Ficha Técnica

INDICADORES DO PROGRAMA DE
QUALIFICACAO DE OPERADORAS

2021 (ANO-BASE 2020)

Agosto/2020
Geréncia de Estimulo a Inovagao e Avalia¢cao da Qualidade Setorial

GEEIQ/DIDES/ANS

A AN Agéncia Nacional de
gl Satide Suplementar



=
AN S Agéncia Nacional de
d Saode Suplementar
ANEXO II

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO PROGRAMA DE QUALIFICAGCAO
DE OPERADORAS 2021
ANO-BASE 2020

SUMARIO

Programa de Operadora Acreditada (PONTUACAO BASE DE 0,30 A 0,15) ......... 4

1. INDICADORES DA DIMENSAO QUALIDADE EM ATENCAO A SAUDE -IDQS..8
1.1. Proporcdo de Parto Cesar€o (PESO 3)..c.iiiiiiiiiiiiiieiiiieeieereennenneaneenns 8
1.2. Taxa de Consultas de Pré-Natal (PESO 2).....ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeenne 22
1.3 Taxa de Internagao por Fratura de Fémur em Idosos  (PESO 2)...... 32
1.4 Razdo de Consultas Ambulatoriais de Pediatria por Beneficiario de 0 a 4
AN 1o T (5 =3 © T T 44
1.5 Taxa de Citopatologia Cérvico - Vaginal Oncética (PESO 2) ............... 53
1.6 Taxa de Exames de Hemoglobina Glicada (PESO 3) ......ccovvviiiiieninnn. 68
1.7 Proporcdo de Procedimentos Preventivos em Salude Bucal - Carie (PESO
72 PP 81
1.8 Proporcdo de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal - Periodontia
(4 =55 2 T 93
1.9 Razdo de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista/Especialista
PAra idoS0S = (PESO 3) tiiiiiiiiiiii i i e e e 105
1.10 Programa de Promogdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas
(PONTUAGCAQO BASE de 0,10) ..ttt vt se et s enee e e eenaes 117
1.11 Participacdo em Projetos de Indugdo da Qualidade da ANS (PONTUACAO
BASE de @t 0,30) ..ttt ittt e 120
1.12 Participagao no Projeto de Modelos de Remuneragdo Baseados em Valor
(PONTUAGAO BASE de 0,10) . .uiiiiiiiiiiiiie et iiee it aeesinesaeesnnesnneeenneans 126

2 INDICADORES DA DIMENSAO GARANTIA DE ACESSO - IDGA .............. 131

2.1 Taxa de Sessbes de Hemodialise Cronica por Beneficiario (PESO 1).. 131

2.2 Taxa de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista por Idosos
(PESO 2) ittt ittt et et 147

2.3 Indice de Dispersdo Combinado de Servicos de Urgéncia e Emergéncia
(4 =S I ) T PP 158

2.4 Taxa de Primeira Consulta ao Dentista no ano por Beneficiario (PESO 1) ..
............................................................................................. 173

2.5 Indice de Dispersdo Combinado da Rede Assistencial Odontoldgica (PESO
3 ) 188

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar



=
AN S Agéncia Nacional de
| Saude Suplementar

2.6 Frequéncia de Utilizacao de Rede de Hospitais com Atributo de Qualidade

(4 =T I ) T PP 203
2.7 Frequéncia de Utilizacdo de Rede de SADT com Atributo de Qualidade
(4 =S I ) TP 211
2.8 Indice de efetiva comercializagdo de planos individuais (BONUS até 10%)
............................................................................................. 219
3 INDICADORES DA DIMENSAO SUSTENTABILIDADE NO MERCADO - IDSM. 227
3.1 INDICE DE CAPITAL REGULATORIO (ICR) (PESO 3)...cuveiveerennerennnns. 227
3.2 Taxa de Resolutividade de Notificagao de Intermediacdo Preliminar (PESO
72 P 232
3.3 Indice Geral de Reclamac&o (IGR) = (PESO 1) ...ciuurivivnieirnieiiieeennnns, 238
3.4 Proporcao de NTRPs com Valor Comercial da Mensalidade Atipicos -
(52 =55 0 TP 244
3.5 Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrio (PONTUACAO BASE 0,25)........ 250
3.6 Autorizacdo prévia anual para movimentacao da carteira de titulos e
valores mobiliarios (BONUS 1090) ...civiiriieiiiiiiieieeie i e ree e e aaenaaaens 257
3.7 Indice de Reajuste Médio Ponderado aplicado aos Planos Coletivos (PESO
0 260
4 INDICADORES DE GESTAO DE PROCESSOS E REGULAGCAO - IDGR .......... 267
4.1 indice composto de Qualidade Cadastral (SIB) (PESO 2)....vvvuvevnnn. 267
4.2 Taxa de utilizacdo do SUS (PESO 1)..iiiiiiiiiiiii i i e 275
4.3 Razao de Completude do Envio dos Dados do Padrao TISS (Razao TISS)
(2 55T 7 TP 286
4.4 Proporcao de Glosas de Pagamentos a Prestadores de Servigos de Saude
(2 =55 0 T P 294
4.5 Proporcao de Diagndsticos Innespecfficos nos Eventos de Internagao
Preenchidos nas Guias TISS (BONUS 109%0) ..ccvvviiiiiiiiiiiieiiiiieeininneainnnens 303

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar



=
AN S Agéncia Nacional de
| Saude Suplementar

Programa de Operadora Acreditada (PONTUACAO BASE DE 0,30 A 0,15)

Nomenclatura Simplificada

Selo de Qualidade

Conceito

Operadora Acreditada pelo Programa de Acreditacao de Operadoras de Planos

Privados de Assisténcia a Saude no ano considerado.

Método de calculo

(PONTUACAO BASE + IDSS) < 1

Onde Pontuacdo-Base dependerda do nivel de acreditacdo obtida pela
Operadora:

e 0,30: Para Operadoras Nivel I

e 0,23: Para Operadoras Nivel II

e 0,15: Para Operadoras Nivel III

Observacdo: O resultado final do IDSS acrescido da pontuacdo base nao podera

ultrapassar o valor 1 (um)

Para ser elegivel a esta pontuacao, a Operadora tem que ter sido acreditada e
ter certificado emitido por entidade acreditadora com data de inicio de vigéncia
até o ultimo dia util do ano-base analisado. Além disso, a Operadora devera ter
a sua acreditagao homologada e vigente na ANS na data de corte do IDSS para

0 ano-base avaliado.
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Definicao de termos utilizados no Indicador

Pontuacao Base - O valor fixo atribuido inicialmente a uma dimensdo ou ao

IDSS se atendida determinada condigao por uma operadora.

Programa de Acreditacido de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude: Processo voluntdrio de avaliacdo da adequacdo e
eficiéncia dos servicos disponibilizados pelas operadoras, realizado por
entidades acreditadoras de acordo com os requisitos estabelecidos pela norma

do Programa de Acreditagao Operadoras.

Indice de Desempenho da Salide Suplementar (IDSS): Média ponderada

das notas das dimensodes do Programa de Qualificacdo de Operadoras (PQO).

Meta

Estimular que paulatinamente 100% das operadoras sejam acreditadas em

qualquer nivel.
Interpretacao

Valoriza os processos de gestao da operadora que possui a certidao de

acreditagao.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a
participarem do Programa de Acreditacdao de Operadoras de Planos Privados de

Assisténcia a Saude, ou aumentarem seu Nivel de Acreditacao.
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Fonte de dados

e Portal da ANS
Limitacao e vieses

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacoes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 29 do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteragdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.

Acoes esperadas

Incentivar que as operadoras passem a aderir ao Programa de Acreditagao, que
€ um processo de avaliacdo da sua adequacdo e eficiéncia dos servigos

disponibilizados.
Referéncias

BRASIL/ANS. Resolugao Normativa - RN n° 277, de 4 de Novembro de 2011,
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institui o Programa de Acreditacao de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude.

BRASIL/ANS. Resolugao Normativa - RN n°® 452, de 9 de Margo de 2020, que
dispde sobre o Programa de Acreditacao de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude e Altera a Resolucdo Normativa - RN n° 124, de 30 de
margo de 2006, que dispOe sobre a Aplicacdo de Penalidades para as Infragoes

a Legislagao de Planos Privados de Assisténcia a Saude.
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1. INDICADORES DA DIMENSAO QUALIDADE EM ATENCAO A SAUDE

-IDQS
1.1. Proporcao de Parto Cesareo (PESO 3)

Nomenclatura Simplificada

Estimulo ao Parto Normal

Conceito

Percentual de partos cesareos realizados pela operadora nas beneficidrias no

periodo considerado.

Método de Calculo

NUumero de partos cesareos em beneficiarias

Total de partos (normais + cesareos + multiplos) em beneficiarias de x 100

planos que contenham a segmentacao hospitalar com obstetricia

Observacdo: sera observado também a reducdo da proporcao de parto cesareo

do ano-base em relagcao ao ano anterior:

Reducdo = ((Pano-1-Pano)/Pano-1 X 100), sendo Pano = Proporcdo de parto cesareo

no ano-base
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Este indicador ndo se aplica as operadoras com um total de menos de 100

partos no periodo, ndo tendo assim o indicador calculado.
Definicao de termos utilizados no Indicador

Parto cesareo - Procedimento cirdrgico no qual o concepto é extraido

mediante incisdao das paredes abdominal e uterina.
Parto normal - Procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

Parto multiplo - Procedimento no qual nascem dois ou mais conceptos,
independente da via de nascimento ser vaginal ou abdominal, frutos da mesma
gravidez. Sera dito duplo, triplo, quadruplo etc, conforme o numero de

conceptos.
Interpretacao do Indicador

Permite apurar a ocorréncia de partos cesareos em relagdo ao total de partos

realizados em uma determinada operadora no periodo considerado.

7

E um dos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia pré-
natal e ao parto, uma vez que o aumento excessivo de partos cesareos, muito
acima do padrao de 15% definido pela Organizacdao Mundial de Saude - OMS
(1996), pode refletir um acompanhamento pré-natal inadequado e/ou

indicacbes equivocadas do parto cirirgico em detrimento do parto normal.

Usos
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Avaliar, indiretamente, o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao
parto, supondo que uma assisténcia adequada possa causar impacto positivo no
valor do indicador.

Permite avaliar, de forma indireta, o modelo de atencdo obstétrico praticado

pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Subsidiar elaboracao e a avaliacdo de politicas e acdes de saude voltadas para
a atencdo a saude da mulher e da crianga prestada aos beneficiarios de planos

de saude.

Permite ao 6rgao regulador ter subsidios para elaboracdo de estratégias de

mudancga do atual modelo de atencdo obstétrico no setor suplementar.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

No Brasil, o modelo hegemonico na atencdo obstétrica é médico centrado,
intervencionista e desconsidera aspectos psicoldgicos e socioculturais da
mulher. Como resultado, além de um percentual nacional de 55,4% de
cesarianas, destaca-se elevados indices de morte materna incompativeis com o
nivel de desenvolvimento do Pais. Apesar de o parto e nascimento ser um
evento da vida da mulher e um ato da sua fisiologia, no Brasil a maioria das

mulheres tém seus filhos por meio de uma cirurgia, a cesariana (Brasil, 2013).

As taxas de cesariana sdo altas e ascendentes em todo territério nacional, em

todas as faixas de idade, incluindo as adolescentes.

A OMS preconiza que o total de partos cesareos em relacdao ao numero total de

partos realizados em um servico de salude seja de até 15%. Este padrao esta
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fundamentado no conhecimento empirico de que apenas 15% do total de
partos apresentam indicacdao precisa de cesariana, ou seja, existe uma situagao
real onde é fundamental para a preservacdo da saude materna e/ou fetal que
aquele procedimento seja realizado cirurgicamente e nao por via natural (OMS,
1996). Em geral, entre 70 e 80% de todas as gestantes podem ser

consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de parto (OMS, 1996).

Como procedimento cirdrgico, a cesariana apresenta indicacbes bem
estabelecidas e, assumindo que as cesarianas que ultrapassam a taxa
recomendada pela OMS ndo teriam indicacdo médica, milhdes de cirurgias nao
justificadas estariam sendo realizadas anualmente, trazendo risco para o
bindmio mae/recém-nascido. O nascimento prematuro esta entre os potenciais
riscos associados a cesariana, particularmente a cirurgia eletiva, e ¢é
reconhecido como um dos principais determinantes da morbimortalidade infantil

(OMS, 1996; BENFAM, 1997).

Fato importante a ser destacado, decorrente da hipermedicalizagao do parto e
nascimento no Brasil, com altas taxas de cesarianas, foi seu aumento
progressivo desde meados da década de 1990, culminando em 2009 com a
inversao das taxas de cesariana e de partos normais, com as taxas de
cesariana superando pela primeira vez as taxas de partos normais e alcancando

52% em 2010 (DOMINGUES; DIAS et al, 2014).

Outro ponto a ser considerado, € que as altas taxas de cesariana, muito
superiores ao que preconiza a OMS, tém sido determinadas por fatores nao

clinicos, e apresentam uma distribuicdo desigual, prevalecendo entre as
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mulheres com maior escolaridade e faixa etaria, primiparas e com pré-natal
realizado em servigos privados, em particular nas regides sul, sudeste e centro-
oeste. A concentragao de partos cesarianos entre mulheres com melhores
condigdes socioeconémicas tem associado o parto cirdrgico com um padrao
superior de cuidado, contrariamente ao que aponta a literatura cientifica,

(DOMINGUES e DIAS et al, 2014).

No Brasil, conforme tabela I a seguir, sao cerca de trés milhdes de nascimentos
por ano, 55,6% via cesariana (BRASIL - SINASC, 2013). Dos nascimentos
brasileiros, cerca de 18% ocorrem na Saude Suplementar. Em 2013, foram
539.999 partos realizados no setor, dos quais 84,6% foi por cirurgia cesariana
(BRASIL - MS/ANS, 2014), desse modo, refletindo a nogao equivocada de que

cesariana, mesmo sem indicagao, é preferivel ao parto normal.

Tabela I
Nascidos vivos - Brasil
Nascim p/resid.mae por Tipo de parto
Periodo: 2012
Tipo de Nascim_p/resid.mae
parto
Vaginal 1.283.546 44,2%
Cesareo 1.615.928 55,6%
Ignorado 6.315 0,2%
Total 2.905.789 100%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

A tabela II a seguir demonstra que, no Brasil, as taxas de cesarianas, 55,6%, ja
superam, em muito, o maximo de 15% que preconiza a OMS. Entretanto, entre
as usuarias de planos de saude, o percentual é de 84,6%. Mesmo em paises nos

quais as taxas de cesarianas ja sdo consideradas altas como os EUA que,
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segundo o relatério ‘Health Statistics 2015 - Frequently Requested Data’ da
‘Organisation for Economic Co-operation and Development’” - OECD,

apresentaram em 2013 a taxa de 32,4% (OECD, 2015). As taxas de cesariana,

na saude suplementar brasileira, sdo muito superiores.

Tabela II

Comparacdo % cesarianas Brasil e Saude Suplementar — 2012

0,
Setor Numero de nascidos vivos Yo de |_3artos
cesarianos
Brasil 2.905.789 55,6%
Saude Suplementar 502.812 84,6%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC -SIP/ANS

Comparada as taxas mundiais, observa-se que os valores do setor suplementar
sao 0os mais elevados: nos paises que compdem a OECD, a variacao nas taxas
de cesarianas para o ano de 2013 foi desde taxas baixas na Holanda (15,5%),
Noruega (16,4%), Finlandia (15,8%), Islandia (15,1%) e Israel (15,4%) até
taxas consideradas muito altas como as encontradas na Turquia (50,3%), Italia
(36,1%) e México (45,1%). As taxas brasileiras também sdo muito mais altas
gue a média em Portugal (35%), Hungria (35,2%) e Australia (32%) (OECD,

2015), com taxas intermediarias.

Diante das dificuldades de reversao do modelo de atencdo obstétrico, que é
influenciado por diversos fatores, tais como: fatores culturais, organizagao da
rede de atencao, politica de remuneracgao, etc, propde-se uma meta de redugao
das atuais taxas para 45%, ainda um patamar relativamente alto, mas muito
inferior as taxas praticadas atualmente pelo setor ou uma reducdao gradual

anual entre 5 a 10% das taxas de cesarianas compradas ao ano anterior.
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Meta

A meta para que se atinja a pontuagcdo maxima € uma reducdao maior ou igual
que 10% na proporcao de partos cesareos em relagao ao ano-base anterior ou
atingir um resultado igual ou inferior a 45% de partos cesareos,

independentemente da reducao alcancada.

