).



43. Para que obtenham 100% do IPCA de reajuste, deverao responder ao questiondrio
proposto pela ANS, que ficara disponivel no portal eletrénico da entidade representante

do prestador perante a ANS.

NIiVEL A: 105% do IPCA

e O critério sera a proporgdo de 50% ou mais de profissionais de saide com uma ou
mais das titulagdes informadas: Residéncia, Titulo de Especialista, Pds-Graduagao
latu senso e stricto senso.

NIiVEL B: 100% do IPCA

e O Responsavel técnico da Clinica devera responder ao questiondrio sobre qualidade,
disponivel no Portal da entidade representativa do prestador.

OBS: A apuracao dos dados do FQ das Clinicas, nao classificadas como SADT, se dara
desta forma:

e A informacdo sobre a titulacdo do corpo profissional das clinicas devera ser
disponibilizada pelo Responsavel Técnico da Clinica ao responder o questionario;

e No caso das clinicas sera considerada a sua finalidade principal;

e Para clinicas multiprofissionais, serd considerada a categoria profissional de saude
em maior numero;

e O questiondrio sobre qualidade estara disponivel no portal do Conselho Profissional,
representativo da profissao de saude. Para aquelas com igual quantitativo de
profissionais por categoria, a clinica podera escolher o Conselho Profissional pelo
qual o questionario sera acessado.

e Asclinicas classificadas como SADT deverdo seguir os critérios previstos no item 4.3
desta Nota.

e Para a identificacdo das Clinicas multiprofissionais é necessario informar CNPJ
valido.

b) Consultérios Isolados:
44. Em colaboracdo com os Conselhos das profissdes de saude, serd solicitada

informacdo sobre a titulacdo dos profissionais afiliados aos Conselhos, que atuam na

salde suplementar, pois presume-se que o periodo e o nivel de formacao, influenciam na



qualificagdo profissional. Em sintese, as informag¢des a respeito da titulagdo dos
profissionais serdao fornecidas a ANS pelos conselhos profissionais e entidades designadas,
ou seja, os prestadores de servicos de salde deverdo fornecer essas informacgdes aos seus

respectivos conselhos e estes por sua vez repassarao a ANS.

45. Além da informacdo sobre sua titulacdo, o profissional de saude devera responder
a um questiondrio sobre qualidade em saude. O questionario tem por objetivo, conhecer
melhor a forma de atuacdo dos prestadores de servicos da saude suplementar,
possibilitando, através de um debate multidisciplinar, o aprimoramento e melhoria nos

resultados.

46. Caso o profissional ndo possua a titulagdao exigida para obter o percentual mdximo
de 105 % do IPCA de reajuste definido na norma, podera ainda obter 100% do IPCA,

respondendo o questionario sobre qualidade disponibilizado para esse fim.

Nivel A: 105% do IPCA

e O profissional deverd ter um dos seguintes titulos de formacao
profissional/académica: Residéncia, Titulo de Especialista, Pds-Graduag¢do latu
Senso ou Stricto Senso; e

e O profissional devera responder ao questionario sobre qualidade disponivel no
portal da internet de sua entidade representativa.

Nivel B: 100% do IPCA:
e O profissional devera responder ao questionario sobre qualidade disponivel no
Portal da internet de sua entidade representativa.
85% do IPCA: Para aqueles que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou B.
OBS: A apuracao dos dados do FQ para consultérios isolados se dara desta forma:

e A informacdo sobre o Titulo devera ser encaminhada para a ANS pela entidade
representativa de cada categoria profissional;



e O Profissional de Saude devera responder ao questionario disponivel no portal
eletronico da sua entidade representativa.

V- Consideragdes Finais

47. Para fins da utilizacao do FQ, é facultada a operadora de planos de saude solicitar
os documentos comprobatdrios relativos a certificagdo/acreditagdo e formacdo

profissional/académica dos seus prestadores de saude conveniados.

48. Os critérios de qualidade descritos na presente nota técnica referem-se ao ano
base de 2017, a ser aplicado em 2018 e poderdo ser revisados anualmente, podendo-se
excluir, alterar ou incluir novos parametros, considerando as politicas regulatérias do setor

e andlise de possiveis impactos ou dificuldades para sua implementacao.

49. Ao final do periodo de apuragdo dos dados que compdem o FQ, a ANS divulgara a
lista de prestadores que preenchem os critérios relativos a parte de envio de dados e

informacgdes no espaco destinado aos prestadores no portal institucional da ANS.



Fichas técnicas

Conformidade com a utilizagdao do padrao TISS

Conceituagao

Proporgao de guia de cobranga em meio eletronico, na versao 3 do padrao TISS, recebida
pela operadora de plano privado de assisténcia a saude, dentre as guias enviadas pelo
prestador de servico de saude da operadora.

Método de calculo
Total de guias eletronicas de cobranga na versdo 3 do padrdo TISS

Total de guias de cobranga

Definigao dos termos utilizados no indicador

Guia de cobranca eletronica é a mensagem enviada pelo prestador de servico de saude a
Operadora solicitando pagamento de atencdo a salde prestada a beneficidrios da
operadora.

O prestador de servico de saude serd identificado pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e tipo de estabelecimento igual a hospital geral, hospital
especializado ou hospital dia.

Interpretacao
A totalidade de guias eletrénicas de cobranca na versdo 3 do Padrdo TISS indica
atendimento aos normativos da ANS e estabilidade no meio de comunicagao.

Usos

O indicador possibilita avaliar a conformidade do relacionamento do prestador de servigos
de saude com a operadora de plano privado de assisténcia a saude, com um ato regulatério
emitido pela ANS.

Parametros e dados estatisticos

O parametro é a obrigatoriedade estabelecida no ato regulatdrio emito pela ANS.

Meta



0,75 —das guias envidadas pelo prestador de servigo de salde a operadora de plano privado
de assisténcia a saude, no formato eletronico e versdo 3 do Padrado TISS.

Pontuacao
0 a 1 - Valor obtido no resultado do calculo.

Fonte dos dados
Base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.
Base de dados do Padrao TISS enviados pela Operadora para a ANS.

AcgOes esperadas para causar impacto no indicador
Adequacdo da rotina operacional do prestador de servico de saude para cobranca da
atencdo a saude prestada aos beneficidrios da Operadora.

LimitacgOes e vieses
Falhas no processo de recep¢ao das contas na Operadora, ou no processo de envio dos
dados a ANS pela Operadora.

Referéncias
Resolucao Normativa RN n2 305 de 09 de outubro de 2012 e Instru¢ao Normativa n2 51 de
09 de outubro de 2012.



Taxa de retorno nao planejado a sala de cirurgia

Conceituacao
Representa a proporg¢do de pacientes que necessitam retornar a sala de cirurgia, ap6s uma
cirurgia eletiva, em fungao de intercorréncia relacionada a cirurgia.

Importancia

Como na maioria das vezes, retornos ndo planejados para a sala de cirurgia refletem
problemas relacionados com o procedimento em si, as taxas de reoperagao podem ser Uteis
no monitoramento da qualidade entre os hospitais e para identificar aquilo que pode
melhorar (Connoly).

