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IDSS - Geral

1. Como é o método de calculo do IDSS?

Resposta: O cdlculo do IDSS de cada operadora é realizado pela média ponderada dos
indices de desempenho das dimensdes, conforme os pesos de cada dimensdo descritos no
Art. 22 da Resolugdo Normativa - RN n2 423, de 11 de maio de 2017, que alterou a RN n2
386 de 09 de outubro de 2015.

IDSS=(IDQS*0,30) + (IDGA*0,30) + (IDSM*0,30) + (IDGR*0,10)

Onde:

IDSS = indice de Desempenho de Saude Suplementar
IDQS = Dimensdo da Qualidade em Atencdo a Saude
IDGA = Dimensao de Garantia de Acesso

IDSM = Dimensao de Sustentabilidade no Mercado
IDGR = Dimensao de Gestao de Processos e Regulacao

Caso a Operadora seja acreditada:
(Pontuacdo Base de acordo com o nivel de acreditagdo + IDSS) < 1

Pontuacgdo base: pontuacdo base (fixa) especificamente para cada operadora acreditada,
obedecido os critérios estabelecidos na ficha técnica e o nivel de acreditagdo obtido:

Nivel I: 0,15
Nivel 1I: 0,12
Nivel 111: 0,09

2. Como é apurado o indice de desempenho de cada dimensao (ID Dimensdo)?

Resposta: Os pesos de cada indicador sdo utilizados para compor a nota de cada dimensao.
O indice de desempenho da dimensdo da qualidade em atengdo a saude (IDQS), da
dimensdo de garantia de acesso (IDGA), da dimensdo de sustentabilidade no mercado
(IDSM) e da dimensdo de gestdo de processos e regulagdo (IDGR) serdo calculados através
da média ponderada dos indicadores da dimensao, ou seja, o numerador representa a soma
dos produtos do resultado de cada indicador da dimensao pelo respectivo peso, enquanto
gue o denominador é a soma dos pesos dos indicadores da dimensao.

D— IDI*P1+ID2*P2+“'+IDn*Pn
- P,+P,+..+P,

ID =indice de desempenho da dimensio
ID, = indice de desempenho do indicador 1



P; = Peso do Indicador 1
ID, = Indice de desempenho do indicador 2
P, = Peso do Indicador 2
ID,, = Indice de desempenho do indicador n
P, = Peso do Indicador n

3. Como a pontuagao bonus é aplicada ao desempenho de uma determinada dimensao
(ID Dimensao)?

Resposta: Caso a dimensdo tenha indicador bonus, o indice de desempenho da dimensdo
serd apurado da seguinte forma:

ID = ID + (ID * Bonus)

Bonus: pontuacdo calculada especificamente para cada operadora, obedecido
os critérios estabelecidos na ficha técnica.

Observacgdo: O resultado final do indice de desempenho, acrescido da pontuag¢do bénus ndo
podera ultrapassar o valor 1 (um).

4. Como a pontuacao base é aplicada ao desempenho de uma determinada dimensao
(ID Dimens3o)?

Resposta: Caso a dimensdo tenha pontuacgdo base, o indice de desempenho da dimensdo

serd apurado da seguinte forma:

(Pontuagdo Base + ID) < 1

Pontuagdo base: pontuagdo base (fixa) especificamente para cada operadora,
obedecido os critérios estabelecidos na ficha técnica.

Observagdo: Caso a dimensdo tenha indicador bonus e pontuagdo base, para o célculo da
nota final da dimensao, primeiro se aplica o cdlculo do bénus e em seguida da pontuacgado
base.

5. Por que alguns indicadores do IDSS apresentam o resultado “nao se aplica” ou “dados

inconsistentes” e como isso afeta a nota final da operadora avaliada?
Resposta: Alguns indicadores ndo tém seus resultados calculados por diferentes motivos.
Quando é apresentado o resultado “ndo se aplica”, significa que aquele indicador ndo era
aplicavel ao caso da operadora, de acordo com os critérios de inclusdo/exclusdo da ficha
técnica especifica. Neste caso, o resultado do indicador ndo influencia na nota final da
operadora, nem positiva nem negativamente. Quando o resultado apresentado é “dados
inconsistentes”, significa que as informacdes fornecidas pela operadora e constantes nos
bancos de dados da ANS nao refletem adequadamente a operac¢ao dos planos privados de
assisténcia a saude, pois sdo incongruentes ou faltantes. Neste caso, o resultado do
indicador influencia na nota final da operadora, pois é automaticamente atribuido ao
indicador o valor “0” (zero).



6. Por que alguns indicadores da operadora ndao apresentam resultado?
Resposta: Porque a operadora se enquadra em um ou mais critérios de exclusdo, conforme
Ficha Técnica do indicador.

TISS

7. Alguns indicadores do IDSS 2018 (ano base 2017) possuem como fonte os dados do
Padrao para Troca de Informagdes na Saude Suplementar - TISS. Desta forma, indaga-
se se os procedimentos a serem considerados para fins de calculo do indicador serdo
todos os procedimentos enviados através do Padriao TISS ou somente os
procedimentos pagos?

Resposta: Para os indicadores do IDSS 2018 (Ano-Base 2017) que possuem como fonte os
dados do TISS, serdo considerados para fins de calculo do indicador todos os procedimentos
enviados, no periodo considerado, independente do pagamento, sendo considerados os
codigos TUSS elencados na ficha técnica do indicador.

8. Para os indicadores do IDSS que possuem como fonte os dados do Padrao para Troca
de Informagdes em Saude Suplementar- TISS, como sera feita a identificagdao univoca
do beneficiario, quando prevista no indicador?

Resposta: Quando o registro do TISS estiver com a informacdo do Cartdo Nacional de Saude

— CNS preenchida a identificagdo sera feita através do batimento de dados com o Cadastro
de Beneficiarios — SIB/ANS.

9. Como é feita a identificacdo da idade do beneficiario para apuracido dos indicadores
que utilizam este parametro?
Resposta: Para calculo da idade do beneficiario, caso a data de nascimento ndo esteja
preenchida na Guia TISS, esta informacao sera buscada no SIB, por meio do CNS — Cartédo
Nacional de Saude. Portanto, a operadora devera observar o correto preenchimento do
CNS-Cartdo Nacional de Saude tanto na Guia TISS quanto no SIB.
As guias que ndo tiverem identificacdo do beneficiario pelo CNS serdao desconsideradas para
apuragdo do indicador.
Se mais de 30% do total de CNS informados no TISS pela operadora ndo forem encontrados
(inexistentes) na base do Sistema de Informagdo de beneficiarios - SIB ou ndo forem validos,
a operadora obterd nota igual a zero nos seguintes indicadores que utilizam o CNS para
identificagdo da idade do beneficiario: 1.2 — Taxa de Consultas de Pré-Natal; 1.5 — Razdo de
Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista/Especialista para Idosos; 1.9 — Propor¢do
de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal.

10. Minha Operadora obteve nota ZERO em um indicador que utiliza dados do Padrao
para Troca de Informagdao em Saude Suplementar — TISS. Qual pode ter sido a razdo?