Pontuacgao
Indicador Pontuacgao
Resultado ValordeOa 1l
Reducao <5% e
proporgao de parto cesareo = 80% 0

5% < Redugao <10% ou

45% < proporcdo de parto cesareo <80% O< V<1

Reducao =10% ou

proporgao de parto cesareo < 45% 1

Vreducio= ((5%<Reducdo < 10%)-5)/5

Vproporgio= 1- [((45%<Redugao < 80%)-45)/35]

A pontuacdo sera sempre a maior nota entre Reducdo e Proporgao.
Observacdo: caso a operadora nao tenha tido a proporcao de partos cesareos

calculada no ano-base anterior, (Vreducso) Nd0 sera considerado na pontuacao.
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Fonte de dados

TISS (Troca de Informagdes na Saude Suplementar)

Observagao: Conforme estabelecido na IN n°® 68, de 11 de maio de 2017, que
alterou a IN n© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relacdo ao DIOPS (Razdo TISS)
inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacao zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Numerador: Codigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e
eventos em Saude (TUSS 22), nos eventos de internacdo: 31309054

(Cesariana)+ 31309208(Cesariana com histerectomia)

Denominador: Cdédigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e
eventos em Saude (TUSS 22), nos eventos de internacao: 31309127
(Parto via vaginal) + 31309054 (Cesariana)+ 31309208 (Cesariana
com histerectomia) + 31309135 (Parto multiplo)

Conforme disposto no Componente Organizacional do Padrao TISS, os
eventos de internagdo tém sua origem na Guia de Resumo de
Internagcdo enviada pelo prestador hospitalar onde ocorreu o
atendimento. As demais guias que compdem esse evento sao
vinculadas a guia de resumo de internacdao através do numero de

solicitacao de internacgao.
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Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagdo),
€ dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo

OPS que ndo possui beneficiarios médico-hospitalares 1 Ndo se aplica

nos 12 meses do ano avaliado

A OPS processou corretamente arquivos informando 2 Ndo se aplica
gue ndo teve movimento no TISS no periodo analisado
E nao informou nenhum evento nos arquivos do SIP

relativos a trimestres do ano-base

A OPS processou corretamente arquivos informando 3 Inconsistente
gue ndo teve movimento no TISS no periodo analisado
E informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do

SIP relativos aos trimestres do ano-base

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 4 Inconsistente

mais meses do ano-base

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de 5 Inconsistente
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base
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Critica

Prioridade

Calculo

OPS possui indice de completude dos dados do TISS

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

6

Inconsistente

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios >
zero somente para segmentacdo odontolégica no SIB e
s6 informou no TISS atendimento em planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica

Ndo se aplica

OPS MH possui média de beneficiarias mulheres = zero
na segmentacgdo obstetricia no SIB e nao informou

partos no TISS

Ndo se aplica

OPS exclusivamente odontolégica que possui no ano-
base média de beneficidrios fora da segmentacao
odontoldgica do SIB menor ou igual a 0,10% da média
de beneficiarios da operadora no SIB e sé informou no
TISS atendimento em planos com segmentagao

exclusivamente odontoldgica

Ndo se aplica

Operadora com menos de 100 partos informados no

TISS no ano base.

10

Ndo se aplica

Operadora exclusivamente odontoldgica que possui
média de beneficiarios em segmentacao diferente de
odontologia maior do que 0,10% da média de
beneficiarios da operadora no SIB e possui média de
beneficiarios em planos que contém a segmentacédo

obstetricia maior que zero) ou informou partos

11

Inconsistente

Operadora possui média de beneficiarias mulheres =
zero na segmentacdo obstetricia no SIB e informou

partos no TISS

12

Inconsistente

AcoOes esperadas

Incentivar o acompanhamento ao pré-natal a fim de reduzir as indicagdes de

cirurgia ndao decorrentes de condicdes clinicas, de forma que o parto cirurgico

seja realizado de acordo com indicagdes clinicas precisas.
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Incentivar a disseminacao de informagdes a respeito das vantagens do parto

normal em comparacdo com o parto cesareo e dos riscos da realizacdo do parto

cesareo na auséncia de indicacdes clinicas precisas.

Divulgar os indicadores e as metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servicos de saude.

Pactuar e sensibilizar os prestadores de servicos de salde sobre a importancia

do processo de qualificacdo da assisténcia a saude da mulher e da crianca.

Criar campanhas de informagdao sobre os tipos de parto, seus beneficios e

riscos, procurando motivar a realizagao do parto normal sempre que indicado.

Construir um sistema de informagdes que permita a identificagao do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da

populacdo beneficiaria.
Limitacoes e Vieses

As variacOes geograficas desse indicador sé se aplicam para o SUS, onde é

possivel relacionar o tipo de parto ao local de residéncia da parturiente.

O indicador nao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de

servicos e pelo modelo assistencial e operacional praticado pela operadora.

Caso o numero de solicitacdo de internacdao, que vincula todas as guias
participantes de um evento de internagao, nao seja informado corretamente
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pela operadora, o evento pode nao conter todas as guias que deveriam fazer

parte dele.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.

Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Programa de Qualificacdo da

Saude Suplementar. Rio de Janeiro, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Gravidez, parto e nascimento com salde,
qualidade de vida e bem-estar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Salde, Departamento de AcgSes Programéticas Estratégicas, Area Técnica de
Salde da Crianca e Aleitamento Materno. Area Técnica de Salde da Mulher. -

Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.
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em 2013.
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marco, 1997.

BRASIL. FIOCRUZ. Nascer no Brasil. Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimentos — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - ENSP, 2015.

Disponivel em:http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbrasil/index.php/introducao-

e-justificativa

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA. Nascer no Brasil. Escola Nacional de Saude

Publica. Rio de Janeiro - vol 30, Suplemento, 2014.
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1.2. Taxa de Consultas de Pré-Natal (PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Atencao ao Pré-Natal

Conceito

NUumero médio de consultas de pré-natal realizados pela operadora por

beneficidria gravida no periodo considerado.

Método de Calculo

NUmero de consultas de pré-natal com ginecologista/obstetra
realizadas pela operadora nas beneficiarias, univocamente
identificadas, gravidas no ano-base e no ano anterior (até 42

semanas antes do parto)

Total de partos em beneficidrias no ano-base, univocamente
identificadas, em planos que contenham segmentagao ambulatorial e

hospitalar com obstetricia no ano-base

Observacdo: Além dos planos com segmentacdo ambulatorial + hospitalar com
obstetricia, também serdo computados neste indicador os partos e o numero
de consultas realizadas em beneficidrias de planos com segmentacao
exclusivamente hospitalar com obstetricia, tendo em vista que a RN n© 428, de
07 de novembro de 2017 esclarece que o plano com segmentagao hospitalar
com obstetricia compreende toda a cobertura definida no art. 22, acrescida dos

procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério.
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Portanto, todos os procedimentos relativos ao pré-natal, inclusive a consulta
médica, por ser procedimento que consta no Rol vigente e estar relacionada ao
pré-natal, devem ser assegurados por parte da operadora no plano com
segmentacao Hospitalar com obstetricia.
Além das consultas registradas na TISS com o cédigo de consulta de pré-natal,
também serdo consideradas para fins de calculos deste indicador, as consultas
registradas na TISS com o cdédigo de ginecologista/obstetra no periodo pré-

natal.

Definicao de termos utilizados no indicador

Parto - Procedimento no qual o concepto nasce, por via vaginal ou por
procedimento cirdrgico no qual o concepto é extraido mediante incisdo das

paredes abdominal e uterina.

Consulta pré-natal - Consultas de Ginecologia e Obstetricia realizadas por
profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, em gestantes com

fins de orientacdo terapéutica, controle e acompanhamento clinico da gravidez.

Beneficiarias univocamente identificadas - Por meio do Cartdo Nacional de
Saude - CNS é possivel identificar cada beneficiaria de forma univoca. A
identificacdo da beneficidria através do CNS objetiva contar a quantidade de

consultas realizadas pela mesma gestante durante o pré-natal.

Gravidas no ano-base e no ano anterior - Para identificar as gravidas no
ano-base e no ano anterior (até 42 semanas antes do parto), serdo

considerados os partos em beneficiarias, univocamente identificadas, em planos
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gue contenham segmentacdao ambulatorial e hospitalar com obstetricia no ano-

base.
Interpretacao do Indicador

Permite estimar a cobertura do atendimento pré-natal de gestantes em relagao

ao total de partos realizados no periodo analisado.
Indica situacdes que demandam acdes e estudos especificos pelas operadoras.

Contribui para avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal em associacdo com

outros indicadores como a proporcdo de parto cesareo.

Busca avaliar o acesso e a qualidade do cuidado obstétrico na Saude

Suplementar.

Usos

Avaliar a evolugcdo da realizagdo das consultas de pré-natal, com vistas a
verificar possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servicos de atengao a

gestante.

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementacgao de
acoes para a ampliacdo do acesso qualificado aos servicos de atencdo a

gestante, no setor suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servigos

prestados pela operadora as gestantes.
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Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

A ficha técnica do indicador: “Proporcdo de nascidos vivos de maes com sete ou
mais consultas de pré-natal, por local de residéncia da mae”, do Indice de
Desempenho do Sistema Unico de Saude - IDSUS considera que o parametro
de 90% das maes com sete ou mais consultas de pré-natal representa uma

meta a ser alcancada (BRASIL, 2017).

As fichas técnicas do IDSUS apontam que 57,60% das maes dos nascidos vivos
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal no triénio 2007-2009 (BRASIL-
IDSUS, 2013). A Regidao Sul apresentou a maior cobertura tendo atingido

73,18% das maes de nascidos vivos com 7 consultas ou mais.

Ademais, estudo realizado no Estado de Sdo Paulo, demonstra que o risco
relativo de desfecho da gestacdo ser de recém-nascido com baixo peso e/ou pré
termo foi maior nas maes com 0 a 3 consultas e nas maes com 4 a 6 consultas,
em relacao ao padrdao de 7 ou mais consultas de pré-natal (KILSZTAIN e col,

2003).

Meta
A meta é atingir pelo menos 7 (sete) consultas de pré-natal por beneficiaria

gravida durante a gestacao de risco habitual ou alto risco.

Pontuacao
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Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa 1l
Resultado <2 0
2<Resultado<7? o< V<1
Resultado = 7 1

V= ((2<Resultado<7)-2)/ 5

Fonte de Dados

TISS (Troca de Informagdes na Saude Suplementar)

Observacao:

1 - A operadora deverd observar o correto preenchimento do CNS-Cartdo
Nacional de Saude e do CBO-Classificacao Brasileira de Ocupagao nas guias de

consultas e SP/SADT.

2- As guias TISS que ndo tiverem identificacdo do beneficidrio pelo CNS serao
desconsideradas para apuracao do indicador. Se os CNS informados nas guias
TISS pela operadora nao forem encontrados (inexistentes) na base do Sistema
de Informacdo de beneficiarios - SIB ou ndo forem validos, ndo sera possivel
realizar o correto calculo do indicador. Caso mais de 20% do total de CNS
informados no TISS pela operadora nao forem encontrados (inexistentes) na
base do Sistema de Informacao de beneficidrios - SIB ou ndo forem validos, o

indicador ndo sera calculado e a operadora obtera nota Zero.

3 - Conforme estabelecido na IN n© 68, de 11 de maio de 2017, que alterou a

IN n© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente Indice de
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completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS) inferior a

30% no ano-base avaliado serad aplicada a pontuacdo zero ao indicador que

tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Numerador: [Tipo de Consulta = 3 (pré-natal) nas guias de consulta ou de
SP/SADT (nao vinculadas a evento de internacao)]+ [Atendimento ambulatorial
codigo TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em Saude (TUSS
22), 10101012 (Consulta em consultério no horario normal ou preestabelecido)
com CBO 225250 (Médico ginecologista e obstetra)], realizadas nas 42

semanas antes do parto.

Denominador: Cddigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos
em Saude (TUSS 22), nos eventos de internagao: 31309127 (Parto via vaginal)

+ 31309054 (Cesariana)+ 31309208 (Cesariana com histerectomia)

Obs: Conforme disposto no Componente Organizacional do Padrao TISS, os
eventos de internacao tém sua origem na Guia de Resumo de Internacao
enviada pelo prestador hospitalar onde ocorreu o atendimento. As demais guias
gue compdem esse evento sdo vinculadas a guia de resumo de internacgao

através do numero de solicitagao de internagao.
Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do

indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.
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Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, € possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
OPS ndo possui beneficiarios médico-hospitalares nos 12 1 N3o se aplica
meses do ano avaliado
OPS ndo possui beneficiarios em planos que contenham 2 N3o se aplica

segmentacdo ambulatorial + hospitalar com obstetricia
e segmentacao exclusivamente hospitalar com

obstetricia no ano-base

A OPS processou corretamente arquivos informando que 3 N3o se aplica
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E
nao informou nenhum evento nos arquivos do SIP

relativos a trimestres do ano-base_x000D_

A OPS processou corretamente arquivos informando que 4 Inconsistente
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E
Informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do

SIP relativos aos trimestres do ano-base

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 5 Inconsistente

mais meses do ano-base

A OPS ndo teve lancamento incorporado no banco de 6 Inconsistente
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

OPS possui indice de completude dos dados do TISS 7 Inconsistente

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

Operadora MH possui no ano-base média de 8 N3o se aplica
beneficidrios > zero somente para segmentagao

odontoldgica no SIB e so6 informou no TISS atendimento
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Critica

Prioridade

Calculo

em planos com segmentagdao exclusivamenrte

odontolégica

Operadora MH possui média de beneficiarios = zero na
segmentacdo ambulatorial no SIB e ndo informou tipo
de guia = 1 ou 2 (Consulta e SP/SADT nao vinculado a

internagao)

N3o se aplica

Operadora exclusivamente odontoldgica que possui no
ano-base média de beneficidrios fora da segmentacao
odontolégica do SIB menor ou igual a 0,10% da média
de beneficiarios da operadora no SIB e sé informou no
TISS atendimento em planos com segmentacao

exclusivamente odontoldgica

10

Nao se aplica

Operadora sem nenhum parto informado no TISS no
ano-base ocorrido em beneficiaria de plano que
contenha a segmentacao ambulatorial e hospitalar com

obstetricia, univocamente identificada por meio do CNS.

11

Nao se aplica

Operadora exclusivamente odontoldgica que possui
média de beneficidrios em segmentacdo diferente de
odontologia maior do que 0,10% da média de
beneficidrios da operadora no SIB e possui média de
beneficidrios em planos que contém a segmentacdo
ambulatorial maior que zero) ou informou atendimentos
em tipo de guia = 1, 2 (SP/SADT ndo vinculado a

internacao)

12

Inconsistente

Operadora possui média de beneficiarios > zero no SIB
para a segmentacdao ambulatorial no ano-base e nao
informou atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2

(SP/SADT nao vinculado a internagéo)

13

Inconsistente

Operadora possui média de beneficiarios = zero no SIB
para a segmentagdo ambulatorial no ano-base e
informou atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2

(SP/SADT nao vinculado a internagéo)

14

Inconsistente

Operadora possui has guias TISS do ano-base 20% ou

mais de CNS inexistentes no SIB

15

Inconsistente
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Acoes Esperadas

Incentivar o acompanhamento pré-natal a fim de reduzir desfechos como

prematuridade, baixo peso e mortalidade materna.

Divulgar os indicadores e as metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servicos de saude.

Pactuar e sensibilizar os prestadores de servigos de salde sobre a importancia

do processo de qualificacdo da assisténcia a saude da mulher e da crianca.

Limitagoes e Vieses

O indicador nao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de

servicos e pelo modelo assistencial e operacional praticado pela operadora.

O numero de consultas de pré-natal ndo necessariamente implica em qualidade

da assisténcia pré-natal.

Caso o numero de solicitacdo de internacdao, que vincula todas as guias
participantes de um evento de internacdao, nao seja informado corretamente
pela operadora o evento pode nao conter todas as guias que deveriam fazer
parte dele.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do

indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
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processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. indice de Desempenho do Sistema Unico de
Saude - IDSUS. Disponivel em: http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html.

Acesso em 2017.

KILSZTAIN. S. Assisténcia pré-natal, baixo peso e prematuridade no Estado de
Sdo Paulo, 2000. Rev Saude Publica, 37(3):303-10; 2003. Disponivel em:

www.fsp.usp.br/rsp.
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1.3 Taxa de Internacao por Fratura de FEmur em Idosos

(PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Fratura em idosos

Conceito

Numero médio de internagdes hospitalares por Fratura de Fémur para cada

1000 beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais, no periodo considerado.

Método de Calculo:

Numero de internacdes hospitalares por fratura de fémur em
beneficidrios na faixa etaria de 60 anos ou mais.

X 1000

Média de beneficiarios em planos que contenham segmentacdo hospitalar

com 60 anos ou mais de idade

Definicao de termos utilizados no Indicador:

Internacao por Fratura de Fémur (60 anos ou mais) - Internagoes

decorrentes da fratura de fémur em pessoas com 60 anos de idade ou mais.
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Interpretacao do Indicador:

Estima o risco de internacdao por fratura de fémur na populagao beneficiaria
idosa de 60 anos ou mais e dimensiona a sua magnitude como problema de

saude publica.

A queda pode ser considerada como evento sentinela na salde da pessoa
idosa. Entre as principais causas estao fatores de risco individuais e fatores
relacionados ao meio ambiente e ao acesso a atencao basica especifica para
esta faixa etaria. Uma das principais consequéncias de queda em pessoas

idosas é a fratura do fémur, principalmente em mulheres.

A prevencdo de fratura do fémur envolve agdes para acesso ao cuidado
especifico ao idoso, envolvendo estratégias para informacdao e educagdao em
salde, prevencdo e tratamento oportuno da osteoporose com vistas a

prevencgao de quedas.

Usos

Analisar variagdes temporais nas taxas de internagoes hospitalares por fratura
do fémur em pessoas idosas, com o objetivo de desenvolver acdes de

prevengao, em especial no controle dos fatores de risco associados.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes:

A queda em pessoas idosas € um importante fator de risco para a perda da

autonomia do idoso e, por conseguinte, diminuicdao da qualidade de vida. Na

faixa etaria de 60 anos ou mais, a queda é a segunda causa de 6bito dentre as

causas externas. A osteoporose, por sua vez, tem contribuicao importante nas
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fraturas de fémur, em especial, no sexo feminino. A internacdo hospitalar por
fratura do fémur tem experimentado aumento nos ultimos anos; no entanto,

destaca-se que acdes direcionadas a prevencdo e/ou reducao dos fatores de

risco minimizam a necessidade de internagdes hospitalares e suas complicagoes.

O National Committee for Quality Assurance - NCQA dos Estados
Unidos registrou em 2006, em média, uma taxa para o procedimento ‘Reducao

de fratura de fémur’ por faixa etaria e por sexo por 1000.