Método de calculo:
Numero de retornos ndo planejados a sala de cirurgia
X100

Numero total de cirurgias

Definigao dos termos utilizados no indicador
a) Numerador: Numero de retornos ndo planejados a sala de cirurgia
b) Denominador: Nimero total de cirurgias realizadas.

Interpretacao
Uma taxa elevada de retorno nos primeiros sete dias pode estar relacionada a estrutura (ex:
conformacdo do centro cirlrgico) ou ao processo (p. ex a pericia da equipe cirurgica).

Periodicidade de envio dos dados
Mensal

Publico alvo
Pacientes submetidos a cirurgia.

Usos
Avaliar se ha alta taxa de retorno a sala de cirurgia que pode estar relacionada, por exemplo,
a deficiéncias estruturais no centro cirdrgico ou a erros na execucdo do procedimento.



Parametros, dados e recomendagdes
O retorno do paciente a sala de cirurgia denota defeitos de estrutura ou de processo, que
devem ser corrigidos.

Meta
Proporcao média anual de pacientes que retornam < 20%.

Fonte dos dados
Prontuarios

AcgOes esperadas para causar impacto no indicador
Adocdo de boas praticas no centro cirurgico.

Limitaces e vieses

1. Depende da especialidade e do tipo de cirurgia.

2. Hospitais especializados podem apresentar fatores que influenciem no indicador.
Referéncias

1. ANAHP — Associagao Nacional de Hospitais Privados. Observatério ANAHP 2015
Birkmeyer JD et al Is unplanned return to the operating room a useful quality indicator
in general surgery Arch Surg. 2001 Apr;136(4):405-11.

2. Connolly, P. Unplanned return to operating room in a community hospitalbased
obstetrics and gynecology residency. The Journal of the American Osteopathic
Association Vol 103 No 3 March 2003 Unplanned return to the operating room. Aust N
Z ) Surg. 1998 Feb;68(2):143- 6.

3. Ansari MZ, Collopy BT. The risk of an unplanned return to the operating room in
Australian hospitals. Aust N Z J Surg. 1996 Jan;66(1):10-3.



Percentual de Partos Vaginais

Conceituacao

Percentual de Partos Vaginais dentre todos os partos realizados

Importancia

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), mais de 900 mil cesarianas sem
indicacdo clinica foram realizadas no Brasil, no ano de 2008, a um custo estimado em 227
milhdes de ddlares (Gibbons et al. 2010).

O Brasil é destague negativo na realizacdo excessiva deste procedimento, com um
percentual de 56% de cesarianas, sendo ainda maior no setor privado, com percentual de
88%, maior percentual entre os paises da América Latina (Betran et al. 2016).

Trata-se de um grave problema de saude publica, pois de acordo com evidéncias cientificas,
percentuais de cesariana acima de 10% nao reduzem a mortalidade materna e neonatal
(Betran et al., 2015; Ye J et al., 2016). Por outro lado, estudos transversais (Gronlund et al.,
1999; Mesquita et al., Horta et al., 2013; Cardwell et al., 2008; Thavagnanam et al., 2008)
tém demonstrado que neonatos nascidos por parto vaginal apresentam uma maior
diversificacdo da microbiota intestinal do que os nascidos por cesariana, o que pode
redundar no menor risco do desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis a
longo prazo. O inicio precoce do aleitamento materno também é favorecido pelo do
nascimento por parto vaginal (Zanardo et al., 2010.).

Por tudo isso, a ANS tem investido no estimulo ao parto normal e na realizacao de
cesarianas somente quando hd indicacdo clinica, com destague para o Projeto Parto

Adequado

Método de calculo
Numero de partos vaginais (inclui parto vaginal operatdrio) no periodo

X 100




Numero total de partos no periodo

Definicao de termos utilizados no indicador:

a) Numerador:

Numero de partos vaginais (inclui parto vaginal operatdrio) no periodo

b) Denominador:

Numero total de partos no periodo (inclui parto vaginal, parto vaginal operatdrio e
cesariana)

O Denominador é o total de partos ocorridos no periodo incluindo partos vaginais, vaginais
operatérios e cesarianas. O Numerador é o total de partos vaginais ou vaginais operatérios
ocorrido no periodo. Em caso de gestacdao gemelar conta-se apenas 1 parto. Em caso de
nascimento do 12 gemelar via vaginal e o segundo via alta, conta-se uma cesariana
Considera-se parto quando o resultado é um ou mais nascidos vivos ou natimorto (feto
acima de 20 semanas de gestacdo ou com peso igual ou maior que 500 g)

Parto vaginal - Procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

Parto vaginal operatério - Procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal com
auxilio de um extrator a vacuo ou férceps.

Cesariana - Procedimento cirdrgico no qual o concepto é extraido mediante incisdo das

paredes abdominal e uterina.

Interpretacao

Permite apurar a ocorréncia de partos vaginais em relagao ao total de partos realizados em
um determinado hospital no periodo considerado.

E um dos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia perinatal, uma vez
gue percentual muito baixo de partos vaginais pode indicar ma qualidade da assisténcia

obstétrica, por uso excessivo de cesarianas, em geral, sem indicacao clinica. Conforme



evidéncias ja citadas, percentual de cesarianas acima de 10% ndo foram associados a menor

mortalidade materna e neonatal.

Periodicidade de envio de dados

Anual

Publico-alvo
Gestantes admitidas para assisténcia ao parto de fetos com idade gestacional acima de 20

semanas de gestacdo ou com peso igual ou maior que 500 g.

Usos

Avaliar, indiretamente, o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo
que uma assisténcia adequada possa causar impacto positivo no aumento do percentual de
partos vaginais.

Permite avaliar, de forma indireta, o modelo de atencdo obstétrico praticado pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e o modelo de atencdo ao parto do
hospital.

Subsidiar elaboracdo e a avaliacdo de politicas e acGes de saude voltadas para a atencdo a
saude da mulher e da crianca prestada aos beneficidrios de planos de salde.

Permite ao 6rgdo regulador ter subsidios para elaboracdo de estratégias de mudanca do

atual modelo de atencdo obstétrico no setor suplementar.

Parametros, Dados e Recomendagodes

Artigos publicados com dados da Pesquisa Nascer no Brasil (Torres et al., 2014; Nakamura-
Pereira et al., 2016) demonstram que o grupo de mulheres com gestacGes de nuliparas, a
termo, com apresentacao cefalica, com idade gestacional igual ou maior que 37 semanas e

cesariana realizada antes do trabalho de parto é aquele que mais contribui para o



percentual global de cesarianas no Brasil, seguido pelo grupo de multiparas com cesariana
anterior. Essa situagao gera um circulo vicioso, uma vez que uma cesariana realizada em
uma primeira gestagao aumenta o numero de mulheres com cesdrea anterior nas gestagoes
subsequentes, o que por sua vez aumenta a chance de cesariana de repeti¢ao.

Assim, investir em a¢Ges para aumentar o nimero de mulheres que entram em trabalho de
parto, com foco especial nas nuliparas, reduzindo o agendamento de cesarianas eletivas e
aumentar o percentual de partos normais em mulheres com cesariana anterior, sao agdes
recomendadas.