Existem varios motivos para que um indicador tenha como resultado final a nota “zero”. No
caso de indicadores que utilizam o Padrdo TISS, algumas das razoes estdo elencadas a seguir:

Motivo 1: Data de corte do Programa de Qualificagao de Operadoras -PQO.



E estabelecida uma data de corte para o programa. Assim, caso ndo tenham sido
encaminhados dados do TISS referentes a um ou mais meses do ano-base avaliado até a
data de corte, a Operadora obtera nota igual a zero em todos os indicadores que tém o TISS
como fonte de dados.

Os dados enviados para o TISS podem e devem ser corrigidos/atualizados a qualquer tempo.
No entanto, para fins de avaliacdo de desempenho das operadoras no IDSS referente ao ano
de 2017, ndo ha como considerar, nos indicadores, os dados enviados apés a data de corte
estabelecida.

Motivo 2: CNS invalidos ou inexistentes no SIB.

Se mais de 30% do total de CNS informados no TISS pela operadora ndo forem encontrados
(inexistentes) na base do Sistema de Informacgao de beneficidrios - SIB ou ndo forem validos,
os seguintes indicadores receberdo ZERO: 1.2, 1.5, 1.9.

Motivo 3: indice de completude dos dados do TISS com relagdo ao DIOPS (Razdo TISS)
inferior a 30%.

Conforme estabelecido na IN n2 68, de 11 de maio de 2017, que alterou a IN n2 60, de 09 de
outubro de 2015, serd aplicada a pontuacdo zero as operadoras que apresentarem o indice
de completude dos dados do TISS com relagdo ao DIOPS (Razdo TISS) inferior a 30% no ano-
base avaliado, para os indicadores que tenham os dados do Padrao TISS como fonte de
dados (indicadores: 1.1, 1.2,1.3,1.4,15,1.6,1.7,1.8,1)9,2.1,2.2,2.3,2.4,25, 2.6, 4.4,
4.5).

Motivo 4: A operadora enviou arquivos com movimento no TISS em todas as competéncias
do ano-base, mas nao teve nenhum langamento incorporado no banco de dados.

Motivo 5: Operadora informou no TISS arquivo sem movimento para todas as
competéncias do ano-base, porém informou eventos ocorridos no SIP — Sistema de
Informagodes de Produtos.

11. O Cdédigo da Classificacao Brasileira de Ocupag¢bes - CBO é um dado utilizado no
calculo de muitos indicadores. Tem sido comum as operadoras informarem no campo
035 “Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do executante” da mensagem
de Envio de dados do Padrao para Troca de Informacdes em Saude Suplementar - TISS
a ANS a sequéncia 999999, tornando inviavel sua utilizagdo para esse fim. Como
proceder?

Resposta: O preenchimento do CBO é obrigatério no TISS, e o cédigo 999999 sé deve ser

preenchido, em casos excepcionais, para o CBO do solicitante nas guias de SP/SADT. Para

fins do calculo dos indicadores do IDSS, as operadoras tém até a data de corte do programa

para corrigir as informacgdes.

12. Como sera feito o calculo dos indicadores do IDSS que utilizam os dados do Padrio
para Troca de Informagdes em Saude Suplementar- TISS enviados a ANS quando nao
for informado no evento o numero do Cartido Nacional de Saude (CNS) do
beneficiario?



Resposta: Quando o niumero do CNS do beneficidrio ndo for preenchido o evento ndo sera
considerado no indicador.

13. Para os indicadores do IDSS que possuem como fonte os dados do Padrao para Troca
de Informag¢Ges em Satde Suplementar - TISS, como serdo tratados os casos de
beneficiario com mais de um CNS valido?

Resposta: O Cadastro de Beneficiarios SIB/ANS possui integragdo com a base de dados do
Cartdao Nacional de Saude — CNS e consequentemente acesso a cadeia de CNS validos. Como
uma das formas de identificacdo do TISS é feita através do CNS que consta no SIB, logo é
possivel o acesso a cadeia de CNS.

14. Como a operadora pode verificar o nimero do CNS cadastrado na ANS, no SIB?
Resposta: Os numeros do Cartdo Nacional de Saude — CNS, atribuidos para os beneficidrios
identificados na Base de Dados da Receita Federal, sdo disponibilizados no Arquivo de
Conferéncia — CNX. A Operadora poderda solicita-lo a qualquer momento e realizar a
importacdo dos numeros para a sua base de dados.

15. Para os indicadores do IDSS que possuem como fonte os dados do Padrao para Troca
de Informagdes em Satide Suplementar - TISS enviados a ANS referentes aos eventos
de internagao, como é realizada a identificagdo desse evento?

Resposta: As guias que compdem uma internacdo sdo agrupadas, através do Numero de
Solicitagdo de Internagdo, para formar o evento de internagao. Se a operadora encaminhar
guias sem esta “chave” ou com problemas nessa informacdo, a formacao do evento de
internagao pode se tornar inviavel.

16. Para os indicadores do IDSS que possuem como fonte os dados do Padrao para Trocas
de Informagdo em Satide Suplementar- TISS enviados a ANS, sera utilizada a data da
cobranca ou de realizagao do evento?

Resposta: Para os indicadores que possuem como fonte os dados do TISS sera utilizada a
data de realiza¢cdo do atendimento. Somente para o indicador 4.3 — Razdo de Completude
do Envio dos Dados do Padrao TISS (Razdo TISS) serd utilizada a data do protocolo da
cobranca.

17. Para os indicadores do IDSS que possuem como fonte os dados do Padrao para Troca
de Informagdes em Saude Suplementar- TISS enviados a ANS quais competéncias
dessa base de dados serdo utilizadas para o calculo dos indicadores do ano-base
2017?

Resposta: Serdo utilizadas as competéncias de janeiro a dezembro de 2017 enviadas até a

data de corte do programa. Para o célculo do indicador “1.2 — Taxa de Consultas de Pré-

Natal” na apuragao das consultas de pré-natal correspondentes aos partos ocorridos no ano-



base 2017, serd necessario retroagir as guias de consultas das beneficidrias univocamente
identificadas em até 42 semanas antes de 01/janeiro/2017 (de abril/2016 a dez/2016).

18. Como a Operadora pode avaliar as informacgdes do Padrao para Troca de Informagoes
em Salde Suplementar - TISS que estdo na base da ANS?

Resposta: Através dos arquivos de Retorno e do Relatério de Incorporagdo na ANS dos dados

do TISS, ambos disponiveis em: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-

operadoras/espaco-da-operadora/relacionamento-com-os-prestadores/padrao-tiss.

Além destes, também no Relatério TISS X DIOPS disponivel na Central de Relatérios no site
da ANS, acessivel em: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-
operadora/compromissos-e-interacoes-com-ans/solicitacoes-e-consultas/central-de-
relatorios.

19. Como sera identificado no Padrao para Troca de Informagdes em Satide Suplementar
- TISS as consultas realizadas pelos beneficidarios com especialidades médicas
(pediatria, geriatria, ginecologia, médico generalista)?

Resposta: As especialidades médicas serdo identificadas através do CBO — Cdédigo Brasileiro
de Ocupacgdes. Assim, a Operadora devera observar o correto preenchimento do CBO nas
guias de consultas e SP/SADT (quando se tratar de consultas) para que haja a identificagdo
da especialidade.