Faixa Etaria Homem Mulher
Abaixo de 65 anos 1,5 1,7
Entre 65 a 74 anos 1,6 2,5
Entre 75 a 84 anos 4,5 8,8
85 ou mais anos 14,5 24,7

No Brasil, segundo dados do Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP), a taxa de internagcao por
fratura de fémur na rede publica de saude, nos anos de 2011 a 2015, elevou-se
de 1,85 para 1,96 por 1000. Esse valor variou conforme o sexo (1,40 para
homens e 2,41 por 1000 para mulheres, em 2015) e regides do Brasil (maior
na regiao Sul - 2,35, seguida da regiao Sudeste - 2,12, Centro-Oeste - 1,90,

Nordeste - 1,50 e Norte - 1,48 por 1000, em 2015).

No setor de saude suplementar brasileiro, de acordo com o Programa de

Qualificacao de Operadoras para os anos de 2012 a 2015, as medianas do setor
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para o indicador ‘Taxa de Internacao por Fratura de Fémur em Idosos’ foram

(BRASIL/ANS, 2012-2015):

Mediana da taxa de internacao 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 Qualificagdo de Operadoras, 2012-2015, Brasil ANS.
Nota: A taxa calculada para o setor s6 passou a considerar a diferenciacdo por porte da operadora
a partir de 2012.

Meta

A meta é atingir um valor menor ou igual a 2,26 para as operadoras de
pequeno porte, 2,68 para as operadoras de médio porte e 2,78, para as
operadoras de grande porte, no periodo considerado (adicdo de 20% a média
da taxa para o periodo 2012-2015 - possibilitando que, mesmo as operadoras
gue estdo com resultados até 20% acima da média das medianas apuradas

para o periodo de 2012 a 2015, possam receber nota maxima no indicador).

Pontuacao

Apds o calculo do indicador, serdo aplicados os métodos de padronizagao direta
direta por Faixa Etaria e Sexo; e Bayes Empirico. A partir do resultado apurado,
ap6s a padronizacgao, sera apurada a pontuacao do indicador, conforme tabela a

seguir.

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

35



=
ANS Agéncia Nacional de
v Saude Suplementar

Indicador Pontuacao

Resultado ValordeOa1l

Resultado =6,02 (Pequeno Porte)
Resultado =7,14 (Médio Porte) 0

Resultado >7,42 (Grande Porte)

1 (Resultado—2,26

)- Pequeno Porte
3,76

2,26 < Resultado< 6,02 (Pequeno Porte)

1 (Resultado— ,68

)- Médio Porte
4,46

2,68 < Resultado < 7,14 (Médio Porte)

2,78 < Resultado < 7,42 (Grande Porte) 1— (Resultado— 78

)' Grande Porte
4,64

Resultado< 2,26 (Pequeno Porte)
Resultado< 2,68 (Médio Porte) 1

Resultado< 2,78 (Grande Porte)

Fonte de Dados

TISS e SIB

Observacdo 1: Para calculo da idade do beneficiario, caso a data de nascimento
nao esteja preenchida na Guia TISS, esta informagao sera buscada no SIB, por
meio do CNS - Cartdao Nacional de Saude. Portanto, a operadora devera
observar o correto preenchimento do CNS-Cartdo Nacional de Saude tanto na
Guia TISS quanto no SIB.

Observagao 2: Conforme estabelecido na IN n° 68, de 11 de maio de 2017, que
alterou a IN n© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS)
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inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacao zero ao
indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.
Numerador: Somar a quantidade de procedimentos com os codigos TUSS,
conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em Saude (TUSS 22), listados
na tabela a seguir, nos eventos de internagdao para beneficiarios de 60 anos ou

mais na data do procedimento.

30725127 | Fraturas de fémur - tratamento cirurgico

30725135 | Fraturas, pseudartroses, corregao de deformidades e

alongamentos com fixador externo dindmico - tratamento cirdrgico

30725160 | Tratamento cirurgico de fraturas com fixador externo - coxa/fémur

30725100 | Fratura de fémur - tratamento conservador com gesso

30725119 | Fraturas de fémur - redugdo incruenta

30725194 | Fratura de extremidade superior do fémur ou cavidade cotildide -

tratamento conservador com gesso

30724171 | Fratura e/ou luxacao e/ou avulsdao coxo-femoral - redugao
incruenta

30724180 | Fratura e/ou luxacao e/ou avulsdo coxo-femoral - tratamento
cirargico

30725062 | Descolamento epifisario (traumatico ou ndo) - reducao incruenta

30725070 | Descolamento epifisario (traumatico ou ndo) - tratamento

cirdrgico

30725097 | Epifisiodese (por segmento) - tratamento cirdrgico

Observagcao 3: Conforme disposto no Componente Organizacional do Padrao
TISS, os eventos de internacdo tém sua origem na Guia de Resumo de

Internacao enviada pelo prestador hospitalar onde ocorreu o atendimento. As

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar



=
ANS Agéncia Nacional de
v Saude Suplementar
demais guias que compdem esse evento sdo vinculadas a guia de resumo de

internacdo através do nimero de solicitacao de internacao.

Denominador: Média anual de beneficidrios com 60 anos ou mais de idade que
possuam plano com a segmentacdao hospitalar - Sistema de Informacao de

Beneficiarios (SIB)
Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagdo),
€ dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo

OPS ndo possui beneficiarios médico-hospitalares nos 1 Nao se aplica

12 meses do ano avaliado

A OPS processou corretamente arquivos informando 2 Nao se aplica
gue ndo teve movimento no TISS no periodo analisado

E nao informou nenhum evento nos arquivos do SIP

relativos a trimestres do ano-base_x000D_
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Critica

Prioridade

Calculo

A OPS processou corretamente arquivos informando
gue nao teve movimento no TISS no periodo analisado
E informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do

SIP relativos aos trimestres do ano-base

3

Inconsistente

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou

mais meses do ano-base

Inconsistente

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

Inconsistente

OPS possui indice de completude dos dados do TISS

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

Inconsistente

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do

SIB inferior a 20% no ano-base

Inconsistente

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios >
zero somente para segmentacado odontolégica no SIB e
s6 informou no TISS atendimento em planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica

N3o se aplica

OPS MH possui média de beneficiarios = zero na
segmentacao hospitalar e/ou hospitalar com

obstetricia no SIB

Nao se aplica

OPS exclusivamente odontoldgica que possui no ano-
base média de beneficiarios fora da segmentagao
odontoldgica do SIB menor ou igual a 0,10% da média
de beneficidrios da OPS no SIB e s6 informou no TISS
atendimento em planos com segmentagdo

exclusivamente odontoldgica

10

Nao se aplica

OPS possui no ano-base média de beneficidrios com 60
anos ou mais igual a zero na segmentacao hospitalar
no SIB e nao informou no TISS nenhuma internagao
por fratura de fémur em beneficiarios de 60 anos ou

mais no ano-base

11

Nao se aplica

Operadora exclusivamente odontoldgica que possui
média de beneficiarios em segmentacao diferente de
odontologia maior do que 0,10% da média de

beneficiarios da operadora no SIB e possui média de

12

Inconsistente
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Critica

Prioridade

Calculo

beneficiarios em planos que contém a segmentacao
hospitalar maior que zero) ou informou atendimentos
em tipo de guia = 2 (SP/SADT vinculado a internagao)

ou 3 (internagdo) ou 5 (honorario)

OPS possui média de beneficiarios > zero no SIB para
a segmentacao hospitalar e/ou hospitalar com
obstetricia e ndo informou atendimentos em tipo de

guia = 3

13

Inconsistente

OPS possui média de beneficidrios = zero no SIB para
a segmentacdo hospitalar e/ou hospitalar com
obstetricia e informou atendimentos em tipo de guia =
3

14

Inconsistente

Acoes esperadas

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficiarios e identificar individuos com

60 anos ou mais com fatores de risco para fratura de fémur.

Adotar estratégias de controle dos riscos e acOes de prevencdo de quedas e de

osteoporose.

Divulgar os indicadores e as metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacao da assisténcia.

Limitacoes e Vieses

O indicador é influenciado pela contagem cumulativa de internagdes de um

mesmo paciente, pela mesma causa, durante o periodo analisado.
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Podem ocorrer internagoes por fratura de fémur em decorréncia de causas nao

preveniveis por acdes de educacdo e informacdo em saude, e acesso a um

cuidado especifico ao idoso.

Como o perfil epidemioldgico é diferente para homens e mulheres, cabe
ressaltar que esse indicador sera mais efetivo na medida em que se obtenham
informacdes especificas por género. Para minimizar as diferencas de género e

faixa etdria sdo aplicadas padronizagOes estatisticas para género e faixa etaria.

O sistema de informacdo utilizado pode ndo detectar inconsisténcias na

classificagao da causa de morbidade informada.

Caso o numero de solicitacdo de internacdo, que vincula todas as guias
participantes de um evento de internagao, nao seja informado corretamente
pela operadora o evento pode nao conter todas as guias que deveriam fazer
parte dele.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacoes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificagdo de Operadoras.
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§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS

na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.
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1.4 Razao de Consultas Ambulatoriais de Pediatria por

Beneficiario de 0 a 4 Anos (PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Cuidado Integral da Crianca até os 4 anos

Conceito

Razao entre as consultas ambulatoriais para o cuidado integral da crianga por

beneficidrios de até 4 anos em relacdo ao total de consultas recomendadas no

periodo considerado.

Método de Calculo

Numero de consultas ambulatoriais
com pediatra para beneficiarios com

idade menor que 1 ano

+

NUmero de consultas ambulatoriais

com pediatra para beneficiarios

com idade entre 1 e 4 anos

8 x (Média de beneficiarios com
idade até 1 ano em planos que
contenham a segmentagao
ambulatorial, no periodo

considerado)

+

2,7 x (Média de beneficiarios com
idade entre 1 e 4 anos em planos
que contenham a segmentagao
ambulatorial, no periodo

considerado)

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020

Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

44



V=%
qn’ Agéncia Nacional de
d S S%CCISUQ';&’MIM
Definicao de termos utilizados no Indicador

Namero total de consultas ambulatoriais para o cuidado integral da
criancga- Para fins do PQO, serao consideradas consultas com as especialidades
Pediatria e Familia e Comunidade para a realizacdo do cuidado integral da

crianca até 04 anos de idade.

Niamero de Consultas ambulatoriais com pediatra- Atendimentos
prestados em regime ambulatorial por profissional com Titulo de Especialista
e/ou Certificado de Residéncia Médica em Pediatria, regularmente registrado
pelo Conselho Regional de Medicina, com fins de diagndstico e orientagao

terapéutica, controle e acompanhamento clinico de criancas e adolescentes.

Nimero de Consultas ambulatoriais em Medicina de Familia e
Comunidade - Consultas na especialidade médica voltada para a provisao

continua e integrada de cuidados primarios de salde para toda a familia.

Interpretacao do Indicador

Permite estimar a cobertura de consultas ambulatoriais com pediatra em
relacdo a média de beneficiarios, no periodo analisado, com idade igual ou
inferior a 4 anos.

Aponta situacdes de dificuldade de acesso aos servicos de atencdo basica para

criancas até 4 anos de idade.
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Usos

Avaliar a evolucao da realizagdao das consultas ambulatoriais com pediatra, com
vistas a verificar possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servicos de

atencdo basica por criangas até os 4 anos de idade.

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementacgao de
acOes para a ampliacdo do acesso aos servicos de saude de criancas até os 4

anos de idade, no setor suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servigos

prestados pela operadora para criancas até os 4 anos de idade.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacodes

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude (BRASIL/ANS, 2016) estabelece
como diretriz clinica 8 consultas com pediatra na faixa etaria de 0 a 1 ano, 8

consultas na faixa de 1 a 4 anos.

Faixa Etaria Consultas Média de
recomendadas consultas
no periodo recomendadas
por ano
Até 1 ano 8 8
1 a 4 anos 8 2,7

Fonte: Rol/ANS 2016 - Anexo III — Diretrizes Clinicas

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

46



=
ANS Agéncia Nacional de
v Saude Suplementar

Meta

Apresentar uma produgdo igual ou superior a 8 consultas no primeiro ano de
vida e 2,7 consultas por ano para criangcas com idade entre 1 e 4 anos. Ou, de
forma simplificada, apresentar pelo menos 0,95 de razao das consultas

realizadas em relacao as consultas recomendadas para criangas de até 4 anos.

Pontuacao:
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa1l
Resultado < 0,10 0
0,1 < Resultado < 0,95 o< V<1
Resultado > 0,95 1

V= ((0,1< Resultado<0,95) - 0,1)/0,85

Fonte de dados

TISS e SIB

Observacdo 1: Para calculo da idade do beneficidrio, caso a data de nascimento
ndo esteja preenchida na Guia TISS, esta informacdo sera buscada no SIB, por
meio do CNS - Cartdao Nacional de Saude. Portanto, a operadora devera
observar o correto preenchimento do CNS-Cartdo Nacional de Saude tanto na

Guia TISS quanto no SIB.
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Observacao 2: Conforme estabelecido na IN n© 68, de 11 de maio de 2017, que
alterou a IN n© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS)

inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacdo zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Numerador: Cddigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em
Saude (TUSS 22), nas guias de consulta ou de SP/SADT (ndo vinculadas a
evento de internagao) 10101012 (Consulta em consultério no horario normal ou
preestabelecido) ou 10106146 (Atendimento ambulatorial em puericultura),
para beneficidrios com idade: menor que 1 ano; e entre 1 e 4 anos (inclusive);
na data de realizacdo do atendimento, com CBO igual a 225124 (Médico

pediatra) e 225130 (Médico de familia e comunidade).

Denominador: Média anual de beneficiarios com idade menor que 1 ano e com
idade entre 1 e 4 anos (inclusive), que possuam plano com a segmentagao

ambulatorial - Sistema de Informacdo de Beneficiarios (SIB).

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informag0es mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a nao aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.

Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
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€ dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento

dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, € possivel que durante o processamento, ou apds a divulgagao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras

realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica

Prioridade

Calculo

OPS nao possui beneficiarios médico-hospitalares nos 12

meses do ano avaliado

1

Nao se aplica

A OPS processou corretamente arquivos informando que
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E ndo
informou nenhum evento nos arquivos do SIP relativos a

trimestres do ano-base_x000D_

Nao se aplica

A OPS processou corretamente arquivos informando que
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base

Inconsistente

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou mais

meses do ano-base

Inconsistente

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

Inconsistente

OPS possui indice de completude dos dados do TISS

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

Inconsistente

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do SIB

inferior a 20% no ano-base

Inconsistente

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios > zero
somente para segmentagdo odontoldgica no SIB e so
informou no TISS atendimento em planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica

N3o se aplica

OPS MH possui média de beneficiarios = zero na
segmentacdo ambulatorial no SIB e ndo informou tipo de
guia = 1 ou 2 (Consulta e SP/SADT nao vinculado a

internagdo)

N3o se aplica
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Critica

Prioridade

Calculo

OPS exclusivamente odontolégica que possui no ano-base
média de beneficiarios fora da segmentacdo odontoldgica
do SIB menor ou igual a 0,10% da média de beneficiarios
da OPS no SIB e sé informou no TISS atendimento em

planos com segmentacdo exclusivamente odontoldgica

10

N3o se aplica

OPS possui no ano-base média de beneficiarios até 4 anos
igual a zero na segmentacao ambulatorial no SIB e nao
informou no TISS nenhuma consulta ambulatorial com

pediatra em beneficiarios até 4 anos de idade

11

N3o se aplica

(Operadora exclusivamente odontoldgica que possui média
de beneficiarios em segmentacdo diferente de odontologia
maior do que 0,10% da média de beneficiarios da
operadora no SIB e possui média de beneficiarios em
planos que contém a segmentagdo ambulatorial maior que
zero) ou informou atendimentos em tipo de guia =1, 2

(SP/SADT nao vinculado a internagdo)

12

Inconsistente

OPS possui média de beneficidrios > zero no SIB para a
segmentacdao ambulatorial no ano-base e ndao informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT nao

vinculado a internacdo)

13

Inconsistente

OPS possui média de beneficiarios = zero no SIB para a
segmentacao ambulatorial no ano-base e informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT nao

vinculado a internacdo)

14

Inconsistente

Acoes esperadas

Incentivar agdes primarias de atencdo a salde da crianca, por meio da garantia

de acesso da populagdo infantil aos pediatras em consultérios e outras unidades

basicas de salde.

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020

Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

50



=
AN S Agéncia Nacional de
N Saude Suplementar
Facilitar o acesso aos pediatras da rede prestadora, tanto em termos de oferta

de horérios flexiveis para as consultas, quanto da distancia entre o consultério

do pediatra e a residéncia das familias beneficiarias.

Promover acOes voltadas a conscientizacdo dos pais sobre a importancia da

busca do pediatra para acompanhamento continuo da salde da crianca.
Limitacoes e Vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de

consultas de um mesmo beneficiario.

O indicador nao deve ser utilizado como unico instrumento de avaliacdo da
gualidade da assisténcia prestada aos beneficidrios nessa faixa etaria por uma

determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura da rede

prestadora de servigos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
apos a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as proprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer

complementacdes da ficha técnica serao dispostas no documento de Perguntas

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

51



iy
Agéncia Nacional de
ot ANS it
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteragdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.
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Procedimentos e Eventos em Saude 2016 - Anexo III, Diretrizes Clinicas.
Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do

_consumidor/rol/rol2016_diretrizes_clinicas.pdf. Acesso: 11jan2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Sistema

de Informacao de Beneficiarios (SIB). 2016.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Calendario de Puericultura. Disponivel
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11jan2016.
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1.5 Taxa de Citopatologia Cérvico - Vaginal Oncética (PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Preventivo de Cincer de Colo do Utero

Conceito

Numero de procedimentos diagnodsticos em citopatologia cérvico-vaginal
oncoética realizados no periodo considerado para cada 100 beneficiarias da

operadora na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Método de calculo

Numero total do primeiro procedimento diagndstico em citopatologia
cérvico-vaginal oncética realizado no periodo considerado em

beneficiarias univocamente identificadas de 25 a 64 anos 100
X

Média de beneficidrias em planos que contenham segmentacdo

ambulatorial na faixa etaria de 25 a 64 anos

Definicao de termos utilizados no indicador

Procedimentos diagnosticos em citopatologia cérvico-vaginal oncética -
E o exame colpocitopatolégico de esfregaco de material do colo uterino para a

identificacao de células atipicas.