Nesse sentido, de acordo com dados da pesquisa Nascer no Brasil (Gama et al, 2016)
enfermeiras obstétricas utilizam em torno de 2 vezes mais boas praticas na atencao ao
parto, como medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, estimulo a deambulacdo e
ingesta de liquidos durante o parto e, ainda, em maternidades nas quais enfermeiras tem
autonomia para assistir partos a percentagem de cesarianas é menor. Contudo, somente
16% dos partos vaginais no Brasil sao assistidos por enfermeiras obstétricas. Inserir esse
profissional na equipe multidisciplinar responsdvel pela assisténcia ao parto pode contribuir
para o aumento de partos vaginais nos hospitais privados brasileiros. Os autores do artigo
(Gama et al, 2016) destacam que é mais facil introduzir novas abordagens do que eliminar
as antigas.
A adocao de boas praticas no manejo do trabalho e parto pode ser o primeiro passo em

direcdo a melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica no Brasil

Metas

O Projeto Parto Adequado (PPA) demonstrou em sua Fase 1 que foi possivel o aumento do
percentual de parto vaginais em um conjunto de hospitais empenhados em realizar
mudancas em prol da melhoria da qualidade da atencdo obstétrica, nesse sentido, propde-

se como meta a mesma da Fase 1 do PPA, de 40% de partos vaginais.



Fontes de dados

Prontudrio de internagao hospitalar da paciente

AcgOes esperadas para causar impacto no indicador

1. Lideranga - Formar uma coalisdo entre liderangas do setor saude alinhada em torno
da qualidade e seguranga na ateng¢ao ao parto e nascimento;

2. Participacdo - Empoderar mulheres e familias para que participem ativamente de
todo o processo de cuidado a gestacao, parto e puerpério;

3. Reorganizacdo da atencdo - Reorganizar estrutura e processo de cuidado perinatal,
baseado em equipe multidisciplinar, de modo a favorecer a evolugao fisioldgica do
trabalho de parto e a indicacdo de cesarianas com base em critérios clinicos;

4. Aprendizagem - Estruturar sistemas de informacdo que permitam o aprendizado

continuo.

LimitacOes e vieses

O indicador n3do deve ser utilizado como unico instrumento de avaliacdo da qualidade da
assisténcia obstétrica do hospital, aspectos como satisfagdo das mulheres e uso rotineiro
de intervencdes, sem base em evidéncias cientificas, como episiotomia de rotina, manobra
de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina, dieta zero durante o trabalho de parto entre outras,
sdo aspectos ndo mensurados nesse indicador que podem impactar negativamente a

gualidade da assisténcia.

Auditoria
A ANS podera, por intermédio dos dados da Troca de Informagdes na Saude Suplementar
(TISS) ou Comunicacdo de Informacdo Hospitalar (CIH) verificar valores divergentes aos

informados para fins de auditoria.
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Proporcao de readmissao em até 30 dias da ultima alta hospitalar

Conceituacao
Proporcao de readmissdes ocorridas em até 30 dias apds a uUltima alta hospitalar

Importancia

As readmissdes hospitalares, quando nao planejadas, podem representar deficiéncias no
atendimento das necessidades correspondentes a determinada doenga (Borges e Turrini,
2011).

As readmissGes hospitalares podem ser classificadas em planejadas e eventuais. As
planejadas sdo aquelas necessarias para a continuidade da avaliacdo diagndstica ou
terapéuticas. As eventuais podem ser agrupadas em potencialmente evitaveis e nao
evitaveis. Quanto menor o intervalo entre a primeira admissdo e a readmissdo, maior a
possibilidade do retorno por complicacdo ter sido potencialmente evitdvel (Kossovsky e
col., 1999).

A readmissdo quando potencialmente evitdvel poderia ter sido evitada com melhor
gerenciamento do quadro clinico do paciente, adequado planejamento de alta, e provisdo
de recursos no domicilio para atender as necessidades do paciente. As readmissdes
também sdo um reflexo da potencialidade do paciente em se auto-cuidar, de seus
comportamentos de saude, incluindo as condi¢Ges biopsicossociais e culturais que
interferem nesse processo (Kirby e col., 2010).

A maioria das readmissdes potencialmente evitdveis é causada por complicacdes de um
procedimento cirurgico e de doencas cronicas, que dependem da adesdo do paciente ao
tratamento para a estabilidade do quadro clinico. O fen6meno das readmissdes
hospitalares é importante, pois a partir de sua observa¢dao, e consequentemente dos
fatores de risco envolvidos em sua ocorréncia, é possivel identificar a gravidade dos
pacientes atendidos em um determinado servico de saude (Borges e Turrini, 2011).

Método de cdiculo
Numero total de readmissGes em qualquer hospital em
até 30 dias da ultima alta hospitalar
X 100

Numero total de internagdes




Definicao de termos utilizados no indicador:

a) Numerador:

Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar.

1. Admissdes por questdes de salde mental ndo sao excluidas.

2. As criangas estdo incluidas neste indicador.

3. Internagdes por cancer e obstetricia devem ser excluidas

b) Denominador:

Numero total de internacdes hospitalares, respeitando os critérios de exclusao a seguir:

1. Todas as condig¢Oes de internagdo, com exce¢ao de cancer e obstetricia. Casos de um dia,
alta por morte, admissGes na maternidade (com base na especialidade, tipo de episddio,
diagnéstico), e aqueles com menc¢do de um diagndstico de cancer ou quimioterapia para o
cancer sao excluidos.

2. Pacientes com mencdo de um diagndstico de cancer ou quimioterapia em qualquer sitio
nos 365 dias antes da admissao também serdo excluidos.

3. Quando houver mais do que uma readmissdao no prazo de 30 dias, cada readmissao é
contada uma vez.

4. ReadmissOes que terminam em morte também estardo incluidas no numerador.

Interpretacao

1. O indicador mede a taxa de internagdes de pessoas que retornaram ao hospital no prazo
de 30 dias desde a ultima vez que deixaram o hospital depois de uma admissao.

2. Internagdes por cancer e obstetricia sdo excluidos, pois, podem ser parte do plano de
cuidado do paciente.

Periodicidade de envio de dados
Anual

Publico alvo
Pacientes readmitidos até 30 dias da ultima alta hospitalar.

Usos
1. Este indicador mede a capacidade progressiva do prestador em ajudar as pessoas a se
recuperarem de forma tdo eficaz quanto possivel.



2. H4 uma série de fatores, incluindo cuidados de saude, acompanhamento social e de
reabilitacdo que contribuem para a recuperacdo efetiva depois de periodos de doenca ou
lesdo. Se uma pessoa ndo se recupera bem, é mais provavel que o tratamento hospitalar
posterior seja necessario dentro de até 30 dias, que é a razdo pela qual este indicador é
utilizado para mensurar capacidade resolutiva na recuperagao do paciente (NHS,2014).