20. Para os indicadores do IDSS que possuem como fonte os dados do Padrao para Troca
de Informacdes em Sauide Suplementar - TISS enviados a ANS, como sera o calculo
daqueles que utilizam procedimentos pagos por pacote ao prestador?

Resposta: Os procedimentos considerados para calculo de indicadores do IDSS sdo aqueles
gue devem ser informados a ANS de forma individualizada (cédigo TUSS da Tabela 22 e forma
de envio da Tabela 64), inclusive quando pagos através de pacote. Nesse caso, o sistema
identificard o procedimento pelo seu cédigo TUSS informado “dentro” do pacote, para o
calculo do indicador.

METODOS ESTATISTICOS DE PADRONIZACAO

21. Algumas operadoras possuem caracteristicas diversas na composicdo de seus
beneficiarios, tal como, uma populagdo mais envelhecida, concentracao de
beneficiarios do sexo feminino ou masculino, ou ainda, carteiras muito pequenas.
Ignorar estas diferengas pode afetar o calculo dos indicadores?

Resposta: Sim. Quando a variavel estudada tem estreita relagdo com a idade e com o sexo,

€ necessario realizar a técnica de padronizagdo para remover os efeitos desses fatores que

podem impedir uma comparacdo equilibrada entre as popula¢des das diversas operadoras.

Para o calculo dos indicadores, sempre que necessario, sera utilizada a padronizacdo direta

por faixa etdria, por sexo; e a padroniza¢do pelo método de Bayes empirico para ajuste do

tamanho das populagdes.



22. Em quais indicadores poderdo ser aplicados os métodos de padroniza¢dao?
Resposta: Poderdo ser aplicados os seguintes métodos de padronizagdo, aos seguintes
indicadores:

Indicador Método de Padronizacdo

1.4 - Taxa de Internagdo por fratura de Padronizacdo direta por Faixa Etaria e

fémur em idosos Sexo; e Bayes Empirico

1.7 - Taxa de Hemoglobina Glicada (entre 19 = Padronizacgdo direta por Faixa Etaria

e 75 anos)

2.1 — Taxa de Sessbes de Hemodidlise Padronizagao direta por Faixa Etdria; e
Cronica por Beneficiario Bayes Empirico

2.2 - Taxa de Consultas médicas Padronizagao direta por sexo

ambulatoriais com generalista por Idosos
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Programa de Operadora Acreditada (Pontuagdo Base de 0,15 a 0,09)

23. Como saber se a operadora é ou nao acreditada?

Resposta: A lista de operadoras acreditadas é divulgada no portal da ANS, no seguinte link:
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-
operadoras/acreditacao-de-operadoras.

Operadoras que estavam acreditadas em 2017 (ou seja, prazo de validade da certiddo com
inicio ou fim compreendido entre 01/01/2017 e 31/12/2017) recebem pontos diretamente
no IDSS, de acordo com o nivel da acreditagao.

Nivel I: 0,15
Nivel II: 0,12
Nivel IIl: 0,09

Observagao: (Pontuacdo Base de acordo com o nivel de acreditacdo + IDSS) < 1

24. Para o indicador de Operadoras Acreditadas, como serd representada na escala de
cores, de 0 a 1, a pontuacao correspondente ao Nivel de Acreditacdo obtido pela
operadora?

Resposta: Sera adotado o seguinte critério para a escala de cores que representa o
resultado do indicador:

Resultado do Indicador Nota na escala de cores do IDSS
Nivel I: 0,15 do IDSS 1,000
Nivel II: 0,12 do IDSS 0,800
Nivel llI: 0,09 do IDSS 0,600
Operadora Nao Acreditada Operadora nao pontuada

A escala de cores é apenas ilustrativa. O calculo da pontuagdo base incidira de acordo
com o resultado obtido no indicador, diretamente no IDSS.

25. A pontuagao referente ao Programa de Operadora Acreditada é absoluta ou é um
percentual a ser aplicado na nota geral do IDSS Ano-base 2017?

Resposta: Conforme descrito na Ficha Técnica do Programa de Qualificagdo de Operadoras
2018 (ano base 2017), trata-se de um indicador com Pontuac¢do Base, em valor absoluto, no
IDSS de acordo com o nivel de Acreditacdo obtido pela operadora. Ou seja, por exemplo, se
a operadora for acreditada em Nivel | seu IDSS sera de 0,15. Se nivel ll, seu IDSS sera de 0,12.
Ou, entdo, se Nivel lll, seu IDSS sera de 0,09.

Ressaltando que a soma da pontua¢do base mais o valor do IDSS obtido pelos demais
indicadores estara sempre limitado a UM (1,00). Ou seja: A nota mdaxima possivel para uma
operadora tirar no IDSS serda UM (1,00).
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1 - Indicadores da Dimens3ao Qualidade em Atengao a Saude — IDQS

1.1 - Proporgao de Parto Cesareo

26. O denominador utilizado para calculo do indicador 1.1. Proporc¢ao de Parto Cesareo
é descrito na ficha técnica como: Total de partos (normais + cesareos) em
beneficidarias. Os partos miltiplos também n3ao deveriam ser considerados no
calculo?

Resposta: Para o calculo do indicador 1.1 - Proporgao de Parto Cesareo, sdo considerados
os seguintes codigos:

31309054 - SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO / PARTOS E OUTROS
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS / Cesariana (feto tinico ou multiplo)

31309127 - SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO / PARTOS E OUTROS
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS / Parto (via vaginal) — refere-se a feto Unico ou o primeiro
feto do parto multiplo.

31309208 - SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO / PARTO CESARIANO E
OUTROS PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS / Cesariana com histerectomia

Ja o cédigo 31309135 - SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO / PARTOS E OUTROS
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS / Parto multiplo por via vaginal (cada um subsequente ao
inicial) é utilizado para registro e pagamento dos demais fetos, pois o primeiro ja foi
registrado no codigo 31309127 (parto vaginal). Portanto, a fim de obter-se uma proxy do
total de nascidos vivos, considerou-se o cédigo 31309135 no computo do denominador.
Logo, o parto multiplo (procedimento no qual nascem dois ou mais conceptos, frutos da
mesma gravidez) também sera considerado no denominador para o calculo do indicador.
Serd utilizado o codigo 31309135, conforme a Tabela de Procedimentos e Eventos em
Saude (TUSS 22).

27. Como é calculada a redugdo percentual da proporg¢do de parto cesareo em relagdao
ano anterior?

Resposta: A redugdo percentual é apurada de forma percentual, comparando-se a diferenga
entre as proporgdes, com o percentual inicial, ou seja, pela seguinte férmula:

((P2016-P2017)/P2016). Se o resultado for negativo ou igual a zero, ndo houve reducdo.
Exemplo: Proporgdo de parto cesareo no ano-base 2016: Pg16= 98%.

Proporgao de parto cesareo no ano-base 2017: Py17= 93%.

Redugdo: 5,10%, calculada da seguinte forma:

((98%-93%)/98%) = 5,10%. Logo, a Reducdo foi de 5,10%.