Beneficiarias univocamente identificadas - Por meio do Cartdao Nacional de

Saude - CNS é possivel identificar cada beneficiaria de forma univoca. A
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identificacdo da beneficidria objetiva marcar o primeiro procedimento do ano

usando o CNS para ndo haver repeticao, e sé utilizar no computo do indicador

0s exames de rastreamento.

Interpretacao do indicador

Permite estimar a cobertura do procedimento diagndstico em citopatologia
cérvico-vaginal oncética para mulheres entre 25 a 64 anos de idade, ou seja,
inferir a frequéncia relativa da populacdo beneficidria na faixa etaria indicada
gue estd realizando o exame em relacdo ao total que deveria realiza-lo
anualmente. Com isso, é possivel avaliar o alcance da mobilizacdo da populagao
beneficidria em relacdo ao rastreamento em citopatologia cérvico-vaginal

oncoética num determinado periodo de tempo.

Taxas reduzidas podem refletir dificuldades da operadora para a sensibilizagao
e captacao das beneficiarias para a realizacdo do rastreamento do cancer de

colo uterino, bem como sobre dificuldades de acesso aos servigos de salde.

Usos

Avaliar a evolucao da realizacdo de citopatologia cérvico-vaginal oncética,
identificando tendéncias de cobertura deste procedimento, com vistas a inferir a
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos de

idade.

Contribuir para a identificagdo da capacidade de captagao das mulheres de 25 a

64 anos de idade pelas operadoras de planos de saude, fortalecendo e
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ampliando as agdes de rastreamento, deteccao precoce e tratamento oportuno

do cancer de colo de utero.

Promover a atencdo integral a saude da mulher, com énfase na populagdo de

maior vulnerabilidade.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagcao dos servigos

prestados pela operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

No mundo, ha aproximadamente 530 mil casos novos de cancer do colo do
Utero por ano. Este é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres

(WHO, 2012).

No Brasil, em 2012, esta neoplasia representou a terceira causa de morte por
cancer em mulheres. Em 2014, esperava-se um risco estimado de 15,3 casos a
cada 100 mil mulheres. Essas taxas de incidéncia e de mortalidade no Brasil
apresentam valores intermedidrios em relacao aos paises em desenvolvimento,
porém sdo elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos, que

apresentam programas de detecgao precoce ja bem estruturados (INCA, 2014).

O cancer do colo do utero é raro em mulheres até 30 anos e tanto a sua
incidéncia quanto a mortalidade aumentam progressivamente até ter seu pico

na faixa de 45 a 50 anos, com expressivas diferencas regionais (Brasil, 2013).
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De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), as estratégias para a
deteccdo precoce sao: o diagndstico precoce (abordagem de pessoas com sinais
e/ou sintomas da doenca) e o rastreamento (aplicagdao de um exame numa
populacdo assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificar
lesGes sugestivas de cancer e encaminha-las para investigacdo e tratamento)

(WHO, 2007).

O principal e mais amplamente utilizado método para rastreamento do cancer
do colo do utero é o teste de Papanicolaou - exame citopatoldgico do colo do
Utero, que deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que
ja tiveram atividade sexual. A priorizacdo desta faixa etaria como a populagdo-
alvo justifica-se por ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis
de serem tratadas efetivamente para nao evoluirem para o cancer (Brasil,

2013).

Segundo a OMS, com uma cobertura da populagao-alvo de, no minimo, 80% e a
garantia de diagnéstico e tratamento adequados dos casos alterados, € possivel
reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo (WHO,

2008).

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticao do exame
citopatoldgico do colo do uUtero (exame Papanicolaou) a cada trés anos, apds
dois exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano. A
repeticdo em um ano apos o primeiro teste tem como objetivo reduzir a
possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do

rastreamento (BRASIL, 2013).
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A periodicidade de trés anos tem como base a recomendacdo da OMS e as
diretrizes da maioria dos paises com programa de rastreamento organizado.
Tais diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento
anual seja significativamente mais efetivo do que se realizado em intervalo de

trés anos (WHO, 2012).
Segundo o INCA (2011), as recomendacgodes sao:

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes

precursoras € o exame citopatolégico;

e O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apos dois exames

negativos, com intervalo anual;

e O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja

tiveram atividade sexual;

e Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando,
apo6s essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos

consecutivos nos ultimos cinco anos; e

e Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame
citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés
anos. Se ambos forem negativos, as mesmas podem ser dispensadas de

exames adicionais.
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Essas recomendagdes ndo se aplicam a mulheres com histéria prévia de lesdes
precursoras do cancer do colo uterino ou em situagdes especiais como as
portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas. Nessas situacdes especiais, 0
exame deve ser realizado anualmente, pois essas mulheres apresentam defesa
imunoldgica reduzida e, em consequéncia, maior vulnerabilidade para as lesoes
precursoras de cancer do colo do utero. Por outro lado, ndo devem ser incluidas
no rastreamento as mulheres histerectomizadas por outras razdes que nao o

cancer do colo do utero (Brasil, 2013).

No Brasil, apesar das recomendacOes, ainda é pratica comum o exame anual.
Dos 12 milhdes de exames realizados por ano, o que teoricamente cobriria 36
milhdes de mulheres (aproximadamente 80% da populagao-alvo do programa),
mais da metade é repeticdo desnecessaria, ou seja, realizados antes do

intervalo proposto (Brasil, 2013).

Segundo o Ministério da Saude/INCA/SISCAN/SISCOLO, razdes anuais de 0,3
exames a cada 3 anos sugerem que a oferta é suficiente para atender a 100%

da populacdo alvo no periodo.

Meta

A meta anual é atingir um resultado igual ou superior a 33 exames de
citopatologia cérvico-vaginal oncética para cada 100 beneficiarias na faixa
etaria de 25 a 64 anos, considerando a realizacdo de um exame a cada trés

anos, em mulheres nessa faixa etaria.
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Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa 1l
Resultado < 3 0
3 < Resultado < 33 O< V<1
Resultado > 33 1
V= ((3<Resultado <33)-3)/(30)

Fonte de dados

TISS e SIB

Observacao:

1-

2-

A OPS devera observar o correto preenchimento do CNS-Cartdo Nacional de
Saude nas guias de SP/SADT.

As guias TISS que nao tiverem identificacdo do beneficiario pelo CNS serao
desconsideradas para apuracao do indicador. Se os CNS informados nas
guias TISS pela operadora nao forem encontrados (inexistentes) na base do
Sistema de Informacao de beneficiarios - SIB ou ndo forem validos, ndo sera
possivel realizar o correto cédlculo do indicador. Caso mais de 20% do total
de CNS informados no TISS pela operadora nao forem encontrados
(inexistentes) na base do Sistema de Informacdao de beneficidrios - SIB ou
nao forem validos, o indicador ndo serd calculado e a operadora obtera nota
Zero.

Conforme estabelecido na IN n© 68, de 11 de maio de 2017, que alterou a

IN n° 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente Indice de
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completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS) inferior

a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacdo zero ao indicador

que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Numerador: Cddigo TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em
Saude (TUSS 22), 40601137 (Procedimento diagndstico em citopatologia
cérvico-vaginal oncética) e 40601323 (Procedimento diagndstico citopatoldgico
em meio liquido) nas guias ndo vinculadas a internacdo de SP/SADT
(atendimento ambulatorial) para beneficidrias univocamente identificadas pelo
numero CNS, com idade entre 25 e 64 anos (inclusive) na data de realizacdao do

exame.

Serdo desconsiderados exames repetidos na mesma beneficiaria no periodo

considerado.

Denominador: Média anual de beneficidrias com idade entre 25 e 64 anos
(inclusive), que possuam plano com a segmentacdao ambulatorial - Sistema de

Informacao de Beneficiarios (SIB).

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a nao aplicabilidade do

indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.
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Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento

dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo

OPS ndo possui beneficiarios médico-hospitalares nos 1 N3o se aplica

12 meses do ano avaliado

A OPS processou corretamente arquivos informando 2 N3o se aplica
gue nao teve movimento no TISS no periodo analisado
E ndo informou nenhum evento nos arquivos do SIP

relativos a trimestres do ano-base_x000D_

A OPS processou corretamente arquivos informando 3 Inconsistente
gue ndo teve movimento no TISS no periodo analisado
E informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do

SIP relativos aos trimestres do ano-base

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 4 Inconsistente

mais meses do ano-base

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de 5 Inconsistente
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

OPS possui indice de completude dos dados do TISS 6 Inconsistente

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do 7 Inconsistente

SIB inferior a 20% no ano-base

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios > 8 Nao se aplica
zero somente para segmentacdo odontolégica no SIB e
s6 informou no TISS atendimento em planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica
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Critica Prioridade Calculo
OPS MH possui média de beneficiarios = zero na 9 N3o se aplica
segmentacdo ambulatorial no SIB e nao informou tipo
de guia = 1 ou 2 (Consulta e SP/SADT nao vinculado a
internagdo)
OPS exclusivamente odontoldgica que possui no ano- 10 Ndo se aplica
base média de beneficidrios fora da segmentacao
odontoldgica do SIB menor ou igual a 0,10% da média
de beneficidrios da OPS no SIB e s6 informou no TISS
atendimento em planos com segmentagao
exclusivamente odontoldgica
OPS possui no ano-base média de beneficiarias 11 Ndo se aplica
mulheres de 25 a 64 anos igual a zero na segmentacao
ambulatorial no SIB e nao informou no TISS nenhum
procedimento de citopatologia em mulheres de 25 a 64
anos no ano-base, com ou sem CNS preenchido.
Operadora exclusivamente odontoldgica que possui 12 Inconsistente
média de beneficiarios em segmentacao diferente de
odontologia maior do que 0,10% da média de
beneficiarios da operadora no SIB e possui média de
beneficiarios em planos que contém a segmentacédo
ambulatorial maior que zero) ou informou
atendimentos em tipo de guia = 1, 2 (SP/SADT nao
vinculado a internacdo)
OPS possui média de beneficidrios > zero no SIB para
a segmentacdo ambulatorial no ano-base e nao
informou atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 13 Inconsistente
(SP/SADT nao vinculado a internagao)
OPS possui média de beneficidrios = zero no SIB para 14 Inconsistente

a segmentacao ambulatorial no ano-base e informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT ndo

vinculado a internacdo)

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020

Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

62



=
ANS Agéncia Nacional de
| Saude Suplementar
AcoOes esperadas

Incentivar a realizacdo da repeticdo do exame ‘citopatologia cérvico-vaginal
oncotica’ a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados com
um intervalo de um ano, para o rastreamento do cancer de colo de Utero em
mulheres entre 25 e 64 anos por meio da adocdo de estratégias de busca ativa

para a captacao de beneficiarias e aumento da cobertura assistencial.

Incentivar a divulgagao de informagdes a respeito do cancer de colo uterino e sua
ocorréncia nas diversas faixas etarias da populacao feminina, dos fatores de risco -
como a infeccdo por HPV, garantindo orientacdo adequada quanto a forma de

prevencao desta doenca as mulheres beneficiarias de planos de salde.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importdncia do processo de

prevencao e qualificacdo da assisténcia.

Construir sistema de informagdes que permita a definicdo do perfil epidemioldgico

(demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da populagao beneficiaria.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Limitagoes e vieses

Pelo fato de no Brasil haver uma estimulo a realizacdo do procedimento
anualmente, a utilizagdo do nimero total do primeiro procedimento diagndstico

em citopatologia cérvico-vaginal oncoética realizado a cada ano em beneficidrias
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univocamente identificadas de 25 a 64 anos podera levar a contagem da mesma
mulher a cada ano, deixando de fora mulheres que nao realizam o exame, levando

ao atingimento da meta numericamente, mas nao havendo o rastreamento de

toda a populagao-alvo.

Considerando as informagdes mencionadas anteriormente acerca do uso deste
indicador e o fato do mesmo servir para estimar a frequéncia de utilizacdo do
procedimento, este ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de
servigos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando existirem

barreiras para o acesso a consultas.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
apos a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as proprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacoes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)
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§ 20 Eventuais alteragdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.
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1.6 Taxa de Exames de Hemoglobina Glicada (PESO 3)

Nomenclatura Simplificada

Cuidado ao Diabético

Conceito

Numero médio de exames de hemoglobina glicada por beneficiario com diabetes

mellitus e idade entre 19 e 75 anos de idade, no periodo considerado.

Método de Calculo

Somatodrio a partir do segundo exame de hemoglobina glicada realizado
pelo beneficiario univocamente identificado, com idade = 19 anos e < 75

anos, realizados em regime ambulatorial, no periodo considerado

6,7% da média de beneficiarios no periodo considerado com idade > 19
anos e < 75 anos em planos que incluam a segmentacao ambulatorial,

no periodo considerado

Definicao de termos utilizados no Indicador

Numerador: Estima-se que 25% dos testes de hemoglobina glicada - HbA1lc
sejam feitos em pacientes nao diabéticos (LYON et al., 2009). Para estimar o

numero de exames realizados em beneficidrios com diabetes mellitus, a partir
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da identificacdo univoca do beneficiario, considerou-se somente aqueles com

pelo menos 2 exames ao ano.

Beneficiarios univocamente identificados — Por meio do Cartdo Nacional de
Saude - CNS é possivel identificar cada beneficiario de forma univoca. O
objetivo é somar, a partir do segundo exame realizado pelo beneficiario
univocamente identificado, a quantidade de exames totais realizados no ano.
Pressupde-se que os exames realizados em beneficidrios que apresentaram
apenas um exame ao ano tinham finalidade diagndstica e nao de

monitoramento do diabetes mellitus.
Denominador:

Beneficiarios com diabetes mellitus e idade entre 19 e 75 anos: O
inquérito telefénico em beneficiarios - Vigitel Brasil 2015 Saude Suplementar
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017) apresenta uma média de frequéncia
do diagndstico médico prévio de diabetes no periodo 2013 a 2015 de 6,7%.
Serd aplicado este percentual de 6,7% a média de beneficidrios com idade
maior ou igual a 19 anos e menor ou igual a 75 anos em planos que incluam a
segmentacdo ambulatorial, para realizar a estimativa de beneficidrios com

diabetes mellitus.

Interpretacao do Indicador

A partir de estimativa da prevaléncia do diabetes mellitus em beneficidrios
adultos de planos de saude das capitais brasileiras, mede-se o numero de

exames de hemoglobina glicada realizados nesta populacao e indiretamente a
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adesdo dos médicos assistentes as diretrizes clinicas que recomendam que os

testes de HbA1lc devam ser realizados pelo menos duas vezes ao ano por todos

os pacientes diabéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Aponta a adocdao por parte da operadora de estratégias de estimulo dos
prestadores a adesao as diretrizes clinicas de avaliacao do controle glicémico de
pacientes adultos diabéticos.

Pode indicar situacdes de utilizacdo excessiva e desnecessaria deste exame.

Usos

Avaliar o numero de exames de hemoglobina glicada que sdo solicitados para
uma populagao estimada de beneficiarios adultos com diabetes mellitus, com o
objetivo de identificar possiveis situacdes de monitoramento insuficiente do
controle glicémico destes pacientes.

Estimar o uso da hemoglobina glicada na avaliagcdo do controle glicémico e na
triagem e diagnodstico de diabetes mellitus como alternativa a glicemia de jejum
e ao teste oral de tolerancia a glicose.

Identificar situagdes de uso abusivo do exame - > 4 exames de HbAlc por

beneficidrio adulto com diabetes mellitus por ano.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

Por inquérito telefonico, a frequéncia do diagndstico médico prévio de diabetes
referido por adultos das capitais brasileiras, sem distingdao por posse de plano de
saude, foi 7,4% em 2015 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016). No mesmo

ano, a frequéncia deste diagndstico referido por adultos beneficiarios de planos
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de saude foi 6,5% (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Em 2013, a
Pesquisa Nacional de Saude - PNS estimou que 6,2% da populacao adulta
referiu o diagnodstico médico de diabetes (IBGE, 2014).
A Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2016) recomenda que os exames de
HbAlc devem ser realizados pelo menos duas vezes ao ano por todos os
pacientes diabéticos e trimestralmente (quatro vezes ao ano) por aqueles que
ndo atingiram o controle glicémico recomendado ou submeteram-se a
alteracbes do esquema terapéutico. Deste modo, quatro € o nimero maximo
anual de exames de HbAlc que deve ser realizado para qualquer paciente
diabético.
Além de seu uso classico no monitoramento do controle glicmico de pacientes
diabéticos, o exame de HbAlc vem também sendo utilizado para o diagndstico
do diabetes mellitus, tendo como base tedrica as diretrizes da Sociedade
Americana de Diabetes - ADA (2013). As diretrizes da ADA recomendam que
pacientes com valor de HbAlc = 6,5% pela primeira vez devem ser submetidos
a um novo exame para confirmar o diagnostico de diabetes.
Apesar da existéncia de diretrizes nacionais e internacionais sobre o emprego da
HbAlc no monitoramento e no diagnostico do diabetes, ha evidéncias do uso
excessivo e desnecessario deste exame em diversos paises (PIVOVAROV et al.,

2014).