Parametros, Dados e Recomendagodes

Em um estudo retrospectivo com registros de base hospitalar do ano de 2003, no Brasil,
identificou-se que, do total das admissdes, 714 (12,6%) eram readmissées. As readmissées
ocorreram em todas as faixas etdrias, aumentando a partir dos 40 anos, mas principalmente
apo6s os 80 anos. De todas as readmissdes, em 57% delas os pacientes tinham o mesmo
diagndstico da primeira admissao e a maioria, 21,8%, teve como diagndstico uma doenca
do aparelho circulatério, principalmente a insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensao
arterial. As demais condicGes relacionadas as anemias, doencas enddcrinas e neoplasias
foram as principais causas de readmissdo. Dos pacientes, 25,8% foram readmitidos até sete
dias apds a admissao anterior, 11,5% entre 8 e 15 dias, 13,8% entre 16 a 30 dias e 18,9%
em um intervalo de 31 a 60 dias apds a alta hospitalar. O diagnéstico da primeira readmissao
foi o mesmo que o da admissdo anterior em 57,0% dos pacientes, seguido pela ndo relagdo
entre eles com 37,0% (Borges e Turrini, 2011).

A frequente readmissdo em pacientes com doencas obstrutivas pulmonares, dispnéias e
insuficiéncias cardiacas cronicas é consistente com a noc¢dao de que pacientes que
apresentam sintomas associados a essas afec¢des estdao mais propensos a acreditar que sua
condicdo é séria o suficiente para procurar um servico de emergéncia ao invés de um
atendimento ambulatorial ou um servico de atencdo primdria a saude (Kirby e col., 2010).
Nos Estados Unidos, os dados do NCHS para 2012 indicam que houve, em até 30 dias da
ultima alta hospitalar, 18,7% readmissdes hospitalares entre pacientes com pneumonia,
18,6% entre pacientes que apresentavam alguma condigdo aguda e 19,1% entre os que
apresentaram ataque cardiaco (NCHS, 2012).

Metas

Pretende-se que o uso deste indicador diminua o nimero de readmissdes em emergéncia
apoés alta hospitalar, uma vez que varios estudos (Moreira, 2010; van Walraven e
colaboradores, 2011; Souza-Pinto e col.,, 2013; Fischer e col. 2014) apontam que a
proporcdo de readmissdo hospitalar é um indicador frequentemente utilizado como
parametro para qualidade assistencial. Estudo realizado no Brasil (Moreira, 2010) indica que



ha, em termos globais, uma propor¢ao de readmissdes hospitalares no pais de 19,8%, com
variacGes significativas entre as regides brasileiras (variacdo de 11,7 % na regido Norte até
25,4% na regido Sul). Assim, considerando-se os resultados e as exclusdes admitidas,
propde-se uma meta objetiva de < 20%.

Fontes de dados
Prontuario médico

AcgOes esperadas para causar impacto no indicador

1. Melhoria no gerenciamento do quadro clinico dos pacientes, adequado planejamento de
alta, e provisdo de recursos no domicilio para atender as necessidades do paciente.

2. Capacitacdo constante da equipe que compde o quadro de profissionais do hospital.

3. Identificacdo de falhas em fluxos/protocolos de atendimento, para prover o cuidado
efetivo ao paciente, a fim de que haja a desejada reducdo de readmissdes hospitalares.

LimitacOes e vieses

1. Diferengas na gravidade da doenga, co-morbidades e outros fatores de risco potencial
podem contribuir para uma variacdo nos resultados.

2. Uma série de fatores fora do controle dos hospitais, como nivel sécio-econdmico das
populacOes e eventos anteriores a hospitalizacdo local, podem contribuir para a variagao
encontrada.

3. Variacdo entre hospitais em relacdao ao tempo médio de permanéncia pode levar a
diferentes proporg¢des de complicacdes que ocorrem nos hospitais, ao contrario do que
ocorre normalmente apds a alta hospitalar.

4. As readmissdes podem nao estar ligadas clinicamente a condi¢do que levou a internagao
anterior, requerendo cuidado clinico diferenciado para o paciente.

5. Hospitais especializados exclusivamente em oncologia deverdo informar sua condicao
guando do envio dos dados.

Auditoria

A ANS podera, por intermédio dos dados da Troca de informacdes na Saude Suplementar
(TISS) ou Comunicacdo de Informacdo Hospitalar (CIH) verificar valores divergentes aos
informados para fins de auditoria.
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Nucleo de Seguranca do Paciente cadastrado na Anvisa

Conceituacdo

Hospitais que compdem a rede assistencial dos planos privados de assisténcia a saude que
possuem nucleo de seguranca do paciente (NSP) cadastrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, de acordo com orienta¢do dada na Nota Técnica ANVISA n201/2015, no
periodo de andlise.

Definigao de termos utilizados no Indicador
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) - instancia do servico de saude criada para
promover e apoiar a implementacdo de a¢bes voltadas a seguranca do paciente.

Critérios de Exclusao
Este indicador ndo se aplica aos estabelecimentos de saude ndo hospitalares.

Interpretagao do Indicador

Mede o niumero de hospitais com NSP cadastrados na ANVISA com vistas a estimular a
melhoria continua dos processos de cuidado e do uso seguro de tecnologias da saude; a
disseminacdo sistematica da cultura de seguranca; a articulacdo e a integracdo dos
processos de gestdo de risco e a garantia das boas praticas de funcionamento do servico de
saude.

Usos

Estimular as acbes voltadas a seguranca do paciente no setor suplementar de saude,
conforme previsto nas atribui¢cdes da Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES, de
acordo com o inciso XVII do Art. 6° da Resolucdao Regimental n? 3, de 5 de dezembro de
2017: planejar, desenvolver e executar a¢des relacionadas a Politica Nacional de Seguranca
do Paciente no ambito da saude suplementar.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagodes

A Resolucdo - RDC n2 36/2013 estabelece que todos os servigos de saude abrangidos pela
norma devem constituir ndcleos de seguranga do paciente- NSP e que estes devem
proceder a notificacdo de eventos adversos associados a assisténcia a saude — EAs. De 2014
até hoje temos 1.283 NSP cadastrados na ANVISA e, portanto aptos a notificarem EAs pelo
sistema Notivisa 2.0. Considerando que no pais existem cerca de 6.000 estabelecimentos
hospitalares verifica-se que o nimero de NSP cadastrados estd aqguém do esperado.



Meta

A meta é ter 100% dos hospitais que compdem a rede assistencial dos planos privados de
assisténcia a saide com NSP cadastrados na ANVISA. Para atingi-la, cada estabelecimento
de saude serd mensurado individualmente, quanto a presenca de NSP cadastrado.