Caso a operadora ndo tenha tido a proporgdo de partos cesareos calculada no ano-base
2016, ou ndo tenha havido reducdo da taxa, mas aumento ou manutencao, este parametro
(Vreduczo) Ndo serd considerado na pontuagado.
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28. A mudancga da fonte de dados dos sistemas para comparac¢ao da proporgao de parto
cesareo entre o ano-base 2016 e o ano-base 2017 pode prejudicar a operadora?

Resposta: As informagles prestadas a ANS nos diversos sistemas de informagdo sdo de
exclusiva responsabilidade da operadora. No caso do ano-base 2016, a proporc¢ao de partos
cesareos foi informada no SIP, pela operadora. No ano-base 2017, a propor¢ao serd apurada
pela ANS com base nos partos realizados pela operadora, informados por meio do Padrao
para Troca de Informagdo em Saude Suplementar — TISS, que traduz a troca de informacgdes
em salde suplementar. Em ambos os sistemas, o fato gerador é o mesmo, ndo se
vislumbrando motivos para que a compara¢do ndo possa ser realizada e prejudique a
operadora.

29. Como sera pontuada uma operadora que possui alta propor¢ao de partos cesareos
(>=80%), porém, conseguiu reduzir sua taxa, em comparag¢do com o ano anterior, em
mais de 5%?

Resposta: De acordo com a versdo atualizada da ficha técnica do indicador, a tabela de
pontuacdo do indicador prevé que havendo um esfor¢o da operadora para reducdo da taxa
de parto cesdreo, que gere uma reducgdo superior a 5%, a operadora devera ser pontuada
no indicador, mesmo que nao tenha atingido a meta de 45% de propor¢do de parto cesareo.

Se a redugdo for superior a 10%, a operadora receberd nota maxima no indicador, por
reconhecimento de seus esfor¢os para caminhar na dire¢cao da meta do setor.

Se a reduc¢do da proporg¢ao de parto cesareo em relacdo ao ano anterior for entre 5% e 10%
ou sua propor¢do de parto cesdreo estiver entre 45% e 85% a sua pontuagdo serd
escalonada, e o resultado serd a maior nota entre o calculo da redu¢do (Vreducso) € 0 cdlculo
da Proporgdo de partos cesareos (Vproporcio de parto ceséreo) -

Nos demais casos, ou seja, a redugao em relagdo ao ano anterior inferior ou igual a 5% e
proporg¢do de parto cesdreo maior ou igual a 80% a operadora receberd nota 0 (zero).

Caso a operadora ndo tenha tido a proporg¢do de partos cesareos calculada no ano-base
2016, ou ndo tenha havido redugao da taxa, mas aumento ou manutencao, este parametro
(Vreduczo) Nd0 serd considerado na pontuagao.

Exemplo: Proporc¢ao de parto cesareo no ano-base 2016: P2g16= 98%.
Proporgdo de parto cesareo no ano-base 2017: Py17= 93%.

Redugdo: 5,10%.

Pontuacdo do indicador:

MAximo (Vreducso; Vproporcao de parto ceséreo)

Vredugso = (5,10 -5) / 5=0,02

Vproporcao de parto cesareo = zero

V = Midximo (0,02;0) = 0,02

Ou seja, no exemplo dado a operadora ganharia nota 0,02, uma vez que a proporg¢ao de parto
cesareo permanece superior a 80% mas reduziu de 98% para 93% a proporg¢do de parto
cesareo (redugdo de 5,10%).
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Assim, considerando a combinacdo das diversas situa¢des possiveis, didaticamente
apresenta-se a seguir a tabela com as combinacdes e respectivas pontuacdes para o
indicador:

Reducao Proporgao Resultado

Redugao menor ou igual a 5% Proporgao maior ou igual a 80%

Redugdo entre 5% e 10% Proporgdo maior ou igual a 80%

Redugdo maior ou igual a 10% Proporgdo maior ou igual a 80%

Redugdao menor ou igual a 5% Proporg¢ao entre 45% e 80%

Redugao entre 5% e 10% Proporgao entre 45% e 80%

Redugdao maior ou igual a 10% Proporgao entre 45% e 80%

Redugao menor ou igual a 5% Proporgdo menor ou igual a 45%

Redugdo entre 5% e 10% Proporgdo menor ou igual a 45%

o|o|jo|®|®O|D|®|®|D®]|O

RR|R[R|<|<|m]|<

Redugdao maior ou igual a 10% Proporgdo menor ou igual a 45%

30. Por que a nomenclatura simplificada do indicador 1.1, referente a Proporg¢ao de Parto
Cesareo, é Estimulo ao Parto Normal?

Resposta: Apesar de o indicador medir apenas a proporg¢do de partos cesareos, a
nomenclatura simplificada tem o objetivo de orientar o setor sobre a finalidade do
indicador. Neste caso, a finalidade da ANS é induzir as operadoras a reduzir as taxas de
parto cesareo.

Conforme os parametros estatisticos referendados na ficha técnica do indicador, as taxas
de cesarianas no Brasil chegam a 55,6% em 2012, enquanto na saude suplementar este
percentual é de 84,6%. Portanto, apesar do indicador ndo medir diretamente o nimero
de partos normal realizados no Brasil, a ANS tem envidado esfor¢os para mudar o cendrio
da saude suplementar.

31. Minha Operadora obteve nota ZERO no indicador 1.1, referente a Propor¢do de Parto
Cesareo. Qual pode ter sido a razao?

Existem varios motivos para que um indicador tenha como resultado final a nota “zero”. A
seguir sao listados os motivos mais recorrentes.

Motivo 1: Data de corte do Programa de Qualificagao de Operadoras -PQO.

E estabelecida uma data de corte para o programa. Assim, caso ndo tenham sido
encaminhados dados do Padrdo para Troca de Informagdo em Saude Suplementar — TISS
referentes a um ou mais meses do ano-base avaliado até a data de corte, a Operadora
obterd nota igual a zero em todos os indicadores que tém o Padrdo para Troca de
Informacdo em Saude Suplementar — TISS como fonte de dados.

Os dados enviados para o TISS podem e devem ser corrigidos/atualizados a qualquer tempo.
No entanto, para fins de avaliacdo de desempenho das operadoras no IDSS referente ao ano
de 2017, ndo ha como considerar, nos indicadores, os dados enviados apés a data de corte
estabelecida.
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Motivo 2: O resultado obtido refere-se a uma pontuac¢ao equivalente a um resultado igual
zero.

Por exemplo:

A Operadora XYZ, segundo os dados do TISS enviados até a data de corte, realizou 230 partos

cesareos dentre os 250 partos totais realizados. Portanto, o resultado calculado foi de 92%

= (%* 100). Conforme regra de pontuagdo do indicador definida na ficha técnica, é

atribuida pontuacdo zero caso o resultado seja maior ou igual a 80 e a operadora tenha
reducdo menor ou igual a 5% na sua proporcdo de partos cesareos em relagdo ao ano
anterior. Dessa forma, o resultado atribuido ao indicador sera igual a zero.

Motivo 3: Inconsisténcias nos dados, arquivos ou sistemas necessarios para o calculo do
indicador.

Conforme estabelecido na alinea (b) e no §32 do art. 42 da IN DIDES n2 60 de 09/10/2015, a
Operadora recebera zero no respectivo indicador quando os dados necessarios para o seu
calculo apresentarem inconsisténcias.