Meta

Apresentar média maior ou igual a 2 (dois) exames de hemoglobina glicada por
beneficidrio univocamente identificado com diabetes mellitus e idade entre 19 e
75 anos, no periodo considerado.
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Pontuacao
Apds o cdlculo do indicador, sera aplicado o método de padronizacdo direta por

Faixa Etaria. A partir do resultado apurado, apds a padronizacao, sera apurada

a pontuacao do indicador, conforme tabela a seguir.

Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOal
Resultado < 0,20 0
0,20 < Resultado < 2,00 o< V<1
Resultado > 2,00 1

V= ((0,20 < Resultado < 2,00) - 0,20)/1,80

Fonte de Dados

TISS e SIB

Observacgao:

1 - A operadora devera observar o correto preenchimento do CNS-Cartdo

Nacional de Saude nas guias de SP/SADT.

2 - As guias TISS que ndo tiverem identificacdo do beneficidrio pelo CNS
serao desconsideradas para apuracgao do indicador. Se os CNS informados
nas guias TISS pela operadora nao forem encontrados (inexistentes) na
base do Sistema de Informacao de beneficidrios - SIB ou nao forem validos,

nao sera possivel realizar o correto calculo do indicador. Caso mais de 20%
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do total de CNS informados no TISS pela operadora nao forem encontrados
(inexistentes) na base do Sistema de Informacao de beneficiarios - SIB ou
nao forem validos, o indicador ndo sera calculado e a operadora obtera nota
Zero.

3 - Conforme estabelecido na IN n° 68, de 11 de maio de 2017, que alterou a
IN n° 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente Indice de
completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS) inferior
a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuagdao zero ao indicador

que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Numerador: Cdédigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos
em Saude (TUSS 22), nas guias de SP/SADT (nao vinculadas a internagao),
40302075 (Hemoglobina glicada - Al total - pesquisa e/ou dosagem) ou
40302733 (Hemoglobina glicada - Fragao Alc - pesquisa e/ou dosagem), para
beneficidrios univocamente identificados pelo nUmero CNS, com idade entre 19
e 75 anos (inclusive) na data de realizagdo do exame (soma a partir do 2°

exame).

Denominador: Média anual de beneficiarios com idade entre 19 e 75 anos
(inclusive), que possuam plano com a segmentacao ambulatorial - Sistema de

Informacao de Beneficiarios (SIB)

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,

utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
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acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a nao aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
OPS ndo possui beneficidrios médico-hospitalares nos 12 1 Nao se aplica
meses do ano avaliado
A OPS processou corretamente arquivos informando que 2 Nao se aplica

nao teve movimento no TISS no periodo analisado E
nao informou nenhum evento nos arquivos do SIP

relativos a trimestres do ano-base_x000D _

A OPS processou corretamente arquivos informando que 3 Inconsistente
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 4 Inconsistente

mais meses do ano-base

A OPS nao teve lancamento incorporado no banco de 5 Inconsistente
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

OPS possui indice de completude dos dados do TISS 6 Inconsistente

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do 7 Inconsistente

SIB inferior a 20% no ano-base
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Critica

Prioridade

Calculo

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios >
zero somente para segmentacdo odontolégica no SIB e
s6 informou no TISS atendimento em planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica

8

Nado se aplica

OPS MH possui média de beneficiarios = zero na
segmentacdo ambulatorial no SIB e ndo informou tipo
de guia = 1 ou 2 (Consulta e SP/SADT nao vinculado a

internacao)

N3o se aplica

OPS exclusivamente odontolégica que possui no ano-
base média de beneficiarios fora da segmentacdo
odontoldégica do SIB menor ou igual a 0,10% da média
de beneficidrios da OPS no SIB e s6 informou no TISS
atendimento em planos com segmentagao

exclusivamente odontoldgica

10

Na3o se aplica

OPS possui no ano-base média de beneficiadrios com
idade >=19 anos e <=75 anos igual a zero na
segmentacdo ambulatorial no SIB e ndo informou no

TISS nenhum exame de hemoglobina glicada

11

Nao se aplica

Operadora exclusivamente odontoldgica que possui
média de beneficidrios em segmentacdo diferente de
odontologia maior do que 0,10% da média de
beneficidrios da operadora no SIB e possui média de
beneficidrios em planos que contém a segmentacdo
ambulatorial maior que zero) ou informou atendimentos
em tipo de guia = 1, 2 (SP/SADT ndo vinculado a

internagao)

12

Inconsistente

OPS possui média de beneficidrios > zero no SIB para a
segmentacdo ambulatorial no ano-base e nao informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT nao

vinculado a internagdo)

13

Inconsistente

OPS possui média de beneficiarios = zero no SIB para a
segmentacdo ambulatorial no ano-base e informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT nao

vinculado a internagdo)

14

Inconsistente
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Acoes esperadas

Realizar campanhas educativas dirigidas a rede prestadora sobre a utilizacdo do
exame de hemoglobina glicada no monitoramento do controle glicémico de
pacientes diabéticos em conformidade com as diretrizes clinicas da SBD (2016).
Implementar acdes de coordenacao do cuidado entre médicos de diferentes
especialidades para assegurar que o0 exame seja solicitado no momento
oportuno e para evitar a solicitagao de “novos” exames sem que se tenha a
informagao sobre pedidos e resultados anteriores.

Incentivar a adocao do Prontudrio Eletronico do Paciente - PEP pela rede
prestadora a fim de facilitar o acesso as informacgdes sobre o estado de saude e
a assisténcia recebida pelos beneficiarios diabéticos durante seu percurso pela
linha de cuidado. Do mesmo modo, a adogao do PEP tem efeitos positivos sobre
a otimizacao dos recursos de saude, bem como sobre a adesao dos médicos
assistentes as diretrizes clinicas para o cuidado de pacientes com diabetes
mellitus.

Construir um sistema de informagdes que permita a identificacao do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da

populacdo beneficiaria.
Limitagoes e Vieses

Tendo em consideracao o grande volume de exames de hemoglobina glicada
informados pelas operadoras — cerca de 2.800.000 no primeiro trimestre de
2016 (ANS, 2016), é certo que grande parte dos exames de hemoglobina
glicada sejam solicitados para pacientes nao diabéticos, sendo, portanto, dificil

avaliar o percentual de exames solicitados para o monitoramento do controle
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glicémico em beneficidrios com diabetes. Assim, o uso da identificacdo univoca

do beneficiario minimiza este viés.

A inclusao pela diretriz da ADA (2013) do exame de HbA1lc para o diagndstico
do diabetes mellitus, embora nao integralmente corroborada pela SBD (2016),
obscurece mais ainda a correlagao entre o volume de exames e o0

monitoramento adequado de pacientes diabéticos.

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 apuracao do indicador e sob bom
controle glicémico, a captura dos dois exames anuais ndo oferecerd grandes
dificuldades, pois supde-se que o médico assistente ird programar 2 exames ao
longo do ano seguinte. Contudo, podera haver uma subestimacdo do niumero de
exames realizados para os pacientes com diagndstico inicial de diabetes no ano
de apuracao do indicador, especialmente para aqueles com diagnéstico inicial de
diabetes no segundo semestre, pois estes terdao sua avaliagdo subsequente no
ano seguinte. Nao ha dados sobre o numero de casos novos de diabetes
mellitus diagnosticados a cada ano no Brasil. Considerando os dados dos
Estados Unidos da América (CDC 2017), que apresentou em 2015 uma
prevaléncia de diabetes mellitus (7,2%) na populacdo adulta semelhante a da
populacdo adulta da Saude Suplementar brasileira no periodo 2011-2015
(6,7%), o numero de casos novos foi de 6,7 por 1.000 adultos, cerca de 1/11
da prevaléncia. Estima-se, assim, que o nimero de beneficidrios com diabetes

que terao seus exames desconsiderados por terem realizado somente um
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exame de hemoglobina glicada no ano de apuragao nao tera um impacto
significativo sobre o desempenho da operadora neste indicador.
Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacoes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteragdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.
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Diabetes (2015-2016). Sao Paulo: A.C. Farmacéutica, 2016. ISBN 978-85-

8114-307-1.
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1.7 Proporcao de Procedimentos Preventivos em Salude Bucal

- Carie (PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Prevencao da Carie

Conceito

Percentual do niumero de procedimentos voltados a preservacao das estruturas
dentdrias em relacdo ao numero total de procedimentos odontoldgicos

realizados no periodo de analise.

Método de Calculo

Numero de procedimentos voltados a preservacao das estruturas dentarias
no periodo de analise

X 100

Total de procedimentos odontoldgicos realizados em beneficiarios no

periodo de analise

Definicao de termos utilizados no Indicador:

Procedimentos voltados a preservaciao das estruturas dentarias-
Procedimentos de prevencao da doenga carie. Consistem em procedimentos

clinicos, educativos e/ou terapéuticos que interferem nas causas da carie,
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impedindo e/ou retardando o aparecimento de lesdes relacionadas a essa

doenca. A listagem completa dos codigos dos procedimentos encontra-se

detalhada na fonte de dados desta ficha.

Procedimentos odontolégicos- Total de atendimentos com fins de
diagndstico e orientagdo terapéutica em saude bucal, em regime ambulatorial,

de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.

Interpretacao do Indicador

A producao elevada de procedimentos relativos ao bloco preventivo pode
apontar a capacidade da operadora em prover acdes de prevencao € promogao
em saude bucal, minimizando a necessidade de procedimentos invasivos nos

pacientes ao longo do tempo (qualidade).

Usos

Analisar a cobertura de procedimentos preventivos relacionados a doenca carie,
identificando variagOes e tendéncias que demandem o incremento de agdes para

a prevengao e intervengao precoce.

Possibilitar a realizacao de anadlises epidemioldgicas comparativas, observando a
série histérica do indicador, e correlacionando a realizacdo de procedimentos
preventivos em salde bucal com os demais procedimentos odontolédgicos

individuais.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia

odontoldgica suplementar.
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Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacao das agcdes para a

promocdo da saude bucal, prevencao e controle da doenga cérie.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

O Programa Nacional de Saude Bucal preconiza que o conceito ampliado de
saude, deve nortear a mudanca progressiva da prestacao de servicos em salde
bucal, recomendando a mudanca progressiva do modelo assistencial centrado
na doenca, para um modelo de atencdao integral a saude por meio da
incorporacao progressiva de mais acdes de promocao da salde e de protegao,

em relacdo as agdes de recuperagao propriamente ditas (Brasil, 2008).

Entretanto, a saude bucal no Brasil ainda enfrenta a incapacidade do modelo de
oferta de servicos de incorporar tecnologias que preservem os dentes e
procedimentos restauradores inseridos em uma légica de promocao de saude

(Brasil, 2008)

S3o necessdrias a organizacao e a qualificacdo dos servicos odontoldgicos
visando diminuir o numero de dentes perdidos por sequelas da carie e doenca
periodontal na populacdo brasileira, com a incorporagao e a universalizagao de
tecnologias preventivas individuais e coletivas para os agravos bucais mais

comuns (Brasil, 2008).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010, conhecida como Projeto SB Brasil

2010 (Brasil, 2012), analisou a situacdo da populagao brasileira com relagao a

doenca carie, entre outros aspectos, com o objetivo de proporcionar ao

Ministério da Saude, informagdes Uteis ao planejamento de programas de

prevencdo e tratamento no setor, tanto em nivel nacional quanto no ambito
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municipal (BRASIL, 2012).

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que, segundo a classificagao
adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condicdo de média prevaléncia de carie
em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condicao de baixa prevaléncia em

2010 (CPO entre 1,2 e 2,6) (BRASIL, 2012).

Ainda segundo os resultados do Levantamento em Saude Bucal de 2010 no
Brasil, aproximadamente 18% dos jovens de 12 anos nunca foram ao dentista

em relacdo a 15% dos individuos de 65 a 74 anos (Brasil, 2012).

Aos 12 anos e de 15 a 19 anos de idade, 38% e 36% dos individuos,
respectivamente, relataram a revisdo e/ou prevencao como motivo da ultima
consulta odontoldgica. Ja entre os individuos de 35 a 44 anos, essa proporgao
cai para 21% e, entre os de 65 a 74 anos, vai para 12,8%, enquanto a maior
parcela desses Ultimos estratos relata o tratamento como motivo da consulta

(Brasil, 2012).

Ressalta-se a importancia da realizagao de procedimentos preventivos em todos
os beneficiarios que procurem o servigo odontoldgico com objetivo de fortalecer
a autonomia dos mesmos no controle do processo salude-doenca e na condugao
de seus habitos (Brasil, 2008). Os resultados médios do SB Brasil 2010 para

consultas de revisao e/ou prevencao foi de 27% (24 LI - 31 LS) (Brasil, 2012).

De acordo com o Sistema de Informacgdes dos Produtos (SIP) da ANS no ano-

base de 2015, a mediana do setor suplementar de saude brasileiro para os

procedimentos preventivos de cobertura obrigatéria no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saulde tendeu a elevar-se com o porte da operadora e, para todos
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os portes, a mediana foi maior para as operadoras exclusivamente odontoléticas

em comparagao com as operadoras médico-hospitalares que oferecem planos

na segmentacao odontoldgica - Tabela 1 (BRASIL/ANS, 2015).

Tabela 1. Medianas da proporcao de procedimentos preventivos em saude

bucal por porte e segmentagao das operadoras

Porte e segmentacao Mediana (%)
Grande porte MH* 45,9
Grande porte OD** 53,6
Médio porte MH 32,9
Médio porte OD 42,8
Pequeno porte MH 26,2
Pequeno porte OD 33,9

*MH: operadoras médico-hospitalares que oferecem planos na segmentagdo odontoldgica
**0D: operadoras exclusivamente odontolégicas

Fonte: SIP - ANS, 2015

Meta

A meta é atingir um resultado igual ou superior a 80% da mediana do setor

(MS), por porte e grupo da operadora (MH ou OD).

Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOal
Resultado < 20% MS 0
20% MS < Resultado <80% MS O<V<l1
Resultado = 80% MS 1
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V= ((MS x 0,20 < Resultado < MS x 0,80) - MS x 0,20)/(MS x 0,8 - MS x 0,2)

Fonte de Dados

TISS (Troca de Informacdes na Saude Suplementar)

Observacgao 1: Conforme estabelecido na IN n° 68, de 11 de maio de 2017, que

alterou a IN n© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS)

inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacdo zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Numerador: Cdédigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em

Saude (TUSS 22), nas guias de tratamento odontoldgico, dos procedimentos

listados na tabela a seguir:

87000016 Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores
de pacientes com necessidades especiais

87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores

84000031 Aplicacdo de cariostatico

84000058 Aplicacao de selante - técnica invasiva

84000074 Aplicacdo de selante de fdssulas e fissuras

84000090 Aplicagao topica de flaor

84000112 Aplicacdo topica de verniz fluoretado

84000171 Controle de carie incipiente

84000201 Remineralizagao

84000228 Teste de capacidade tampao da saliva

84000252 Teste de PH salivar
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84000139 Atividade educativa em saude bucal

84000163 Controle de biofilme placa bacteriana

84000198 Profilaxia: polimento coronario

84000236 Teste de contagem microbiolégica

84000244 Teste de fluxo salivar

85300055 Remocao dos fatores de retengao do Biofilme Dental Placa

Bacteriana

Denominador: Somatdrio de todos os procedimentos, conforme a Tabela de
Procedimentos e eventos em Saude (TUSS 22), nas guias de tratamento

odontoldgico.

Observacdo 2: A contagem dos cdédigos TUSS, no numerador e no denominador,
considerara as quantidades informadas nas guias de tratamento odontoldgico
(no campo “QUANTIDADE INFORMADA DE PROCEDIMENTOS OU ITENS
ASSISTENCIAIS” de cada guia). Este critério serd adotado independentemente
da unidade adotada (boca, regiao, dente, face, etc.), a fim de considerar as
peculiaridades técnicas de cada procedimento e a unidade de informacao de

cada operadora.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informag0es mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do

indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.
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Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
OPS nao possui beneficiarios odontoldgicos nos 12 1 Ndo se aplica
meses do ano avaliado
A OPS processou corretamente arquivos informando que 2 Ndo se aplica

ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E
nao informou nenhum evento nos arquivos do SIP

relativos a trimestres do ano-base_x000D_

A OPS processou corretamente arquivos informando que 3 Inconsistente
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 4 Inconsistente

mais meses do ano-base

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de 5 Inconsistente
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

OPS possui indice de completude dos dados do TISS 6 Inconsistente

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

OPS MH que possui média de beneficiarios na 7 N3o se aplica
segmentacdo odontoldgica do SIB menor ou igual a
0,10% da média de beneficiarios da OPS no SIB e nao
informou tipo de guia = 4 (Guia de Tratamento
Odontolégico GTO)
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Critica Prioridade Calculo

OPS MH que possui média de beneficiarios na 8 Inconsistente
segmentacdo odontoldgica do SIB maior do que 0,10%
da média de beneficiarios da OPS no SIB e nao informou

atendimentos em tipo de guia = 4

OPS possui média de beneficiarios > zero para a 9 Inconsistente
segmentacdo odontolégica do SIB e ndo informou

atendimentos em tipo de guia = 4

OPS possui média de beneficiarios =zero na 10 Inconsistente
segmentacdo odontolégica do SIB e Informou

atendimentos em tipo de guia = 4

Acoes de impacto esperadas

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficidrios que recebem acdes de
promocao e prevencao em saude bucal, podendo priorizar beneficiarios por

ciclos de vida e/ou condicao de saude.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na atengao

odontoldgica da saude suplementar.

Apontar a necessidade de estudos especificos de qualidade da atencdao a saude

bucal.

Sensibilizar as operadoras sobre a importéncia da prevengao e qualificacao da

atencdo em saude bucal.