Pontuacao

Resultado Obtido pelo
Prestador Pontuacgao

NSP cadastrado ValordeOal Peso 1
NAO 0 0
SIM 1 1

Fonte
MS/ANVISA
MS/DATASUS/CNES

AcgOes esperadas para causar impacto no Indicador

Estimular a criacdo de NSP nos estabelecimentos de saude através da disseminag¢do da
importancia da cultura de seguranca e melhoria da qualidade nos servicos de saude.
LimitacOes e Vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento do cadastro ou existéncia do nucleo
nado cadastrado na ANVISA.
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Nota Técnica n.° 45/2016/GEEIQ/DIDES/ANS

Assunto: Critérios de qualidade considerados para fins de aplicacdo do Fator de
Qualidade ano base 2016 a ser aplicado em 2017 (2016/2017) relativo ao reajuste
definido pela ANS nos casos previstos no art. 4° da RN n.° 364/2014

A presente Nota Técnica tem como objetivo, apresentar os critérios para
a aplicacdo do Fator de Qualidade — FQ 2016/2017 para prestadores de servicos
hospitalares e ndo hospitalares.

Cumpre salientar que se optou por divulgar os critérios de aplicacao do
Fator Qualidade de forma mais detalhada, no Portal da ANS, para que haja maior
flexibilidade para aprimoramento anual. Além disso, ressalta-se que todas as
alteracdes ou novos critérios serdo publicados no portal eletrdnico da ANS.

E importante reforcar que o Fator de Qualidade, previsto na lei n.°
13.003/2014, se refere ao reajuste definido pela ANS e tem como referéncia o indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, o qual deve ser aplicado nas
situacdes previstas na RN n.° 364/2014, conforme transcrito a seguir:

“Art. 4° A operadora devera utilizar o indice de reajuste definido pela ANS como
forma de reajuste nos contratos escritos firmados com seus Prestadores quando
preenchidos ambos os critérios abaixo:

| - houver previsao contratual de livre negociagdo como Unica forma de reajuste; e

Il - ndo houver acordo entre as partes ao término do periodo de negociacao,
conforme estabelecido na Resolucéo Normativa - RN n° 363, de 11 de dezembro de
2014, art. 12, § 39

Conforme definido na Resolucédo Normativa RN n° 364/2014, em seu
art. 7°, 82° e regulamentado pela Instrugédo Normativa — IN/DIDES n° 61/2015, e pela


http://intranet/busca-de-legislacao/acao/?task=TextoLei&id=2858&ancora=

IN/DIDES n.° 63/2016 foi instituido um fator de qualidade a ser aplicado ao indice de
reajuste definido pela ANS, qual seja, o IPCA, para hospitais e para os demais
prestadores de servicos nao hospitalares.

Considerando:

O prazo de 1 (um) ano para entidades hospitalares e 2 (dois) anos para
os profissionais de saude, laboratorios, clinicas e outros
estabelecimentos de saude, para o inicio da aplicacdo do Fator de
Qualidade conforme instituido pela RN n°364/2014, alterada pelo Art. 9°
da RN n° 391, de 2015;

A existéncia de um sistema formal de acreditacao de servigos, inclusive
com certificacdo internacional, bem como o reconhecimento da utilidade
e validade desta forma de avaliacdo no campo cientifico da qualidade;
O investimento e o periodo de tempo envolvidos com um processo de
acreditacdo de servicos de saude;

A necessidade de estimulo ao uso adequado do Padrdo TISS, com
vistas a melhoria dos dados disponiveis no setor suplementar em niveis
adequados de cobertura, completitude e consisténcia, que permitam a
construcdo de um monitoramento a partir de indicadores de qualidade,
em especial de resultados, com validade e confianca;

A implementacao do Projeto Parto Adequado como o primeiro projeto de
melhoria da qualidade dos servicos de saude instituido pela
DIDES/ANS, em uma iniciativa conjunta com o Hospital Israelita Albert
Einstein e o Institute for Healthcare Improvement (IHI) e apoio do
Ministério da Saude, o qual tem como objetivo elaborar, testar, avaliar e
disseminar modelos de atencado ao parto e nascimento que favorecam a
qualidade dos servicos, valorizem o parto normal e contribuam para a
reducado dos riscos decorrentes de cesarianas desnecessarias;

A implementacdo do Projeto ldoso bem cuidado, que surgiu da
necessidade de melhorar o cuidado aos idosos que possuem planos
privados de saude no Brasil e da necessidade de debater e reorientar 0s
modelos de prestacdo e remuneracdo de servicos na saude
suplementar, visando a melhoria da qualidade da atencdo e a
implementacéo de estratégias de sustentabilidade do setor;

A implementacéo do Projeto ONCOREDE, que busca a implantagdo de
um novo modelo de cuidado a pacientes oncologicos beneficiarios de
planos privados de saulde;

A necessidade de estimulo a adocdo de medidas de seguranca do
paciente, como parte das acdes de melhoria da qualidade dos servigos
de saude.



Para aplicacdo do Fator de Qualidade foi realizada uma estratificagéo do
indice de reajuste definido pela ANS (IPCA) para prestadores de servicos em trés
percentuais: 105% do IPCA; 100% do IPCA e 85% do IPCA.

| - FATOR DE QUALIDADE - HOSPITAL

Para aplicacdo do fator de qualidade foram definidos as seguintes
diretrizes aplicaveis aos servigos hospitalares:

e Utilizar os programas de acreditagdo (Nivel maximo) ja estabelecidos e
reconhecidos no Brasil, bem como critérios estabelecidos nos projetos da
DIDES/ANS de inducdo da qualidade como parametros para a aplicacdo do
Fator de Qualidade.

e Definir que entidades hospitalares que ndo possuem acreditacdo (nivel
maximo) e que ndo atendam aos critérios definidos pela ANS para aplicacao
do reajuste, serdo classificadas no parametro minimo (85%);

Critérios:
e Nivel A: 105% do IPCA:

1. Possuir selo de acreditacdo (nivel maximo) emitido por entidade acreditadora
que tenha obtido reconhecimento da competéncia para atuar no ambito dos
prestadores de servicos de saude pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia — INMETRO ou pelo The International Society for
Quality in Health Care — ISQUA.

e Nivel B: 100% do IPCA:

1. Alcancar a proporc¢ao de envio de guias eletronicas de cobranca na verséo 3
do Padréo TISS igual ou maior que 90%; e

2. Ter Nucleo de seguranca do paciente cadastrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e

3. Informar o resultado do Indicador: Proporgcéo de readmisséo em até 30 dias da
ultima alta hospitalar.

ou

1. Alcancar a proporcdo de envio de guias eletrbnicas de cobranca na versao 3
do Padrao TISS igual ou maior que 90%; e

2. Efetiva participacdo em um dos Projetos da DIDES para melhoria da qualidade:
a) Parto Adequado; ou



b) ldoso Bem Cuidado; ou
c) OncoRede.

e 85% do IPCA: para aqueles hospitais que ndo atenderem 0s requisitos dos
niveis A ou B.