Consideram-se inconsisténcias: a discrepancia por terem valores atipicos e a divergéncia,
incoeréncia ou insuficiéncia de arquivos ou sistemas informados a ANS.

Por exemplo:
= A Operadora informou que atua exclusivamente na segmentagdo hospitalar sem
obstetricia e consta informacgao de total de partos realizados.

Ademais, sera aplicada pontuagdo zero as operadoras que: | - ndo enviarem dados do TISS
referentes a um ou mais meses do ano-base avaliado até a data de corte do programa; ou Il
- apresentarem o indice de completude dos dados do TISS com relacdo ao DIOPS (Razdo
TISS) inferior a 30% no ano-base avaliado de acordo com a Ficha Técnica desse Indicador
(indicador 4.3), conforme determina o § 22-B da IN DIDES n2 60 de 09/10/2015, alterada
pela IN DIDES n2 68 de 11/05/2017.

32. Minha Operadora nao teve o indicador, 1.1 referente a Proporg¢ao de Parto Cesareo,
calculado. Qual pode ter sido a razao?

Motivo: Critério técnico estabelecido na ficha técnica do indicador

Conforme definido na ficha técnica do indicador, este s sera calculado para as Operadoras

cuja soma dos partos informados no periodo for igual ou superior a 100.

1.2 — Taxa de Consultas de Pré-Natal

33. Como serao identificadas as mulheres gravidas no ano-base e no ano anterior para
calculo do indicador 1.2, referente a Taxa de Consultas de Pré-Natal?

Resposta: Para se identificar as gravidas no ano-base e no ano anterior (até 42 semanas

antes do parto), serdo considerados os partos em beneficidrias, univocamente identificadas,

em planos que contenham segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia no ano-

base.

34. Para as beneficiarias que tiveram partos realizados até agosto de 2017, as consultas
realizadas em 2016 serao consideradas?

15



Resposta: Conforme especificado na Ficha Técnica, haverd a identificacdo univoca da
beneficiaria em planos que contenham segmentacdo ambulatorial e hospitalar com
obstetricia para que seja considerado o nimero de consultas realizadas no ano-base e no
ano anterior (até 42 semanas antes do parto). Logo, considerando o ano-base de 2017,
também serdo consideradas as consultas realizadas em 2016 desde que estas consultas
estejam dentro do periodo de 42 semanas antes do parto.

35. Minha Operadora obteve nota ZERO no indicador de 1.2, referente a Taxa de
Consultas de Pré-Natal. Qual pode ter sido a razdo?

Resposta: Existem varios motivos para que um indicador tenha como resultado final a nota
“zero”. A seguir sdo listados os motivos mais recorrentes.

Motivo 1: Data de corte do Programa de Qualificagao de Operadoras -PQO.

E estabelecida uma data de corte para o programa. Assim, caso ndo tenham sido
encaminhados dados do Padrdo para Troca de Informagdo em Saude Suplementar — TISS
referentes a um ou mais meses do ano-base avaliado até a data de corte, a Operadora
obtera nota igual a zero em todos os indicadores que tém TISS como fonte de dados.

Os dados enviados para TISS podem e devem ser corrigidos/atualizados a qualquer tempo.
No entanto, para fins de avaliacdo de desempenho das operadoras no IDSS referente ao ano
de 2017, ndo ha como considerar, nos indicadores, os dados enviados apds a data de corte
estabelecida.

Motivo 2: O resultado obtido refere-se a uma pontuagao equivalente a um resultado igual

zero.

Por exemplo:

= A Operadora XYZ, segundo os dados do TISS enviados até a data de corte, realizou
menos 2 consultas ou menos para as beneficidrias que tiveram parto em 2017.
Conforme regra de pontuacdo do indicador definida na ficha técnica, é atribuida
pontuacdo zero ao indicador.

Motivo 3: Inconsisténcias nos dados, arquivos ou sistemas necessarios para o calculo do
indicador.

Conforme estabelecido na alinea (b) e no §32 do art. 42 da IN DIDES n2 60 de 09/10/2015, a
Operadora recebera zero no respectivo indicador quando os dados necessarios para o seu
calculo apresentarem inconsisténcias.

Consideram-se inconsisténcias: a discrepancia por terem valores atipicos e a divergéncia,
incoeréncia ou insuficiéncia de arquivos ou sistemas informados a ANS.

Por exemplo:

= A Operadora informou que atua na segmentacdo hospitalar sem obstetricia e consta
informacao de total de partos realizados.
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Ademais, sera aplicada pontuagdo zero as operadoras que: | - ndo enviarem dados do TISS
referentes a um ou mais meses do ano-base avaliado até a data de corte do programa; ou Il
- apresentarem o indice de completude dos dados do TISS com relagdao ao DIOPS (Razdo
TISS) inferior a 30% no ano-base avaliado de acordo com a Ficha Técnica desse Indicador
(indicador 4.3), conforme determina o § 22-B da IN DIDES n2 60 de 09/10/2015, alterada
pela IN DIDES n2 68 de 11/05/2017.

36. Minha Operadora nao teve o indicador 1.2, referente a Taxa de Consultas de Pré-
Natal calculado. Qual pode ter sido a razao?

Motivo: Critério técnico estabelecido na ficha técnica do indicador ou critica

Operadoras exclusivamente odontoldgicas, por exemplo, ndo tém o indicador calculado.

37. Operadoras que tiveram menos de 100 partos no periodo serdo avaliadas no
indicador 1.2, referente a Taxa de Consultas de Pré-Natal, calculado?

Resposta: Sim. O numero de partos ndo serd mais critério para a ndo avaliagdo da

operadora. A ocorréncia de 100 partos ou mais para avaliar o indicador ndo se faz necessaria

uma vez que a informagdo de parto é utilizada para identificar quantas consultas uma

gravida fez em média durante sua gestacdo. A adocgdo deste critério excluiria do calculo

operadoras que podem ser avaliadas.

1.3 — Taxa de Citopatologia Cérvico- Vaginal Oncética

38. Minha Operadora obteve nota ZERO no indicador de 1.3, referente a Taxa de
Citopatologia Cérvico-Vaginal Oncética. Qual pode ter sido a razao?

Existem varios motivos para que um indicador tenha como resultado final a nota “zero”. A
seguir sao listados os motivos mais recorrentes.

Motivo 1: Data de corte do Programa de Qualificagdao de Operadoras -PQO

E estabelecida uma data de corte para o programa. Assim, caso ndo tenham sido
encaminhados dados do Padrdo para Troca de Informagdo em Saude Suplementar — TISS
referentes a um ou mais meses do ano-base avaliado até a data de corte, a Operadora
obtera nota igual a zero em todos os indicadores que tém o TISS como fonte de dados.

Os dados enviados para TISS podem e devem ser corrigidos/atualizados a qualquer tempo.
No entanto, para fins de avaliacdo de desempenho das operadoras no IDSS referente ao ano
de 2017, ndo ha como considerar, nos indicadores, os dados enviados apds a data de corte
estabelecida.

Motivo 2: Inconsisténcias nos dados, arquivos ou sistemas necessdrios para o calculo do
indicador. Conforme estabelecido na alinea (b) e no §32 do art. 42 da IN DIDES n2 60 de
09/10/2015, a Operadora receberd zero no respectivo indicador quando os dados
necessarios para o seu calculo apresentarem inconsisténcias.