Divulgar os indicadores estabelecidos para as operadoras junto aos prestadores
de servico, sensibilizando as operadoras sobre a importancia da prevencao e

qgualificacdo da atencdo em saude bucal.
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Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacao de acOes de prevencgao

e/ou promogao, protecao e diagndstico precoce em saude bucal.

Construir um sistema de informagdes que permita a identificacdo do perfil
epidemioldgico (demografico, de utilizacdo, entre outros) da populagdo

beneficiaria.
Limitacoes e Vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de

procedimentos em um mesmo beneficiario.

O indicador ndao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de
servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando

existirem barreiras para o acesso ao servico de saude bucal.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.
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Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.
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1.8 Proporcao de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal -

Periodontia (PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Cuidados com a Gengiva

Conceito

Percentual do nimero de procedimentos preventivos em periodontia em relacdo
ao numero total de procedimentos odontolégicos realizados no periodo de

analise.

Método de Calculo

Numero de procedimentos preventivos em periodontia realizados em
beneficidrios com 12 anos ou mais no periodo de analise

X 100

Total de procedimentos odontoldgicos realizados em beneficidrios com 12

anos ou mais no periodo de analise

Definicao de termos utilizados no Indicador

Procedimentos preventivos em periodontia- Procedimentos de prevencao
ligados aos tecidos de suporte do dente. Consistem em procedimentos clinicos,
educativos e/ou terapéuticos que interferem nas causas das doencas

periodontais, impedindo e/ou retardando o aparecimento de lesdes
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periodontais, tais como a raspagem supra gengival por hemiarcada (para a
remocgao de calculo supra gengival, em beneficidrios com 12 anos de idade ou

mais), raspagem subgengival, entre outros. A listagem completa dos cddigos e

procedimentos encontra-se detalhada na fonte de dados desta ficha.

Procedimentos odontoldgicos- Total de atendimentos com fins de
diagndstico e orientacdo terapéutica em saude bucal, em regime ambulatorial,

de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.

Interpretacao do Indicador

A producao elevada de procedimentos relativos ao bloco preventivo pode
apontar a capacidade da operadora em prover agdes de prevengao € promogao
em saude bucal, minimizando a necessidade de procedimentos invasivos nos

pacientes ao longo do tempo (qualidade).

Usos

Analisar a cobertura de procedimentos preventivos em periodontia, identificando
variacdes e tendéncias que demandem o incremento de acdes para a prevengao

e intervengao precoce.

Possibilitar a realizacao de analises epidemioldgicas comparativas, observando a
série histdrica do indicador, e correlacionando a realizagdo de procedimentos

preventivos em periodontia com os demais procedimentos periodontais.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia

odontoldgica suplementar.
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Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacao das agcdes para a

promocdo da saude bucal, prevencao e controle das doencas bucais.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

O Programa Nacional de Saude Bucal preconiza que o conceito ampliado de
saude, deve nortear a mudanca progressiva da prestacao de servicos em salde
bucal, recomendando a mudanca progressiva do modelo assistencial centrado
na doenca, para um modelo de atencdao integral a saude por meio da
incorporacao progressiva de mais acdes de promocao da salde e de protegao,

em relacdo as agdes de recuperagao propriamente ditas (Brasil, 2008).

Entretanto, a saude bucal no Brasil ainda enfrenta a incapacidade do modelo de
oferta de servicos de incorporar tecnologias que preservem os dentes e
procedimentos restauradores inseridos em uma légica de promocao de saude

(Brasil, 2008).

S3o necessdrias a organizacao e a qualificacdo dos servicos odontoldgicos
visando diminuir o numero de dentes perdidos por sequelas da carie e doenca
periodontal na populacdo brasileira, com a incorporagao e a universalizagao de
tecnologias preventivas individuais e coletivas para os agravos bucais mais

comuns (Brasil, 2008).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010, conhecida como Projeto SB Brasil

2010 (Brasil, 2012), analisou a situagao da populagao brasileira com relagao a

doencgas da gengiva, entre outros aspectos, com o objetivo de proporcionar ao

Ministério da Saude, informagdes Uteis ao planejamento de programas de

prevencdo e tratamento no setor, tanto em nivel nacional quanto no ambito
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municipal (BRASIL, 2012).

A presenca de calculo e sangramento é mais comum aos 12 anos e entre os
adolescentes. As formas mais graves da doenca periodontal aparecem de modo
mais significativo nos adultos (de 35 a 44 anos), em que se observa uma
prevaléncia de 19,4%. Nos idosos, os problemas gengivais tém pequena
expressao em termos populacionais, em decorréncia do reduzido nimero de

dentes presentes (BRASIL, 2012).

Ainda segundo os resultados do Levantamento em Saude Bucal de 2010 no
Brasil, aproximadamente 18% dos jovens de 12 anos nunca foram ao dentista

em relacdo a 15% dos individuos de 65 a 74 anos (Brasil, 2012).

Aos 12 anos e de 15 a 19 anos de idade, 38% e 36% dos individuos,
respectivamente, relataram a revisdo e/ou prevencao como motivo da ultima
consulta odontolégica. Ja entre os individuos de 35 a 44 anos, essa proporgao
cai para 21% e, entre os de 65 a 74 anos, vai para 12,8%, enquanto a maior
parcela desses Ultimos estratos relata o tratamento como motivo da consulta

(Brasil, 2012).

Ressalta-se a importancia da realizacdo de procedimentos preventivos em todos
os beneficiarios que procurem o servigo odontoldgico com objetivo de fortalecer
a autonomia dos mesmos no controle do processo salude-doenca e na condugao
de seus habitos (Brasil, 2008). Os resultados médios do SB Brasil 2010 para

consultas de revisao e/ou prevencao foi de 27% (24 LI - 31 LS) (Brasil, 2012).
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Meta
Dado que a fonte de dados para este indicador serd o TISS e ainda ndo ha

historico para estabelecimento de uma meta, a referéncia de procedimentos

preventivos periodontais sera estabelecida pela mediana do proprio setor.

A meta é atingir um resultado igual ou superior a 80% da mediana do setor

(MS), por porte e grupo da operadora (MH ou OD).

Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa1l
Resultado < 20% MS 0
20% MS < Resultado <80% MS O<Vv<1
Resultado = 80% MS 1

V= ((MS x 0,20 < Resultado < MS x 0,80) - MS x 0,20)/(MS x 0,8 - MS x 0,2)

Fonte de Dados

TISS (Troca de Informacdes na Saude Suplementar)

Observacao 1: Conforme estabelecido na IN n© 68, de 11 de maio de 2017, que
alterou a IN n°© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relacdo ao DIOPS (Razdo TISS)
inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacao zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.
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Observacdo 2: Para calculo da idade do beneficiario, caso a data de nascimento
nao esteja preenchida na Guia TISS, esta informagao sera buscada no SIB, por
meio do CNS - Cartdao Nacional de Saude. As guias TISS que ndo tiverem
identificacdo do beneficidrio pelo CNS serdao desconsideradas para apuragao do
indicador. Se os CNS informados nas guias TISS pela operadora nao forem
encontrados (inexistentes) na base do Sistema de Informacdo de beneficiarios -
SIB ou ndo forem validos, ndo serd possivel realizar o correto calculo do
indicador. Caso mais de 20% do total de CNS informados no TISS pela
operadora nao forem encontrados (inexistentes) na base do Sistema de
Informacdo de beneficidrios - SIB ou nao forem validos, o indicador nao sera
calculado e a operadora obterd nota Zero. Portanto, a operadora deverd
observar o correto preenchimento do CNS-Cartdo Nacional de Saude tanto na

Guia TISS quanto no SIB.

Numerador: Cdédigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em
Salude (TUSS 22), nas guias de tratamento odontoldgico, dos procedimentos

listados na tabela a seguir:

87000016 | Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de

pacientes com necessidades especiais

87000024 | Atividade educativa para pais e/ou cuidadores

84000139 | Atividade educativa em saude bucal

84000163 | Controle de biofilme (placa bacteriana)

84000198 | Profilaxia: polimento coronario

84000236 | Teste de contagem microbioldgica
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84000244 | Teste de fluxo salivar

85300055 | Remocao dos fatores de retencao do Biofilme Dental (Placa

Bacteriana)

84000228 | Teste de capacidade tampao da saliva

84000252 | Teste de PH salivar

85300047 | Raspagem supra-gengival

85300039 | Raspagem sub-gengival/alisamento radicular

85300098 | Manutengao periodontal

Denominador: Somatdrio de todos os procedimentos, conforme a Tabela de
Procedimentos e eventos em Saude (TUSS 22), nas guias de tratamento

odontoldgico.

Observacdo 3: A contagem dos cddigos TUSS, no numerador e no denominador,
considerara as quantidades informadas nas guias de tratamento odontoldgico
(no campo “QUANTIDADE INFORMADA DE PROCEDIMENTOS OU ITENS
ASSISTENCIAIS” de cada guia). Este critério sera adotado independentemente
da unidade adotada (boca, regiao, dente, face, etc.), a fim de considerar as
peculiaridades técnicas de cada procedimento e a unidade de informagao de

cada operadora.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,

utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
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acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a nao aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.
Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
OPS nao possui beneficiarios odontoldgicos nos 12 meses 1 Nao se aplica
do ano avaliado
A OPS processou corretamente arquivos informando que 2 N&do se aplica

ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E ndo
informou nenhum evento nos arquivos do SIP relativos a

trimestres do ano-base_x000D_

A OPS processou corretamente arquivos informando que 3 Inconsistente
nao teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou mais 4 Inconsistente

meses do ano-base

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de 5 Inconsistente
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

OPS possui indice de completude dos dados do TISS 6 Inconsistente

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

OPS MH que possui média de beneficiarios na segmentacao 7 N&do se aplica
odontoldgica do SIB menor ou igual a 0,10% da média de
beneficiarios da OPS no SIB e ndo informou tipo de guia =
4 (Guia de Tratamento Odontologico GTO)
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Critica Prioridade Calculo

OPS MH que possui média de beneficiarios na segmentacao 8 Inconsistente
odontoldgica do SIB maior do que 0,10% da média de
beneficiarios da OPS no SIB e nao informou atendimentos

em tipo de guia = 4

OPS possui média de beneficiarios > zero para a 9 Inconsistente
segmentacdo odontolégica do SIB e ndo informou

atendimentos em tipo de guia = 4

OPS possui média de beneficiarios =zero na segmentacao 10 Inconsistente
odontoldgica do SIB e informou atendimentos em tipo de

guia = 4

OPS possui nas guias TISS do ano-base 20% ou mais de 11 Inconsistente

CNS inexistentes no SIB

AcoOes esperadas

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficidrios que recebem acgdes de
promocao e prevencao em saude bucal, podendo priorizar beneficiarios por

ciclos de vida e/ou condicao de saude.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na atengao

odontoldgica da saude suplementar.

Apontar a necessidade de estudos especificos de qualidade da atencdao a saude

bucal.

Sensibilizar as operadoras sobre a importéncia da prevengao e qualificacao da

atencdo em saude bucal.

Divulgar os indicadores estabelecidos para as operadoras junto aos prestadores
de servigo, sensibilizando as operadoras sobre a importancia da prevencao e
gualificacdo da atencdo em saude bucal.
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Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacao de acOes de prevencgao

e/ou promogao, protecao e diagndstico precoce em saude bucal.

Construir um sistema de informagdes que permita a identificacdo do perfil
epidemioldgico (demografico, de utilizacdo, entre outros) da populagdo

beneficiaria.
Limitacoes e Vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de

procedimentos em um mesmo beneficiario.

O indicador ndao deve s**er utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de
servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando

existirem barreiras para o acesso ao servico de saude bucal.

Os procedimentos utilizados no computo do numerador abarcam procedimentos
clinicos que poderiam ser realizados para a prevencao de outras doencas bucais

gue nao as doengas periodontais.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do

indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do

processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados

apos a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as proprias

operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer

complementacoes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas
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e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteragdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.
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1.9 Razao de Consultas Médicas Ambulatoriais com

Generalista/Especialista para idosos - (PESO 3)

Nomenclatura Simplificada

Cuidado Integral do Idoso
Conceito

Razdo de consultas ambulatoriais com generalistas pelo nimero de consultas
ambulatoriais com especialistas para beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou

mais no periodo considerado.

Método de calculo

NUmero de consultas ambulatoriais realizadas por Generalista em

beneficiarios com 60 anos ou mais

Numero de consultas ambulatoriais com outros Especialistas para

beneficiarios com 60 anos ou mais

Definicao de termos utilizados no indicador

Consultas com Generalista para Idosos - Para fins do PQO, serao
consideradas consultas com generalistas as consultas realizadas com médico
das seguintes especialidades: Clinica Médica, Geriatria, Medicina de Familia e

Comunidade e do Médico Generalista propriamente dito.
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Consultas em Clinica Médica - Atendimentos prestados por profissional
habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, com fins de diagndstico e

orientacao terapéutica, controle e acompanhamento clinico, na especialidade de

clinica médica em beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais.

Consultas em Geriatria — Consultas na especialidade médica voltada para o
estudo, a prevencdo e o tratamento de doencas dos individuos na faixa etaria

de 60 anos ou mais.

Consultas em Medicina de Familia e Comunidade - Consultas na
especialidade médica voltada para a provisdo continua e integrada de cuidados

primarios de saude para toda a familia.

Consultas com Generalista - Consultas com médicos cuja pratica ndo é
restrita a uma area especifica da medicina. De acordo com a publicacdo
"Demografia Médica no Brasil" (CFM/CREMESP, 2018), considera-se médico
generalista como aquele sem titulo de especialista. Neste caso, o médico atua
como profissional com formacao geral em medicina e o registro no Conselho
Regional de Medicina. Nesse contexto, ele tem capacidade de realizar
diagnodsticos e indicar cuidados basicos, sem observar uma area especifica da

medicina.

Consultas com Médico Especialista - Consultas com médicos cuja pratica é
restrita a uma area especifica da medicina, excluindo as demais especialidades

consideradas como generalista no PQO.
Interpretacao do Indicador
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A relacdao generalista/especialista visa incentivar os cuidados primarios, dando

acesso dos idosos aos profissionais generalistas que poderiam resolver de 70%

a 80% dos problemas de saude (WHO, 1978).

Profissionais de atencdao primaria conseguem tratar uma grande gama de
problemas de saude, evitando que os pacientes sejam encaminhados para
especialistas desnecessariamente ou busquem de forma desordenada o

atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia (STARFIELD, 2002).

Quando a razao de consultas médicas ambulatoriais com generalista/
especialista para idosos for muito baixa, pode apontar para um modelo de
atencao equivocado, centrado na atencdao especializada, descoordenado,

fragmentado e pouco resolutivo (STARFIELD, 2002).

Além disso, um numero reduzido de consultas com generalista em relacdo as
consultas com especialistas pode levar a um aumento nas internagdes sensiveis
ao cuidado na atencao primaria. Varios estudos apontam para o fato de que
altas taxas de internagdes por condicOes sensiveis a atencao primaria estdo
associadas a deficiéncias na cobertura dos servicos e/ou a baixa resolutividade
da atengdo primaria para determinados problemas de saude (ALFRADIQUE ME

et al., 2009).

Usos

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servigo.
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Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacdo da atencdo basica.

Possibilitar o redimensionamento da rede credenciada de prestadores, para que
os beneficiarios na faixa etaria acima de 60 anos obtenham acesso adequado as

consultas ambulatoriais com generalistas.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servigos

prestados pela operadora.

Estimular a mudanca do modelo assistencial das operadoras, com énfase na

promocdo da saude, prevencao de riscos e doencas e atengao basica em saude.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

As Diretrizes para a Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude
do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) propdem a realizacao de 4 consultas por
usuario com 60 anos ou mais de idade por ano, o equivalente a 3 consultas de

clinica médica e 1 consulta especializada.

Meta

A literatura aponta para uma meta com um resultado igual ou superior a 3 ou 4
consultas com médico generalista por uma consulta com especialista, por

beneficiario na faixa etaria de 60 anos ou mais.
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Entretanto, diante da necessidade de mudanca do modelo de atencao brasileiro,

€ importante apontar para o aumento progressivo da meta.

Sera considerada uma meta ainda distante do desejado, de 1 generalista para
até 5 especialistas (1:5 = 0,2), com previsdo de aumento da meta ao longo dos

anos até que essa razdo comece a se inverter.

No caso de a razao obtida pela operadora ser menor ou igual a 1 generalista

para 15 especialistas (1:15 = 0,06), a pontuacao para o indicador é zero.

Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOal
Resultado < 0,06 0
0,06< Resultado < 0,2 o< V<1
Resultado = 0,2 1

V= ((0,06< Resultado <0,2) - 0,06)/0,14

Fonte de Dados

TISS (Troca de Informacdes na Saude Suplementar)

Observacgao:

1 - A operadora devera observar o correto preenchimento do CBO nas guias de

consultas e SP/SADT.
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- Conforme estabelecido na IN n© 68, de 11 de maio de 2017, que alterou a
IN n° 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente Indice de
completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS) inferior
a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacdo zero ao indicador
que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.
- Para calculo da idade do beneficiario, caso a data de nascimento nao
esteja preenchida na Guia TISS, esta informacdo sera buscada no SIB, por
meio do CNS - Cartdo Nacional de Saude. As guias TISS que ndo tiverem
identificacdo do beneficiario pelo CNS serdo desconsideradas para apuragao
do indicador. Se os CNS informados nas guias TISS pela operadora nao
forem encontrados (inexistentes) na base do Sistema de Informacdao de
beneficiarios - SIB ou ndo forem validos, ndo sera possivel realizar o correto
calculo do indicador. Caso mais de 20% do total de CNS informados no TISS
pela operadora nao forem encontrados (inexistentes) na base do Sistema de
Informacao de beneficiarios - SIB ou ndo forem validos, o indicador nao
serd calculado e a operadora obtera nota Zero. Portanto, a operadora
deverda observar o correto preenchimento do CNS-Cartdao Nacional de Saude

tanto na Guia TISS quanto no SIB.