Il - EATOR DE QUALIDADE - HOSPITAL-DIA

Com relacdo ao hospital-dia, os critérios para a aplicacdo do Fator de
Qualidade serdo praticamente os mesmos dos hospitais. No entanto, pela natureza
do servico, com permanéncia do paciente por até 12 horas na unidade, ndo serao
considerados os projetos de programa de qualidade da ANS, por ndo se aplicarem ao
tipo de servico prestado nestes estabelecimentos, pois requerem acompanhamento
e/ou tratamento a médio e longo prazo, o que ndo é o caso do hospital-dia. Portanto,
ficou estabelecido que o Fator de Qualidade para o hospital-dia sera aplicado da
seguinte forma:

Critérios:
e Nivel A: 105% do IPCA:

Possuir selo de acreditacdo ou Certificacdo emitido por entidade
acreditadora/Certificadoras que tenha obtido reconhecimento da competéncia para
atuar no ambito dos prestadores de servicos de saude pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO ou pelo The International Society for
Quality in Health Care — ISQUA.

e Nivel B: 100% do IPCA:

1. Alcancar a proporc¢ao de envio de guias eletronicas de cobranca na verséo 3
do Padréo TISS igual ou maior que 90%; e

2. Ter Nucleo de seguranca do paciente cadastrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e

ou

1. Alcancar a proporcédo de envio de guias eletronicas de cobranga na versao 3
do Padrao TISS igual ou maior que 90%; e

2. Informar o resultado do Indicador: Taxa de retorno nao planejado para sala de
cirurgia, quando couber.



e 85% do IPCA — Para aqueles que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou
B

[l - FATOR DE QUALIDADE — SADT

No caso do SADT, além do critério jA mencionado acima, considerando
a acreditacao e a certificacéo no nivel maximo (Nivel A —105% do IPCA) ficou definido
gue para obter 100% do IPCA, o prestador devera responder ao questionario proposto
pela ANS, que ficara disponivel no portal eletrénico da entidade representante do
prestador.

Critérios:
e Nivel A: 105% do IPCA:

Possuir selo de acreditacdo ou Certificacdo emitido por entidade
acreditadora/Certificadoras que tenha obtido reconhecimento da competéncia para
atuar no ambito dos prestadores de servicos de saude pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO ou pelo The International Society for
Quality in Health Care — ISQUA.

e Nivel B: 100% do IPCA:
1. Responder ao questionario sobre qualidade disponivel no Portal da entidade
representativa.

e 85% do IPCA: Para aqueles que nédo atenderem os requisitos dos niveis A ou
B

CLINICAS E CONSULTORIOS

Para clinicas e consultérios optou-se, neste primeiro ano, por uma forma
mais simplificada para aferir as acdes que podem influenciar na qualidade do servico
prestado ao usuario, considerando que o debate sobre a qualidade dos servigcos de
saude exige mais aprimoramento. Deve ser levado em conta também, a estrutura
organizada para receber essas informagdes em colaboracdo com os conselhos ou
outras entidades colaboradoras que possuem em diferentes niveis de infraestrutura.

Portanto, sera solicitada informacao sobre a titulacdo dos profissionais
de saude das clinicas e consultorios isolados, pois presume-se que o periodo e o nivel
de formacdo, influenciam na qualificagdo profissional. Além disso, deverdo ser



respondidos questionarios e videos que ficardo a disposi¢céo no Portal dos respectivos
Conselhos Profissionais.

Ressalte-se que as informacdes a respeito da titulacéo dos profissionais
serdo fornecidas a ANS pelos conselhos profissionais e entidades designadas, ou
seja, os prestadores de servicos de saude deverao fornecer essas informacfes aos
seus respectivos conselhos e estes por sua vez repassarao a ANS.

IV - FATOR DE QUALIDADE — CLINICAS

Quanto as clinicas, para que tenham o Nivel A, e portanto 105% do IPCA
de reajuste, o critério sera a proporcéo de 50% ou mais de profissionais de salide com
uma das titulacdes informadas (Residéncia/Titulo de Especialista/Pés Graduacgéao latu
Senso e Stricto Senso).

Para que obtenham 100% do IPCA de reajuste, deverdo responder ao
questionario proposto pela ANS, que ficara disponivel no portal eletrénico da entidade
representante do prestador na ANS.

Critérios:
e Nivel A: 105% do IPCA:

A clinica devera ter uma proporcao de 50% ou mais de Profissionais de
saude com 01 Titulacdo ou Mais (Residéncia/Titulo de Especialista/Pés
Graduacdo latu Senso e Stricto Senso)

e Nivel B: 100% do IPCA:

O Responsavel técnico da Clinica devera responder ao questionario
sobre qualidade disponivel no Portal da entidade representativa.

e 85% do IPCA: Para aqueles que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou
B

e Observacao:
1 - No caso das clinicas sera considerada a sua finalidade principal;
2 - Para clinicas multiprofissionais, sera considerada a categoria profissional
de saude em maior numero;



3 - Para aquelas com igual quantitativo de profissionais por categoria, a clinica
podera escolher o conselho profissional pelo qual o questionario sera
acessado.

4 — As clinicas classificadas como SADT deverao seguir os critérios previstos
no item Ill desta nota.

V - FATOR DE QUALIDADE — CONSULTORIO

Quanto aos profissionais dos consultorios, para que obtenham o Nivel
A, e portanto 105% do IPCA de reajuste dos valores dos servicos prestados, sera
considerada a titulacao (Residéncia/Titulo de Especialista/P6s Graduacgédo latu Senso
e Stricto Senso), a resposta ao questionario e assistir a um video sobre qualidade em
saude. O questionario tem por objetivo, conhecer melhor a forma de atuacdo dos
prestadores de servicos da salde suplementar, possibilitando, através de um debate
multidisciplinar, o aprimoramento e melhoria nos resultados.

Caso o profissional ndo possua a titulacdo exigida para obter o
percentual maximo de 105 % do IPCA de reajuste definido na norma, podera ainda
obter 100% do IPCA, respondendo o questionario elaborado pela ANS em conjunto
com conselhos e outros representantes de prestadores de servicos de saude e
assistindo o video, que trata da introducdo ao tema "cuidado centrado no paciente",
que esta disponivel no endereco eletrdnico:
http://proqualis.net/video/video-sobre-cuidado-centrado-na-pessoa.

Critérios:
e Nivel A: 105% do IPCA:

1. O profissional deverd ter um dos seguintes titulos de formacao
profissional/académica: (Residéncia/Titulo de Especialista/Pés-Graduacéao latu
Senso ou Stricto Senso); e

2. O profissional devera responder ao questionario sobre qualidade disponivel no
Portal de sua entidade representativa; e

3. O profissional de vera assistir ao video "cuidado centrado no paciente", que
esta disponivel no endereco eletrénico:
http://proqualis.net/video/video-sobre-cuidado-centrado-na-pessoa.

Nivel B: 100% do IPCA:

1. O profissional devera responder ao questionario sobre qualidade disponivel no
Portal de sua entidade representativa; e


http://proqualis.net/video/video-sobre-cuidado-centrado-na-pessoa
http://proqualis.net/video/video-sobre-cuidado-centrado-na-pessoa

2. O profissional de vera assistir ao video "cuidado centrado no paciente", que
esta disponivel no endereco eletrdnico:
http://progualis.net/video/video-sobre-cuidado-centrado-na-pessoa.

e 85% do IPCA: Para aqueles que ndo atenderem os requisitos dos niveis A ou
B

Para fins da utilizacao do fator de qualidade, é facultada a operadora de
planos de saude solicitar os documentos comprobatorios relativos a certificacao/
acreditacdo e formacao profissional/académica.