Consideram-se inconsisténcias: a discrepancia por terem valores atipicos e a divergéncia,
incoeréncia ou insuficiéncia de arquivos ou sistemas informados a ANS.
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39. A ficha técnica do indicador 1.3 — Taxa de Citopatologia Cérvico — Vaginal Oncética
informa que sera considerado no Numerador o cédigo TUSS 40601137 (Procedimento
diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncética) nas guias ndo vinculadas a
internagido de SP/SADT (atendimento ambulatorial) para beneficiarias univocamente
identificadas pelo nimero CNS, com idade entre 25 e 64 anos (inclusive) na data de
realizagdo do exame. Entretanto, o diagndstico citopatolégico em meio liquido
também é utilizado na satude suplementar. Esse procedimento nao sera considerado
no calculo do indicador?

Resposta: O codigo TUSS 40601323 - Procedimento diagndstico citopatologico em meio
liguido também sera considerado no numerador do indicador 1.3 - Taxa de Citopatologia
Cérvico — Vaginal Oncoética.

1.4 - Taxa de Internagao por Fratura de FEmur em Idosos

40. Minha Operadora obteve nota ZERO no indicador 1.4, referente a Taxa de Internagdo
por Fratura de Fémur em Idosos. Qual pode ter sido a razdo?

Existem varios motivos para que um indicador tenha como resultado final a nota “zero”. A
seguir sao listados os motivos mais recorrentes.

Motivo 1: Data de corte do Programa de Qualificagao de Operadoras -PQO.

E estabelecida uma data de corte para o programa. Assim, caso ndo tenham sido
encaminhados dados do Padrdo para Troca de Informagdo em Saude Suplementar — TISS
referentes a um ou mais meses do ano-base avaliado até a data de corte, a Operadora
obtera nota igual a zero em todos os indicadores que tém o TISS como fonte de dados.

Os dados enviados para o TISS podem e devem ser corrigidos/atualizados a qualquer tempo.
No entanto, para fins de avaliacdao de desempenho das operadoras no IDSS referente ao ano
de 2017, ndo ha como considerar, nos indicadores, os dados enviados apés a data de corte
estabelecida.

Motivo 2: Inconsisténcias nos dados, arquivos ou sistemas necessarios para o calculo do
indicador. Conforme estabelecido na alinea (b) e no §32 do art. 42 da IN DIDES n2 60 de
09/10/2015, a Operadora receberd zero no respectivo indicador quando os dados
necessarios para o seu calculo apresentarem inconsisténcias.

Consideram-se inconsisténcias: a discrepancia por terem valores atipicos e a divergéncia,
incoeréncia ou insuficiéncia de arquivos ou sistemas informados a ANS.

41. O indicador 1.4, referente a Taxa de Internagdo por Fratura de Fémur em Idosos,
pode sofrer algum tipo de padronizacao dos resultados?

Resposta: Sim. Ao resultado do indicador podem ser aplicadas as técnicas de padronizagao
direta por faixa etaria e sexo, além da metodologia de Bayes empirico para ajuste de
pequenas populagdes.
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A padronizacdo direta por faixa etdria e sexo tem por objetivo eliminar a influéncia causada
no resultado do indicador pela composi¢do quantitativa diferenciada das faixas etarias e sexo
da populagdo de beneficiarios de cada operadora.

O Método Bayes Empirico consiste em ajustar a taxa de um evento, encontrada em cada
operadora, pela taxa média de todas as operadoras para aquele evento em questdo,
considerando o numero de beneficidrios de cada operadora e a dispersdo dos valores das
taxas entre as operadoras.

Somente apds o calculo do resultado padronizado do indicador é que a pontuagdo do
indicador é calculada.

42. Ao recalcular internamente o indicador 1.4, referente a Taxa de Internagdo por
Fratura de Fémur em Idosos, obtenho um resultado diferente do resultado divulgado
pela ANS. Qual pode ser a razao?

Motivo: Necessidade de aplicagdo de metodologias estatisticas.

Conforme definido na ficha técnica o indicador “Taxa de Internagdo por Fratura de Fémur
em ldosos” podera sofrer aplicagdo de metodologias estatisticas de Bayes Empirico e de
padronizacdo direta por faixa etdria e sexo.

A aplicacdo da metodologia de Bayes empirico visa o ajuste das flutuagdes extremas das
taxas e proporgdes em pequenas populagdes, uma vez que estas podem sofrer grande
variacdo com a adicdo ou a subtracdo de um Unico evento. Estes ajustes visam ajustar a taxa
de um evento, encontrada em cada operadora, pela taxa média de todas as operadoras para
aquele evento em questdo, considerando o nimero de beneficidrios de cada operadora e a
dispersao dos valores das taxas entre operadoras.

Assim, quanto menor for o nimero de beneficiario de uma operadora expostos para um
evento (denominador), maior sera o ajuste, ficando a taxa da operadora mais proxima da
taxa média de todas as operadoras e evitando a sua penalizacdo. Quanto maior for o numero
de beneficidrios de uma operadora expostos para o mesmo evento, menor serd o ajuste,
ficando a operadora muito préxima da taxa sem ajuste que for encontrado para ela.

A aplicacdo da Padronizagdo direta por faixa etdria e sexo visa eliminar distor¢des devido a
diferentes composi¢Ges por idade e sexo nas operadoras. Esta metodologia é importante
qguando o risco variar substancialmente com a idade e o sexo dos individuos.

A pontuacdo do indicador é aplicada sobre o resultado padronizado do indicador.

43. Os parametros e da Ficha Técnica do indicador 1.4 indicam a média das medianas das
taxas de internagao por fratura de fémur em idosos entre os anos de 2012 e 2015, por
porte da operadora. Por que a meta do indicador prevé uma adigao de 20% sobre as
médias?

Resposta: A meta do indicador foi ajustada para fins de pontuagdo. A ANS possibilitou que,
mesmo as operadoras que estdo com resultados 20% acima da média das medianas apuradas
para o periodo de 2012 a 2015, possam receber nota maxima no indicador.
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44. Como foi apurada a meta do indicador 1.4 — Taxa de Internagdo por Fratura de Fémur
em Idosos?

Resposta: A meta para este indicador foi apurada por porte e com base na média das
medianas da taxa por fratura de fémur em idosos apuradas no IDSS nos anos de 2012 a 2015.

Para fins de pontuacdo a ANS aplicou um percentual de 20%, majorando a meta por porte e
possibilitando que operadoras com resultados maiores em até 20% obtenham a nota méxima
no indicador.

Mediana da taxa de internagdo por fratura de fémur em idosos - anos 2012
a 2015 por 1000

Porte da Operadora 2012 2013 2014 2015 Média

Operadoras de Pequeno Porte 1,89 1,92 1,79 1,90 1,88

Operadoras de Médio Porte 2,39 2,04 2,30 2,20 2,23

Operadoras de Grande Porte 2,47 2,16 2,34 2,31 2,32

Fonte: Programa de Qualificacdo de Operadoras, 2012-2015, Brasil ANS.