Numerador: Cddigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em
Saude (TUSS 22), nas guias de consulta ou de SP/SADT (ndo vinculadas a
evento de internagao) 10101012 (Consulta em consultério no horario normal ou
preestabelecido) ou 20101236 (Avaliagdo geridtrica ampla - AGA), para
beneficidrios com 60 anos ou mais na data de realizacdo do atendimento, com
CBO 225125 (Médico clinico), 225130 (Médico de familia e comunidade),

225170 (Médico generalista) ou 225180 (Médico geriatra).
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Denominador: Codigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos
em Saude (TUSS 22), nas guias de consulta ou de SP/SADT (ndo vinculadas a
evento de internagao) 10101012 (Consulta em consultdério no horario normal ou
preestabelecido) ou 20101236 (Avaliacdo geriatrica ampla - AGA), para
beneficidrios com 60 anos ou mais de idade na data de realizacdo do
atendimento, com CBO das demais areas médicas nao consideradas como
generalista no Programa, inclusive os CBO’s nao identificados. Somente para as

guias de reembolso, ndao serao considerados os CBO’s nao identificados.
Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relagao de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
€ dinamica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacao dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo

OPS ndo possui beneficiarios médico-hospitalares nos 12 1 Ndo se aplica

meses do ano avaliado
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Critica

Prioridade

Calculo

A OPS processou corretamente arquivos informando que
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E ndo
informou nenhum evento nos arquivos do SIP relativos a

trimestres do ano-base_x000D_

2

Ndo se aplica

A OPS processou corretamente arquivos informando que
nao teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base

Inconsistente

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou mais

meses do ano-base

Inconsistente

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

Inconsistente

OPS possui indice de completude dos dados do TISS

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

Inconsistente

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios >
zero somente para segmentacdo odontoldgica no SIB e sé
informou no TISS atendimento em planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica

Nao se aplica

OPS MH possui média de beneficiarios = zero na
segmentagao ambulatorial no SIB e ndo informou tipo de
guia = 1 ou 2 (Consulta e SP/SADT n&o vinculado a

internacgao)

Nao se aplica

OPS exclusivamente odontoldgica que possui no ano-base
média de beneficiarios fora da segmentacdo odontoldgica
do SIB menor ou igual a 0,10% da média de beneficiarios
da OPS no SIB e sé informou no TISS atendimento em

planos com segmentacdo exclusivamente odontoldgica

Nao se aplica

OPS possui no ano-base média de beneficidrios com 60
anos ou mais igual a zero na segmentacao ambulatorial
no SIB e ndo informou no TISS nenhuma consulta
ambulatorial com generalista em beneficiarios de 60 anos
ou mais e nao informou no TISS nenhuma consulta

ambulatorial com especialista em beneficiarios de 60 anos

10

Nao se aplica
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Critica

Prioridade

Calculo

ou mais, incluindo CBO nao identificado

OPS possui no ano-base média de beneficiarios com 60
anos ou mais > zero na segmentacdao ambulatorial no SIB
e informou no TISS consulta ambulatorial com generalista
em beneficidrios de 60 anos ou mais e ndo informou no
TISS nenhuma consulta ambulatorial com especialista em
beneficiarios de 60 anos ou mais, inclusive com CBO nao

identificado

11

N3o se aplica

Operadora exclusivamente odontoldgica que possui média
de beneficiarios em segmentacgdo diferente de
odontologia maior do que 0,10% da média de
beneficiarios da operadora no SIB e possui média de
beneficiarios em planos que contém a segmentacédo
ambulatorial maior que zero) ou informou atendimentos
em tipo de guia = 1, 2 (SP/SADT nédo vinculado a

internacao)

12

Inconsistente

OPS possui média de beneficidrios > zero no SIB para a
segmentacdao ambulatorial no ano-base e ndao informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT nao

vinculado a internacdo)

13

Inconsistente

Operadora possui no ano-base média de beneficiarios
com 60 anos ou mais > zero na segmentacao
ambulatorial no SIB; e ndo informou no TISS nenhuma
consulta ambulatorial com generalista em benef de 60
anos ou mais; e ndo informou no TISS nenhuma consulta
ambulatorial com especialista em benef de 60 anos ou

mais, inclusive com CBO nao identificado

14

Inconsistente

OPS possui média de beneficidrios = zero no SIB para a
segmentacdo ambulatorial no ano-base e informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT ndo

vinculado a internacdo)

15

Inconsistente

OPS possui nas guias TISS do ano-base 20% ou mais de

CNS inexistentes no SIB

16

Inconsistente
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Acoes Esperadas

Identificar as necessidades de saude dos idosos e adotar estratégias para a
captacdo e aumento da cobertura assistencial basica especifica para este ciclo
de vida, assim como, das estratégias de prevencdo de riscos e doengas.
Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos
prestadores de servico.

Pactuar e sensibilizar os prestadores sobre a importancia do processo de
qualificacdo da assisténcia basica.

Construir um sistema de informac0es que permita a identificagao do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da

populacdo beneficiaria.
Limitacoes e Vieses

E influenciado por fatores socioecondmicos, culturais, pela infra-estrutura de

prestacao de servigos e por diretrizes assistenciais e preventivas.

Formacdo médica brasileira privilegia o médico especialista em detrimento do
generalista. Além disso, o padrao cultural da sociedade reforca a
preponderancia do acesso ao médico especialista, que deveria ser procurado

para situacdes mais especificas e incomuns.

O indicador nao deve ser utilizado como unico instrumento de avaliacdo da

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

114



=
AN S Agéncia Nacional de
N Saude Suplementar
O indicador pode ser influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura da rede

prestadora de servigos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.

Referéncias

ALFRADIQUE M.E et al. Internacdes por condicOes sensiveis a atencao primaria:
a construcao da lista brasileira como ferramenta para medir o desempenho do
sistema de salde (Projeto ICSAP - Brasil). Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

25(6):1337-1349, jun, 2009.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento

de Regulagao, Avaliagao e Controle de Sistemas. Diretrizes para a Programacao
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Pactuada e Integrada da Assisténcia a Salude - Brasilia: Ministério da Salde,

2006.

CANDAU, M. G. Planejamento geral e aspectos doutrinarios da formacdo do
médico de familia e suas relagdes com o sistema de saude. In: CONGRESSO

BRASILEIRO DE EDUCAGAO MEDICA, 16, Londrina, 1978.

PAIM, J. S. Medicina familiar no Brasil: movimento ideoldgico e agdo politica. In:

ABRASCO. Estudos de saude coletiva. Rio de Janeiro: ABRASCO,1986. p.11-25

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Status of family medicine in the
Americas. In: Meeting of the Executive Committee of the Directing Council, 92,
1984, Washington. Complete collection of documents. Washington: PAHO,

1984. p.23 (CE92/17 En).

STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude,

servicos e tecnologias. UNESCO. Ministério da Saude. Brasilia, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WORLD ORGANIZATION OF FAMILY

DOCTORS. The contribution of the family doctor (Conference). Ontario, 1994.
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Primary Health Care. Genebra, WHO, 1978.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Implementation of the global strategy for
health for all by the year 2000. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe,

1994,
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1.10 Programa de Promocao da Salide e Prevencgao de Riscos e

Doencas (PONTUACAO BASE de 0,10)

Nomenclatura Simplificada

Promocgao da Saude e Prevencao de Doencas dos Clientes

Conceito

Pontuacdo base atribuida ao resultado do indice de Desempenho da Dimens&o
Qualidade na Atencdo a Saude - IDQS, para as operadoras que tiverem
programas de promocdao da saude e prevencao de riscos e doencas

devidamente cadastrados e aprovados junto a ANS.

Método de Calculo

(Pontuagao Base + IDQS) <1
Onde:

Pontuacdao base= 0,10 (referente a pontuacdo base dada as operadoras que
tiverem programas de promogao da saude e prevencdo de riscos e doencas

devidamente cadastrados e aprovados junto a ANS)
Para obter esta pontuacdao a operadora devera ter:

e Formuléario de Cadastramento (FC) devidamente preenchido e com

data de conclusdo do cadastro até 31 de dezembro do ano de
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referéncia da avaliacdo de desempenho, além do Formuldrio de

Monitoramento (FM) anual preenchido, quando devido. Os

programas para promocao da saude e prevencao de riscos e
doencas (FC ou FM) deverdo estar aprovados pela ANS, até a data

de corte do IDSS.

Interpretacao da Pontuacao Base

Pontua a operadora que possui programas de promocao da salde e prevencgao
de riscos e doencgas devidamente cadastrados e aprovados pela ANS, elevando a

pontuagao do IDQS.

A ANS tem buscado estimular as operadoras de planos de saude a repensarem
a organizacao do sistema de saude com vistas a contribuir para mudancas que
possibilitem sair do modelo hegemonicamente centrado na doenga para um
modelo de atencao em que haja incorporagdao progressiva de agdes para
promocdo da saude e prevencao de riscos e doencas. Desta forma, esta
Pontuacdo Base se aplica as operadoras de planos privados de assisténcia a
salude que tém desenvolvido estratégias alinhadas a esta proposta de

reorientacdao dos modelos assistenciais.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a
desenvolverem programas para promocao da saude e prevencao de riscos e
doencas, contribuindo para a melhoria dos niveis de saude da populagdo

beneficiaria.
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Referéncias

BRASIL/ANS. Instrugao Normativa DIOPE/DIPRO - IN n°® 07, de 23 de novembro
de 2012, dispde sobre o cadastramento, o monitoramento e os investimentos
em programas para promogcao da saude e prevencao de riscos e doencas por

parte das operadoras de planos privados de assisténcia a salde.

................. Resolugcao Normativa 264, de 19 de agosto de 2011, dispde sobre
Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas e seus Programas na

saude suplementar.

................. Instrucao Normativa 34 de 19 de agosto de 2011, Revoga itens do
Anexo I da IN n© 25, de 12 de janeiro de 2010, da Diretoria de Normas e
Habilitagao dos Produtos, que Regulamenta o artigo 22 da Resolucao Normativa

- RN n© 211, de 11 de janeiro de 2010.
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1.11 Participacao em Projetos de Inducao da Qualidade da ANS

(PONTUAGCAO BASE de até 0,30)

Nomenclatura Simplificada

Participacao do Plano de Saude em Projetos de Qualidade

Conceito

Pontuacao base atribuida ao resultado do indice de Desempenho da Qualidade
em Atencdo a Saude - IDQS, para as operadoras que assinaram Termo de

Compromisso / Termo de Acompanhamento em um dos Projetos: (1) Parto

Adequado; e (2) Projeto-piloto em APS, até o ultimo dia util do ano-base

analisado.

A pontuacdo também sera atribuida as Operadoras cuja Certificacdo em Atencao
Primaria a Saude - APS, obtida junto a uma Entidade Acreditadora em Salde,

tenha sido concedida até o ultimo dia util do ano-base analisado.

Método de Calculo

(Pontuagao Base + IDQS)< 1

Onde:

> Pontuacao base = 0,10, caso a operadora cumpra os seguintes

itens:
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Em relagao ao Parto Adequado

Assinado Termo de Parceria com hospital para participacao no
Ciclo Intensivo da Fase 2 do Parto Adequado ;

O hospital parceiro tenha firmado Contrato de Adesao e
Compromisso para participagao do Ciclo Intensivo da Fase 2 do
Parto Adequado com a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Hospital Albert Einstein (colaborador técnico-cientifico e
operacional da ANS na Cooperagao que viabiliza o Parto
Adequado); e

Realizado as atividades no ambito do Ciclo Intensivo da Fase 2
do Parto Adequado para implementacao da metodologia da
ciéncia da melhoria, com vistas a qualificacdo da atencao

materna e neonatal.

Em relacao ao Projeto-piloto em APS

Assinado o Termo de Acompanhamento de Inovagbes em
Qualidade na area de APS;

Enviado o Projeto-Piloto a ser implementado, contemplando o
escopo da metodologia do Programa Projeto e os indicadores de
monitoramento da qualidade; e

Realizado as atividades previstas no Termo de
Acompanhamento, incluindo o envio dos dados dos

macroindicadores estabelecidos pela ANS.
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> Pontuacao base = 0,15, caso a operadora cumpra os seguintes

itens:

Em relacao ao Parto Adequado

Assinado Termo de Parceria com hospital para participacao no
Ciclo Intensivo da Fase 2 do Parto Adequado;

O hospital parceiro tenha firmado Contrato de Adesao e
Compromisso para participagao do Ciclo Intensivo da Fase 2 do
Parto Adequado com a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Hospital Albert Einstein (colaborador técnico-cientifico e
operacional da ANS na Cooperagao que viabiliza o Parto
Adequado);

Realizado as atividades no ambito do Ciclo Intensivo da Fase 2
do Parto Adequado para implementacao da metodologia da
ciéncia da melhoria, com vistas a qualificacdo da atencao
materna e neonatal; e

Apresentado reducdo da proporcdo de parto cesareo em relacdo
ao ano-base anterior maior do que 5% ou proporcao de parto

cesareo menor ou igual a 45% no ano-base.

> Pontuacao base para Certificacdo em APS, de acordo com o Nivel

de Certificacao, caso a operadora cumpra os seguintes itens:

Nivel I:

0,30

Nivel II: 0,25

Nivel III: 0,20
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Em relagdo a Certificagdo em APS

e Obtido a homologacao pela ANS da Certificacdo ou Recertificagao
em APS, emitida por uma Entidade Acreditadora em Saude,

reconhecida pela ANS até o ultimo dia util do ano-base analisado.

Interpretacao da Pontuacao Base

Incentiva a operadora que participa dos projetos propostos pela ANS de forma
voluntaria. Os projetos apresentados pela ANS tém como objetivos, por um
lado, a melhoria da qualidade e da coordenagao do atendimento prestado desde
a porta-de-entrada do sistema e ao longo do continuum do cuidado e, por outro,
identificar modelos inovadores e vidveis de atencdo ao parto e nascimento que
valorizem o parto normal e reduzam o percentual de cesarianas sem indicagao
clinica na saude suplementar. Como consequéncia, sera possivel observar ao
longo do tempo a utilizagdo mais adequada dos recursos do sistema como um

todo - tanto por profissionais de salde quanto por usuarios / pacientes.

Desta forma, esta Pontuacdao Base se aplica as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude que tém desenvolvido estratégias alinhadas as propostas
de reorientacdo do modelo de prestacdao e remuneracao de servigos de saude,

em um dos 2 Projetos de Inducdao da Qualidade em andamento: (1) Parto

Adequado e (2) Projeto-piloto em APS. A operadora podera pontuar ainda ao ter

sua Certificagdo em APS homologada pela ANS.
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O resultado final do IDQS acrescido da pontuacdo base ndo poderd ultrapassar

o valor 1 (um).

A pontuacdo base para participacdo em projetos de inducdo da gualidade nao é

cumulativa, ou seja, independe do numero de projetos ou certificacbes dos

quais a operadora participe.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude ao
aprimoramento da qualidade do cuidado a saude de modo a atender as
expectativas dos beneficidrios e a atingir desfechos consistentes com as
evidéncias cientificas correntes. Bem como incentivar a adogao de modelos de
remuneracao dos prestadores de servigos baseados em valor para alcangar uma
melhoria da cultura de qualidade a um custo mais acessivel tanto para os

beneficidarios quanto para o sistema de saude.

Referéncias

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Brasil). O modelo de atencdo
obstétrica no setor de Saude Suplementar no Brasil : cenarios e perspectivas /

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. - Rio de Janeiro : ANS, 2008

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Brasil). Cartilha nova organizacao do
cuidado ao parto e nascimento para melhores resultados de saude : Projeto

Parto Adequado - fase 1 / Agéncia Nacional de Salude Suplementar, Sociedade
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Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein, Institute for Healthcare

Improvement. — Rio de Janeiro : ANS, 2016.

GERALD J. LANGLEY RONALD D. MOEN KEVIN M. NOLAN THOMAS W. NOLAN
CLIFFORD L. NORMAN LLOYD P. PROVOST. Modelo de Melhoria Uma abordagem
pratica para melhorar o desempenho organizacional.Traducdo: Ademir

Petenate. -- Campinas, SP: Mercado de Letras, 2011.

MENDES, E. V. A Construgao Social da Atengdo Primaria a Saude. Conselho

Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), Brasilia, 2015.

PORTELA MC, PRONOVOST PJ, WOODCOCK T, CARTER P, DIXON-WOODS M.
How to study improvement interventions: a brief overview of possible study

types. BMJ Qual Saf. 2015 May;24(5):325-36.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde,

servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO Brasil, Ministério da Saude, 2004.

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Manual de Certificagdo de Boas
Praticas em Atencdao Primaria a Saude de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude. Rio de Janeiro: 2019. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/ANEXO/RN/RN_440/Anexo_IV_APS_13_12_20

18_sem_marca%C3%A7%C3%B5es.pdf>. Acesso em: 17 jul. 2019.
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1.12 Participacao no Projeto de Modelos de Remuneracao

Baseados em Valor (PONTUACAO BASE de 0,10)

Nomenclatura Simplificada

Adocao de remuneracdao que considere a qualidade para hospitais,

clinicas, laboratorios e profissionais de saude.

Conceito

Pontuacao base atribuida ao resultado do indice de Desempenho da Qualidade
em Atencdo a Saude - IDQS, para as operadoras que participam do Projeto de
Modelos de Remuneragao Baseados em Valor no ano-base analisado. Tem como
objetivo induzir o setor para busca de alternativas para a forma de remunerar
os prestadores de servigo em substituicao ao Fee For Service exclusivo, desde
qgue os novos modelos assegurem a qualidade dos servicos prestados e nao se
baseiem exclusivamente na redugdao dos custos. O foco dos modelos de
remuneracdao baseados em valor deve ser alcancar bons resultados em saude
para os pacientes com um custo mais acessivel tanto para os pacientes quanto
para os planos de saude, evitando-se focar somente na simples reducao dos

gastos (MILLER, 2017).