Os critérios de qualidade descritos serdo revisados anualmente,
podendo-se excluir, alterar ou incluir novos parametros, considerando as politicas
regulatérias do setor e andlise de possiveis impactos ou dificuldades para
implementagéo. Espera-se que no médio prazo, com o aprimoramento do Programa
de incentivo a Qualificacdo de Prestadores de Servicos da Saude Suplementar —
Qualiss, em seu componente de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores
de Servicos, avancemos na analise de indicadores de qualidade em saude e esse
passe a ser o critério de pontuacdo maxima para o Fator de Qualidade.

A lista de prestadores que preencham os critérios para a aplicagdo do
fator de qualidade, seré& divulgada até 25 de marco de 2017, no espaco destinado as
informacd@es dirigidas aos prestadores de servicos de saude.

ANA PAULA SILVA CAVALCANTE
Gerente-Executiva da GEEIQ/DIDES

De acordo. Em 1°9/11/2016.

MICHELLE MELLO DE SOUZA
Diretora Adjunta de Desenvolvimento Setorial

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA
Diretora de Desenvolvimento Setorial


http://proqualis.net/video/video-sobre-cuidado-centrado-na-pessoa

Anexo 5 — Comparativo dos critérios propostos para o Fator de Qualidade

Critérios Fator de Qualidade — Minuta de RN

Atualmente

Proposta

Justificativa

Hospitais 105% - Acreditacdao em Nivel Maximo,
emitido por Entidades Acreditadoras
reconhecidas pela ANS para o programa Qualiss.

Manter o critério.

A acreditacdo é um critério de qualidade
robusto e disseminado no setor,
compativel com o percentual mais alto
do Fator de Qualidade.

Hospitais-dia 105% - Acreditagdo em Nivel
Maximo, emitido por Entidades Acreditadoras
reconhecidas pela ANS para o programa
Quialiss/Certificagcdo (que englobe todo o escopo
da assisténcia)

Hospitais-dia 105% - Manter acreditagdao em nivel
maximo, emitido por Entidades Acreditadoras
reconhecidas pela ANS para o programa Qualiss.
Retirar previsdo de aceitar certificacao.

SADT/HomeCare 105% - Acreditacdo em Nivel
Maximo, emitido por Entidades Acreditadoras
reconhecidas pela ANS para o programa Qualiss
/Certificacdo (que englobe todo o escopo da
assisténcia)

SADT/HomeCare 105% - Manter acreditacdo em
nivel maximo, emitido por Entidades
Acreditadoras reconhecidas pela ANS para o
programa Qualiss.

Retirar previsdo de aceitar certificagdo.

A acreditacdo é um critério de qualidade
robusto e disseminado no setor,
compativel com o percentual mais alto
do Fator de Qualidade.

O critério de Certificacdo foi transferido
para 100%, por ndo ser equivalente a
Acreditagao.

Clinicas 105% - 50% ou mais de profissionais de
saude com uma ou mais titulages (Residéncia,
Titulo de Especialista, P6s-Graduagao latu senso e
stricto senso; e

Responder a questiondrio proposto pela ANS

Clinicas 105% - Aumentar a proporg¢ao para 60%
de profissionais com titulagdo.

Retirar previsdao de responder a questionario.
Retirar previsdo de aceitar pds graduagao Lato
sensu.

Incluir: Para aferi¢do deste item, o responsavel
técnico pela clinica deve levantar os dados de
seus profissionais de salde, e comprovar junto a
OPS.

Consultérios profissionais de saude 105% -
Comprovar possuir titulacdo (residéncia, titulo de

Consultérios profissionais de saude 105%-
Manter previsao de comprovar possuir titulacao

O questionario é elaborado pela ANS,
divulgado amplamente para o setor, o
gue tornaria de dificil afericao pelas
operadoras de planos de saude. Além
disso, o prestador estaria submetido a
resposta a diversos questiondrios, tantas
guantas sejam as operadoras para as
quais presta servigos.

Apenas para clinicas, foi reforcada a
necessidade de o responsavel técnico
informar os dados de seus profissionais
junto a operadora.
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Critérios Fator de Qualidade — Minuta de RN

Atualmente

Proposta

Justificativa

especialista, pds-graduagdo Latu Senso e Stricto
Senso); e
Responder ao questiondrio proposto pela ANS.

(residéncia, titulo de especialista, pds-graduacao
Stricto Senso)

Retirar a previsdo de responder a questionario
Retirar previsdo de aceitar pds-graduacao Lato
sensu.

Hospitais 100% - Conformidade com a utilizagdo
do padrdo TISS;

Possuir Nucleo de Seguranca cadastrado na
ANVISA;

Informar indicador de qualidade a ANS;
Participar de um dos projetos de inducdo a
qualidade da ANS.

Hospitais 100% - Retirar previsdes anteriores;
Incluir: Possuir um dos atributos de qualidade
previstos no Qualiss e elencados abaixo:

e Certificacdo (em nivel inferior ao
maximo) emitida por Entidade
Acreditadora reconhecida pela ANS para
o Programa Qualiss, desde que englobe
todo o escopo da assisténcia; ou

e Participagdao em um dos projetos de
indugdo a qualidade da DIDES/ANS; ou

e Nucleo de Segurancga do Paciente
cadastrado na ANVISA e ter realizado
pelo menos uma notificagdo via
NOTIVISA a cada trimestre, no ultimo
ano.

Hospitais-dia 100% - Conformidade com a
utilizagao do padrao TISS;

Informar indicador de qualidade a ANS;
Participar de um dos projetos de indugdo a
qualidade da ANS.

Hospitais-dia 100% - Retirar previsdes anteriores;
Incluir: Possuir um dos atributos de qualidade
previstos no Qualiss e elencados abaixo:
e Certificacdo (em nivel inferior ao
maximo) emitida por Entidade
Acreditadora reconhecida pela ANS para

Foram retirados os critérios que
necessitariam de coleta e tratamento de
dados pela ANS. Mantendo-se os critérios
de facil comprovagao pelo prestador de
servigos de saude e aferi¢do pelas
operadoras.

Os critérios sugeridos estdo bem
consolidados no setor, por serem
atributos de qualidade do Programa
Qualiss e por ja serem utilizados para fins
do Fator de Qualidade.
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Critérios Fator de Qualidade — Minuta de RN

Atualmente

Proposta

Justificativa

o Programa Qualiss, desde que englobe
todo o escopo da assisténcia; ou
Participacdo em um dos projetos de
indugdo a qualidade da DIDES/ANS; ou
Nucleo de Segurancga do Paciente
cadastrado na ANVISA e ter realizado
pelo menos uma notificagdo via
NOTIVISA a cada trimestre, no ultimo
ano.

SADT/HomeCare 100% - Responder a
guestionario proposto pela ANS.