Porte da Operadora Média das | Meta
Medianas
(A)+20%
(A)
Operadoras de Pequeno | 1,88 2,26
Porte
Operadoras de Médio | 2,23 2,68
Porte
Operadoras de Grande | 2,32 2,78
Porte

1.5 — Razdo de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista/Especialista para Idosos

45. Por que o Denominador do indicador 1.5, referente a Razdo de Consultas Médicas
Ambulatoriais com Generalista/Especialista para Idosos, considera guias com CBOs
nao identificados?

Resposta: O objetivo do indicador é encontrar a relagdo entre as consultas realizadas pelo

idoso com generalistas e especialistas.

Para calcular o numerador, é imprescindivel que haja o preenchimento do CBO, para as guias

de consulta ou de SP/SADT - ndo vinculadas ao evento de internagdo - independentemente

da origem da guia (reembolso ou ndo).
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No calculo do denominador, o CBO das demais areas médicas ndo consideradas como
generalista no programa (médico clinico, médico de familia e comunidade, médico
generalista ou geriatria) serdo considerados, inclusive os CBO’s ndo identificados.

Entretanto, quando a origem da guia for de reembolso (origem = 4), o “CBO nao

identificado” ndo sera computado no denominador.

46. O indicador 1.5 - Razdo de Consultas Médicas Ambulatoriais com
Generalista/Especialista para Idosos mede a mesma coisa que o indicador 2.2 — Taxa
de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista por Idosos?

Resposta: N3o. Sdo indicadores diferentes. O indicador 1.5- Razdo de Consultas Médicas

Ambulatoriais com Generalista/Especialista para ldosos pretende induzir mais consultas
com os generalistas que com os especialistas, para os idosos, objetivando o cuidado integral
do idoso. Ja o indicador 2.2-— Taxa de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista por

Idosos objetiva o acesso dos beneficiarios idosos a consulta com seu médico generalista de

referéncia, tendo como meta a realiza¢do 2 consultas por ano.

1.6 — Razao de Consultas Ambulatoriais de Pediatria por Beneficiarios de 0 a 4 Anos

47. Por que o indicador 1.6 — Razdo de Consultas Ambulatoriais de Pediatria por
Beneficiarios de 0 a 4 Anos apresenta, em seu método de calculo, duas parcelas
separadas?

Resposta: A separagdo do numero de consultas para criangas menores que um ano e para

criancas entre 1 e 4 anos foi apresentado na fdrmula de calculo de forma separada apenas

para fins didaticos, j4 que a média de consultas recomendadas por ano é diferente para
estas faixas de idade. Porém, para fins de pontuagcdo, o resultado serd apurado
conjuntamente [Resultado = (soma dos numeradores) / (soma dos denominadores)].

1.7 — Taxa de Exames de Hemoglobina Glicada

48. Como sera calculado o indicador 1.7 — Taxa de Exames de Hemoglobina Glicada?

Resposta: A |dgica do indicador é a partir da estimativa da prevaléncia do diabetes mellitus
em beneficiarios adultos (entre 19 e 75 anos) de plano de salde das capitais brasileiras, medir
o numeros de exames de hemoglobina glicada realizados nesta populagao e indiretamente a
adesdo dos médicos assistentes as diretrizes clinicas que recomendam que os testes de
hemoglobina glicada devam ser realizados pelo menos duas vezes ao ano por todos os
pacientes diabéticos.

Assim, a partir dos beneficidrios que possuem cobertura ambulatorial, no denominador é
estimado o total de beneficidrios diabéticos da operadora e no numerador sdo computados
o total de exames de hemoglobina glicada realizados no ano (a partir do 22 exame) pelos
diabéticos da operadora.

49. Por que o numerador do indicador 1.7, referente a Taxa de Exames de Hemoglobina
Glicada, considera o somatorio a partir do segundo exame de hemoglobina glicada
realizado pelo beneficiario univocamente identificado?
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Resposta: A Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) estabelece dois exames ao
ano aos pacientes com diagndstico de diabetes mellitus. Para os pacientes com diagndstico
nos anos anteriores a apurag¢do do indicador e sob bom controle glicémico, a captura dos
dois exames anuais ndo oferecera grandes dificuldades, pois supde-se que o médico
assistente ira programar 2 exames ao longo do ano seguinte.

Podera haver uma subestimacdo do nimero de exames realizados para os pacientes com
diagnéstico inicial de diabetes no ano de apuragao do indicador, especialmente para aqueles
com diagndstico inicial de diabetes no segundo semestre, pois estes terdo sua avaliacdo
subsequente no ano seguinte.

N3o ha dados sobre o nimero de casos novos de diabetes mellitus diagnosticados a cada
ano no Brasil. Considerando os dados dos Estados Unidos da América (CDC2017), que
apresentou em 2015 uma prevaléncia de diabetes mellitus (7,2%) na popula¢do adulta
semelhante a da populagdo adulta da Sadde Suplementar brasileira no periodo 2011-2015
(6,7%), o nimero de casos novos foi de 6,7 por 1.000 adultos, cerca de 1/11 da prevaléncia.
Estima-se, assim, que o numero de beneficidrios com diabetes que terdo seus exames
desconsiderados por terem realizado somente um exame de hemoglobina glicada no ano de
apuracdo ndo tera um impacto significativo sobre o desempenho da operadora neste
indicador.

Referéncia: CDC 2017 - Centers for Disease Control and Prevention. National Diabetes
Statistics Report, 2017. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Dept of
Health and Human Services; 2017.

50. Como serdao contabilizados no numerador do indicador 1.7, referente a Taxa de
Exames de Hemoglobina Glicada, os exames de hemoglobina glicada realizados pelos
beneficiarios?

Resposta: O beneficiario serd univocamente identificado e sera apurada a soma a partir do
segundo exame de hemoglobina glicada realizado pelo beneficiario.

A Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD(2016) recomenda que exames de hemoglobina
glicada (HbA1c) devam ser realizados pelo menos duas vezes ao ano por todos os pacientes
diabéticos. Logo, o beneficidrio diabético deve realizar ao menos 2 exames ao longo do ano-
base de 2017. Para entender como se da o calculo do numerador deste indicador, é
apresentado o exemplo a seguir:

Exemplo: Supondo uma operadora com média de 60 beneficidrios com idade entre 19 e 75
anos no ano-base de 2017. A estimativa é que 6,7% destes beneficidrios sejam diabéticos, ou
seja, 4 beneficidrios. A meta do indicador é apresentar taxa maior ou igual a 2 (dois) exames
por beneficiario univocamente identificado em 2017.

O célculo do numerador prevé o somatorio, a partir do segundo exame de hemoglobina
glicada realizado pelo beneficidrio univocamente identificado, com idade > 19 anos e < 75
anos, realizados em regime ambulatorial, no periodo considerado.

O somatdrio do numerador considera apenas os beneficiarios que fizeram o 22 exame (que
representa, 2 exames ou mais em 2017).
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ago |set |out |nov |dez [jan [fev |mar |abr |mai [jun [jul [ago |set |out |nov |dez [jan

Beneficiario |2016|2016|2016/ 2016|2016(2017|2017|2017|2017|2017|2017|2017|2017|2017|2017|2017|2017| 2018

1

2

3
nao diabético

4
nao diabético

5

6

Legenda:

Exame de Hemoglobina Glicada realizado naquele més

Exame de Hemoglobina Glicada recomendado, mas ndo realizado naquele més

Beneficidrio 1: Ndo realizou o 22 exame recomendado no ano-base 2017. Logo, o exame
deste beneficidrio ndo serd computado no numerador.

Beneficidrio 2: Realizou 0 22 exame recomendado no ano-base 2017. Logo, os 2 exames deste
beneficidrio serdo considerados no numerador.

Beneficidrios 3 e 4: sé realizaram 1 exame em 2017, logo seus exames ndo serdo computados
no numerador.

Benificiarios 5 e 6: deveriam ter realizado 2 exames ao longo de 2017, mas so realizaram 1.
Logo, nenhum exame destes beneficidrios serd considerado no numerador.

Portanto, o calculo do indicador sera:

Numerador = 2 exames realizados pelo beneficiario 2
Denominador = 4 beneficiarios diabéticos

Resultado: 2/4 =0,5

Logo a nota no indicador, de acordo com a tabela de pontuacdo da ficha técnica, sera:
(0,5-0,2)/1,80= 0,1667

O resultado do indicador ndo sofre influéncia cronolégica, visto que o nimero de exames que
deve ser considerado sdo apenas os exames dos beneficidrios que fizeram pelo menos 2
exames.

Os beneficiarios que efetuarem apenas um exame no ano-base, ndo serdo considerados no
calculo. Dada a periodicidade recomendada para execugdo de 2 exames ao ano, qualquer
que seja o periodo de realizagao, haverd sempre 2 ao ano.

Excecdo se faz ao caso do beneficidrio diagnosticado a partir do 22 semestre. Neste caso,
mesmo sendo diabético, o beneficidrio s6 fard o 22 exame no ano seguinte, e ndo sera

23



computado no numerador do indicador. Entretanto, espera-se que este caso seja
“compensado” pelos beneficidrios que fardo mais de 2 exames em 2017.

51. O indicador 1.7, referente a Taxa de exames de Hemoglobina Glicada, pode sofrer
algum tipo de padronizagao dos resultados?

Resposta: Sim. Ao resultado do indicador pode ser aplicada a técnica de padronizagdo direta
por faixa etdria, que tem por objetivo eliminar a influéncia causada nos resultados do
indicador pela composicdo quantitativa diferenciada das faixas etarias da populagdo de
beneficiarios de cada operadora.

Somente apds o calculo do resultado padronizado do indicador é que a pontuagdo do
indicador é calculada.

1.8 — Propor¢ao de Procedimentos Preventivos em Satde Bucal - Carie

52. Minha Operadora obteve nota ZERO no indicador 1.8, referente a Proporgdao de
Procedimentos Preventivos em Saude Bucal — Carie. Qual pode ter sido a razao?

Resposta: Existem varios motivos para que um indicador tenha como resultado final a nota
“zero”. A seguir sdo listados os motivos mais recorrentes.

Motivo 1: Data de corte do Programa de Qualificagao de Operadoras -PQO

E estabelecida uma data de corte para o programa. Assim, caso ndo tenham sido
encaminhados dados do Padrdo para Troca de Informagdo em Saude Suplementar — TISS
referentes a um ou mais meses do ano-base avaliado até a data de corte, a Operadora
obtera nota igual a zero em todos os indicadores que tém o TISS como fonte de dados.

Os dados enviados para TISS podem e devem ser corrigidos/atualizados a qualquer tempo.
No entanto, para fins de avaliacdo de desempenho das operadoras no IDSS referente ao ano
de 2017, ndo ha como considerar, nos indicadores, os dados enviados apés a data de corte
estabelecida.

Motivo 2: Inconsisténcias nos dados, arquivos ou sistemas necessarios para o calculo do
indicador. Conforme estabelecido na alinea (b) e no §32 do art. 42 da IN DIDES n2 60 de
09/10/2015, a Operadora receberd zero no respectivo indicador quando os dados
necessarios para o seu calculo apresentarem inconsisténcias.

Consideram-se inconsisténcias: a discrepancia por terem valores atipicos e a divergéncia,
incoeréncia ou insuficiéncia de arquivos ou sistemas informados a ANS.

49. Como serao contabilizados os procedimentos odontolégicos para efeito do calculo do
indicador 1.8 — Proporgao de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal — Carie?

Resposta: Conforme consta na ficha técnica atualizada em julho/2018 e disponibilizada no
portal da ANS, a apuracdo do indicador serd realizada considerando a contagem dos
codigos TUSS especificados na ficha e as quantidades de procedimentos informadas pela
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operadora no campo “QUANTIDADE INFORMADA DE PROCEDIMENTOS OU ITENS
ASSISTENCIAIS” de cada guia. Este critério sera adotado independentemente da unidade
adotada (boca, regido, dente, face, etc.), a fim de considerar as peculiaridades técnicas de
cada procedimento e a unidade de informacao de cada operadora.

50. O fato de as operadoras informarem os procedimentos odontolégicos no TISS em
unidades diferentes (boca, regido, dente, face, etc.) afeta a pontuagao do indicador 1.8
— Proporgdo de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal — Carie?

Resposta: N3o. Por se tratar de uma proporgao, a ocorréncia de um maior nimero de
repeticdes no numerador também se reflete no denominador, de modo que a variagdo
decorrente da unidade adotada é amenizada no célculo da razdo do numerador pelo
denominador. Ademais, o critério de pontuacdo do indicador se baseia na mediana dessas
proporg¢des do setor por grupo e porte, o que também minimiza eventuais variagoes
oriundas do método de contagem.

1.9 - Proporgao de Procedimentos Preventivos em Satide Bucal - Periodontia

51. Minha Operadora obteve nota ZERO no indicador de 1.9, referente a Proporgao de
Procedimentos Preventivos em Sauide Bucal — Periodontia. Qual pode ter sido a razdao?

Resposta: Existem varios motivos para que um indicador tenha como resultado final a nota
“zero”. A seguir sdo listados os motivos mais recorrentes.

Motivo 1: Data de corte do Programa de Qualificagao de Operadoras -PQO

E estabelecida uma data de corte para o programa. Assim, caso ndo tenham sido
encaminhados dados do Padrdo para Troca de Informagdo em Saude Suplementar — TISS
referentes a um ou mais meses do ano-base avaliado até a data de corte, a Operadora
obtera nota igual a zero em todos os indicadores que tém o TISS como fonte de dados.

Os dados enviados para TISS podem e devem ser corrigidos/atualizados a qualquer tempo.
No entanto, para fins de avaliacdo de desempenho das operadoras no IDSS referente ao ano
de 2017, ndo ha como considerar, nos indicadores, os dados enviados apds a data de corte
estabelecida.

Motivo 2: Inconsisténcias nos dados, arquivos ou sistemas necessdrios para o calculo do
indicador. Conforme estabelecido na alinea (b) e no §32 do art. 42 da IN DIDES n2 60 de
09/10/2015, a Operadora receberd zero no respectivo indicador quando os dados
necessarios para o seu calculo apresentarem inconsisténcias.

Consideram-se inconsisténcias: a discrepancia por terem valores atipicos e a dive