SADT/HomeCare 100% - Retirar previsées
anteriores;

Incluir: Possuir um dos atributos de qualidade
previstos no Qualiss e elencados abaixo:

Certificagdo (em nivel inferior ao
maximo) emitida por Entidade
Acreditadora reconhecida pela ANS para
o Programa Qualiss, desde que englobe
todo o escopo da assisténcia; ou
Participacao em um dos projetos de
inducdo a qualidade da DIDES/ANS; ou
Nucleo de Seguranga do Paciente
cadastrado na ANVISA e ter realizado
pelo menos uma notificagdo via
NOTIVISA a cada trimestre, no ultimo
ano.

Foram retirados os critérios que
necessitariam de coleta e tratamento
de dados pela ANS. Mantendo-se os
critérios de facil comprovagao pelo
prestador de servigos de saude e
aferi¢ao pelas operadoras.

Os critérios sugeridos estdo bem
consolidados no setor, por serem
atributos de qualidade do Programa
Qualiss e por ja serem utilizados para
fins do Fator de Qualidade.
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Critérios Fator de Qualidade — Minuta de RN

Atualmente

Proposta

Justificativa

Clinicas 100% - Responder a questionario
proposto pela ANS.

Clinicas 100% - Retirar previsGes anteriores.
Incluir: Capacitagdo em cursos na drea de
atuacdo, de no minimo 40h por ano-calendario,
para ao menos de pelo menos 60% dos
profissionais da clinicas; e

O responsavel técnico pela clinica deve levantar
os dados dos seus profissionais e comprovar
junto a OPS que, ao menos 60% dos profissionais
realizaram a capacitacdo em suas dareas de
atuacao

Consultdrios profissionais de saude 100% -

Responder a questiondrio proposto pela ANS.

Profissionais de saude 100% - Retirar previsdes
anteriores.

Incluir: Capacitagdao em cursos na area de
atuagdo, de no minimo 40h por ano-calendario.

1. Foi retirada a previsdo de responder
a questionario proposto pela ANS,
pois o questionario é elaborado pela
ANS, divulgado amplamente para o
setor, o que tornaria de dificil
afericdo pelas operadoras de planos
de saude. Além disso, o prestador
estaria submetido a resposta a
diversos questionarios, tantas
guantas sejam as operadoras para as
quais presta servicos.

2. A proposta de capacitagdo em cursos
na area de atuacao foi sugerida por ja
ter sido previamente discutida com o
setor e por ser um critério de facil
comprovacao e afericdo.

85% - Demais casos

Manter o critério.

1. A manutenc¢ao da previsao de manter
85% do IPCA para os demais casos, foi
justificada na Nota Técnica n2 30/2018.

Observagoes:




Anexo 5 — Comparativo dos critérios propostos para o Fator de Qualidade

Para fins desta Resolugdo, considera-se Certificado de Acreditacdo o documento emitido por Entidade Acreditadora, com prazo de validade,
reconhecendo formalmente que um prestador de servicos de salde atende a requisitos associados ao aprimoramento da gestdo e a melhoria na
qgualidade da atencdo a saude. Serdo considerados aqueles certificados obtidos em metodologia:

a. Por niveis, ou seja, com escalonamento dentro da metodologia, desde que atingido o nivel maximo,

b. Sem niveis.
Para fins dessa resolucdo, considera-se Entidade Acreditadora, aquelas que tenham obtido reconhecimento da competéncia para atuar no dmbito
dos prestadores de servigos de saude e cadastradas no Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar — QUALISS, da
ANS, como definido na RN n2 405/2016;
Para fins desta Resolucdo, considera-se Certificagdo o reconhecimento de competéncia com emissdo de certificado realizado por Entidade
Acreditadora reconhecida pelo QUALISS, desde que contemple a totalidade da prestacao da assisténcia a saude do prestador de servico. Desse modo,
nao serdo consideradas Certificacdes que considerem apenas parte do escopo do servico de salde prestado ou equipamentos do estabelecimento de
saude;
Para fins dessa resolucdo, considera-se titulacdo:

a. Residéncia em Salde reconhecida pelo Ministério da Educacdo - MEC;

b. Titulo de especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou Conselho Profissional da categoria;

c. Mestrado em Saude reconhecido pelo MEC;

d. Doutorado ou Pés-Doutorado em saude reconhecido pelo MEC.
Para fins dessa resolugdo, considera-se capacitacao de profissionais de salde, cursos realizados na area de atuag¢do do profissional de salide, com
carga horaria minima de 40 h/ano calendario, consecutivas ou ndo. Dessa forma, ndo serdo consideradas, para este fim, a participacdo em Congressos
da drea de atuacdo do profissional;
Para fins dessa resolugdo, a comprovacdo de titulagdo e da capacitacdo de profissionais de satde pelas clinicas multiprofissionais deve ser realizada
pelo responsavel técnico do estabelecimento, que deve coletar e consolidar os dados de seus profissionais de salde e apresenta-los a operadora de
servicos de saude;
Para todos os casos, o Prestador de Servigcos de Saude deve comprovar o enquadramento nos critérios para aplicagdo do Fator de Qualidade, junto a
Operadora de Planos de Servicos de Assisténcia a Saude.



FQ FQ ALIMENTA QUALISS Impacto com a mudang¢a da Norma do
O QUALISS FQ
Coleta da > Divulgagao As OPS passardo a coletar esta
informacao de da titulacdo | informacdo diretamente com os
titulacdo de de prestadores.
profissionais profissionais
Impacto:
Opcao 1: ANS coletar a informacdo no
MEC;
Opcao 2: Solicitar as OPS o envio da
informacdo a ANS (para consolidac¢do);
Opcao 3:Continuar a relagdo com os
conselhos para coleta com os
prestadores.
Indicadores de > Divulgagao Nao divulgar a lista, tendo em vista que
Hospitais DIA e da lista de | ndo traz o resultado dos indicadores,
Maternidades Entidades gue é a informacgdo mais relevante.
(coletados via que
formulario) informaram | A informacdo também ndo sera
o indicador coletada pela OPS. Esses indicadores
poderdo ser coletados quando da
implantacdo do PM-QUALISS.
QUALISS QUALISS FQ Impacto com a mudang¢a da Norma do
ALIMENTA O FQ
FQ
Acreditacdo de > Lista de Nenhum impacto.
Prestadores prestadores | AsinformagGes continuardo a ser
com 105% divulgadas no ambito do QUALISS, pela
Nucleo de - Lista de ANS. . .
Seguranca do prestadores AANScorJtlnuaraacoIetaras,
Paciente/ANVISA com 100% informacdes de NOTIVISA E NL%CLEO\
NOTIVISA/ANVISA > DE SEGURANCA DO PACIENNTE'Junto‘a
ANVISA, e de ACREDCITACAO junto as
Projetos de N Acreditadoras.

Inducdo a
Qualidade da ANS

Os projetos de indug¢do da qualidade
continuardo sob a gestdo da ANS, e
serdo informados no site da ANS.

Quanto ao Certificado ISO 9001 e a Certificagao que abranja todo o escopo da assisténcia
(Exemplo: ONA Niveis | e l), a ANS ndo coleta e nem divulga esta informagao no QUALISS.
Por este motivo, as OPS deverao coleta-la diretamente junto aos prestadores, sem
impactos para a mudanga da norma do FQ.
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