Método de Calculo

(Pontuagao Base + IDQS)< 1

Onde:
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Pontuacdo base = 0,10 - referente a pontuacao base dada pela participagao no

Projeto-Piloto Modelos de Remuneragdao baseados em valor

Em qualquer caso, o resultado final do IDQS acrescido da pontuacao base nao

poderd ultrapassar o valor 1 (um).
Para obter esta pontuacdo a operadora devera:

e Ter apresentado projeto no periodo previsto no Edital dos Projeto-piloto
de Modelos de Remuneragao Baseados em Valor que descreva
detalhadamente o modelo de remuneracao a ser adotado, especificando o
tipo de prestador de servico envolvido, o grupo de procedimentos ou
situacoes clinicas abordadas.

e Ter sido aprovada pela ANS de acordo com os critérios dos Projeto-piloto

de Modelos de Remuneracao Baseados em Valor do ano-base avaliado.

Interpretacao do indicador

Incentiva a operadora que participa dos projetos propostos pela ANS de forma
voluntaria. O modelo apresentado pela ANS tem por principal meta a melhoria
da qualidade por meio da mudanca do modelo de remuneragao dos prestadores

de servigos de saude.

Desta forma, esta Pontuacdo Base se aplica as operadoras de planos privados
de assisténcia a salde que desenvolvem projetos de modelos de remuneracao
de prestadores de servicos aprovados pela ANS, alinhados as diretrizes de
modelos de remuneracao de servicos de saude constantes no Guia para

Implementagdo de Modelos de Remuneragao baseados em valor da ANS:

http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao _da sociedade/2016 gt rem

uneracao/quia_modelos remuneracao baseados valor.pdf

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

127



=
AN S Agéncia Nacional de
d Saode Suplementar
Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude e os
prestadores de servigos a utilizarem modelos de remuneragao baseados em
valor que contribuam para a sustentabilidade e o aprimoramento da qualidade

do cuidado na saude suplementar.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

O Brasil ainda utiliza hegemonicamente o modelo de Pagamento por
Procedimento (Fee For Service), especialmente no setor privado, que induz a
sobreutilizacdo de procedimentos em saude, sem a devida avaliacdo dos
resultados em salde (UGA, 2012; BOACHIE et al., 2014; BICHUETTI e MERE
JR., 2016; MILLER, 2014). Este fato é corroborado pelos dados da ANS, os quais
apontam que em 2018, na saude suplementar, apenas 4% dos valores pagos
aos prestadores de servigos foram realizados por meio de outros modelos de

remuneracgao alternativos ao Fee For Service — FFS (ANS, TISS/2018).
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2 INDICADORES DA DIMENSAO GARANTIA DE ACESSO - IDGA

2.1 Taxa de Sessoes de Hemodialise Cronica por Beneficiario
(PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Renal Crénico

Conceito

NUmero médio de sessdes de hemodidlise cronica realizadas por beneficiario de

planos que incluem a segmentacdao ambulatorial, no periodo considerado.

Método de Calculo

NUmero de sessbes de hemodialise cronica

Média de beneficiarios em planos que incluem a segmentagao

ambulatorial, no periodo considerado (Benef)

Obs.: Com fator redutor na pontuacdo, quando aplicavel, de acordo com a Taxa
de Ressarcimento de hemodidlise ao SUS, sendo a taxa calculada da seguinte

forma:

TaxaH_Op = NUH

Benef
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Os coédigos dos procedimentos de hemodiadlise das APACS da Tabela de
Procedimentos do SUS no SIGTAP- Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Grupo: Procedimentos Clinicos;

Subgrupo: Tratamentos em Nefrologia; Forma de Organizacao: Tratamento

Dialitico) sao:

= 0305010107 (Hemodidlise II - maximo de 3 sessdes por semana);

= 0305010115 (Hemodialise em paciente com sorologia positiva para
HIV e/ou hepatite B e/ou hepatite C (maximo 3 sessdes por
semana); e

= 0305010204 (Hemodialise Pediatrica - maximo 04 sessdes por

semana).

Este indicador ndo se aplica a operadoras com menos de 2 mil beneficiarios, nao

sendo assim calculado.

Definicao de termos utilizados no Indicador

Hemodialise cronica- Terapia para a purificacdo insuficiente do sangue pelos
rins, baseado na hemodidlise, devendo ser excluidas as sessdoes de didlise

peritoneal.

Nimero de Eventos de Utilizacao de Hemodialise (NUH) - Total de
eventos identificados de utilizacdo da rede do SUS para Hemodidlise por
beneficidrios da operadora de saude suplementar, tratados com estimativa
baseada no histérico de ressarcimento por meio da aplicacao do fator de ajuste

(taxa de indeferimento dos Ultimos 3 anos). Serdao considerados os
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atendimentos dos ABIs que representam as competéncias lancadas no ano de

2020, ou seja, confirmando-se o cronograma de langamento dos ABIs, serao

considerados os eventos notificados nos ABIs 809, 819, 8290, 8390, e 840,

O numerador NUH terd dois componentes, sendo um deles referente aos
atendimentos de hemodialise ndo impugnados dos ABIs acima mencionados, os
quais serao considerados em sua integralidade, e o outro referente aos
atendimentos de hemodialise impugnados, sendo que para estes ultimos serdao
aplicados um fator de ajuste (FA,y,,), correspondente ao tratamento com

estimativa baseada no histdrico de ressarcimento. Sendo assim:

NUHZOZO = fatendimentos de hemo Alise ndo impugnados + (fatendimentos de hem  alise impugnados X FAZOZO)

Onde:

- NUH,,, € nUmero total de eventos de hemodidlise identificados em 2020 de
utilizacdo da rede do SUS por beneficidrios da operadora de saude suplementar,
tratados com estimativa baseada no histérico de ressarcimento;

fatendimentos de hem slise nio impugnados € @ frequéncia absoluta acumulada dos
atendimentos de hemodidlise realizados no SUS por usuadrios que possuem
plano de salde, identificados pela ANS nos ABIs lancados em 2020 e que nao
foram impugnados pelas operadoras de plano de saude;

fatendimentos de nemoaidlise impugnados © @  frequéncia absoluta acumulada dos
atendimentos de hemodidlise realizados no SUS por usudrios que possuem
plano de saude, identificados pela ANS nos ABIs lancados em 2020 e que foram

impugnados pelas operadoras de plano de saude;
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- FA,,, € o fator de ajuste que sera aplicado sobre a quantidade total de
atendimentos lancados no ano de 2020 e que foram impugnados pelas

operadoras. Este fator de ajuste serd calculado pela média da taxa de

indeferimento dos ABIs lancados nos anos de 2017, 2018 e 2019;

Estimativa de utilizacao de hemodialise no SUS - Como espera-se que
parte dos eventos de hemodidlise avisados em 2020 sejam indeferidos quando
analisados, sera realizada uma estimativa a partir da série histérica dos trés
anos mais recentes disponiveis da taxa de indeferimento por operadora. A
utilizacdo de trés anos é estatisticamente suficiente para a identificagdo de um
padrdao de comportamento da operadora necessdria para o calculo da
estimativa. A cada novo ano-base serd calculada nova estimativa de
indeferimentos por operadora considerando os anos mais recentes, desse modo

contemplando a eventual mudancga de padrao da operadora.

A estimativa dos indeferimentos é realizada utilizando-se a média aritmética
dos percentuais de indeferimentos dos trés anos anteriores ao ano-base.
Sendo assim, para o ano-base de 2020, a estimativa de indeferimentos ira
considerar as taxas de indeferimento dos ABIs langados nos anos de 2017
(ABI 599, 619, 63° e 659), 2018 (ABI 679, 699, 710 e 739) e 2019 (74°, 759°,

7609, 770, 780 e 799) conforme apresentado a seguir:

Taxa Indef,q17 + Taxa Indef,q,8 + Taxa Indef,419
3

FAjo20 =
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A seguir é apresentado o método de apuracdo da taxa de indeferimento anual
(Taxa Indef,), que sera aplicado separadamente para cada um dos trés anos

anteriores ao ano-base:

fatendimentas langcados no ano x e indeferidos em 12 inst. + fatendimentos langcados no ano x e indeferidos em 22 inst.

Taxa Indef, =

fatendimenms lancados no ano x e analisados em 12 inst. + fatendimentos langados no ano x e analisados em 22 inst.

Onde:

- Taxa Indef, é taxa de indeferimento dos atendimentos lancados no ano x,
considerando apenas aqueles com decisao definitiva realizada até o momento
de apuracao do resultado do programa;

- fatendimentos lancados no ano x e indeferidos em 12 inst. € @ frequéncia absoluta acumulada
dos atendimentos realizados no SUS por usudrios que possuem plano de
saude, identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram
julgados como indeferidos em 12 instancia, sem recurso, considerando apenas
as decisGes ja notificadas as operadoras até o momento de apuracao do
resultado do programa;

- fatendimentos lancados no ano x e indeferidos em 22 inst. €a frequenda absoluta acumulada

dos atendimentos realizados no SUS por usudrios que possuem plano de
saude, identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram
julgados como indeferidos em 22 instancia até o momento de apuracao do
resultado do programa;

- fatendimentos lancados no ano x e analisados em 12 inst. €a frequenda absoluta acumulada

dos atendimentos realizados no SUS por usudrios que possuem plano de
saude, identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram

analisados em 12 instancia, sem recurso, julgados como deferidos ou
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indeferidos, considerando apenas as decisdes ja notificadas as operadoras até

o0 momento de apuragao do resultado do programa;

- fatendimentos langados no ano x e analisados em 22 inst. € @ frequéncia absoluta acumulada
dos atendimentos realizados no SUS por usudrios que possuem plano de
saude, identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram
analisados em 22 instdncia até o momento de apuracao do resultado do

programa, considerando tanto os atendimentos deferidos como os indeferidos;

Média de Beneficiarios em planos que incluem a segmentacao
ambulatorial (Benef) - Média de Beneficidarios de planos que incluem a
cobertura ambulatorial - prestacdao de servicos de salde que compreende
consultas médicas em clinicas ou consultérios, exames, tratamentos e demais

procedimentos ambulatoriais, podendo ou nao oferecer outras coberturas.

Para o calculo do Resultado do Indicador via TISS, Benef serd calculado no

periodo do ano-base avaliado (2020), de acordo com os dados do SIB.

Para o calculo da Taxa de Utilizacdo do SUS, o calculo da média de
beneficidrios (Benef) devera utilizar as competéncias dos ABIs langcados em
2020. Portanto, confirmando-se o cronograma de langamento dos ABIs para
2019, serao considerados os ABIs 80°, 819, 829, 839, e 84%°. Com isso, no
denominador da formula (Benef) sera calculada a média dos beneficiarios por

operadora nas competéncias de 04/2018 a 03/2019.
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Interpretacao do Indicador

Este indicador estima, a partir da prevaléncia nacional de pacientes em
tratamento dialitico que fazem tratamento por hemodidlise convencional de
fonte pagadora nao SUS, o numero de sessbes de hemodidlise cronica
necessarias (esperadas), tendo em conta o nimero médio de beneficiarios da
operadora em planos que incluem a segmentacdo ambulatorial, no periodo

considerado.

Um valor baixo para o indicador pode sugerir situagoes de dificuldade de acesso
as unidades de didlise, pela demora na marcacdo das sessdes de hemodialise
crobnica convencional ou, ainda, pela indisponibilidade de prestadores de

servicos de saude.

Espera-se que operadoras com baixa producdo de sessdOes de hemodidlise
tenham alta utilizagao do SUS. Ademais, operadoras com produgao suficiente de
hemodialise, e com alta utilizacdo do SUS, possivelmente apresentam

insuficiéncia de rede para tratamento dialitico.

Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdo das sessdes de hemodialise crénica, com vistas
a verificar possiveis situagoes de restricao de acesso aos servicos de didlise.
Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementacgao de
acoes para a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, no setor suplementar.
Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servigos
prestados pela operadora.
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Identificar as operadoras com baixa producdo de hemodidlise e alta taxa de

utilizacdo do SUS ou com insuficiéncia de rede de tratamento dialitico.

Parametros e Dados Estatisticos

O Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica da Sociedade Brasileira de Nefrologia
estimou uma prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico de 59,6 por
100.000 individuos em 2016, tendo havido um aumento em relacdao a 2015
(54,4 por 100.000), o que corrobora a tendéncia a permanente crescimento
anual.

O Inquérito estimou que 83,0% dos pacientes em didlise cronica de fonte
pagadora ndo SUS faziam tratamento por hemodidlise convencional em 2016.
Para fins do Programa de Qualificacdo de Operadoras, adotou-se uma
prevaléncia de 49,5 pacientes em hemodialise crénica convencional por 100.000
beneficiarios (83,0% de 59,6 por 100.000) e uma média de trés sessdes
semanais (156 sessdes por ano), resultando em cerca de 0,077 sessdes por

beneficiario por ano.

Os dados de utilizacdo do SUS do ano de 2017 indicam que na distribuicdao de
utilizacdo estimada por operadora dos procedimentos de hemodialise com no
maximo 3 sessOes por semana (excluindo-se procedimentos pedidtricos e em
pacientes HIV positivos) por beneficiario, o percentii 80 do total de
procedimentos ao ano por beneficidrio situou-se em 0,006663. Ou seja,
considera-se que 20% das operadoras apresentam alta utilizacao do SUS
(acima de 0,006663). A classificacdo através de percentil se justifica apods

verificar que a analise dos dados apontou para uma concentracdao de maior
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utilizaggdgo do SUS em um contingente de operadoras proporcionalmente
reduzido em relacdao a quantidade total de operadoras. O resultado e a definicao
do critério de pontuacdo foram apurados apds anadlises realizadas, considerando

os dados dos ABI’'s mais recentes e a identificacdo das faixas de utilizagao

histérica de cada operadora na curva de distribuicdo das ocorréncias.

Meta

Apresentar um numero de sessdes de hemodialise crbénica superior a 0,062
sessdes por beneficiario por ano, ou seja, cerca de 80% do valor esperado de
0,077 sessbes por beneficiario por ano, e apresentar utilizagdo do SUS préxima
de zero. Para fins deste indicador, considerou-se como alta utilizagao do SUS

uma taxa de utilizacao estimada acima de 0,006663 ao ano.

Pontuacao

Apés o calculo do indicador, serdao aplicados os métodos de

Padronizacgdo direta por Faixa Etaria; e Bayes Empirico.

A partir do resultado apurado, apds a padronizacdao, serd apurada a

pontuagao do indicador, conforme tabela a seguir.
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Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOal
Resultado = 0 0

0 < Resultado < 0,062 e

Taxa de utilizagao do SUS >0,006663

(0O<V<1)*0,8

0 < Resultado < 0,062 e

Taxa de utilizagao do SUS < 0,006663

O< V<1
Taxa de utilizagao do SUS < 0,006663
Resultado > 0,062 e
0,9
Taxa de utilizagao do SUS >0,006663
Resultado > 0,062 e
1

V= (0 < Resultado <0,062)/0,062

Observacdo:

(1)Sera aplicado um fator de reducdo de 20% (0,8) para as operadoras que

se situarem abaixo da meta de sessdes de hemodidlise cronica e

apresentarem uma alta utilizacao do SUS.

(2)Sera aplicado um fator de reducao de 10% (0,9) para as operadoras que

superarem a meta de sessdes de hemodidlise cronica e apresentarem

uma alta utilizagcdo do SUS.

Fonte de Dados

TISS (Troca De Informacgdes da Saude Suplementar)

SGR - Sistema de Gestao do Ressarcimento
SCI - Sistema de Controle de Impugnagdes

SIB - Sistema de Informacdes de Beneficiarios
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Observacdao: Conforme estabelecido na IN n°® 68, de 11 de maio de 2017, que
alterou a IN n© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS)

inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacdo zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Numerador:

Resultado:

Quantidade de sessbes de hemodidlise cronica: Cédigo TUSS, conforme a
Tabela de Procedimentos e eventos em Saude (TUSS 22), nas guias de
SP/SADT ndo vinculadas a internacdao 30909031 (Hemodidlise crOnica - por
sessdo). A contagem dos cdédigos TUSS considerara as quantidades informadas
nas guias de SP/SADT nao vinculadas a internacao (no campo “QUANTIDADE
INFORMADA DE PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS” de cada guia).
Taxa de Utilizagao do SUS:

Numero de Eventos de Utilizagdo de Hemodialise (NUH) = numero estimado de
procedimentos das APACS do DATASUS para hemodidlise em beneficiarios da

operadora.

Denominador:

Resultado:
Média anual de beneficidrios que possuam plano com a segmentagao

ambulatorial (Benef)- Sistema de Informacao de Beneficiarios (SIB)

Taxa de Utilizagao do SUS:
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Média anual de beneficidrios que possuam plano com a segmentagao

ambulatorial (Benef)- Sistema de Informacao de Beneficiarios (SIB)

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagoes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relagao de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dinamica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgagao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
OPS nao possui beneficiarios médico-hospitalares nos 12 1 Nao se aplica
meses do ano avaliado
A cobertura de hemodialise em plano antigo ndo é 2 Nao se aplica
regulamentada pela ANS
A OPS processou corretamente arquivos informando que 3 Nao se aplica

ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E ndo
informou nenhum evento nos arquivos do SIP relativos a
trimestres do ano-base_x000D__

A OPS processou corretamente arquivos informando que 4 Inconsistente
nao teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP
relativos aos trimestres do ano-base

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou mais 5 Inconsistente
meses do ano-base
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Critica

Prioridade

Calculo

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

6

Inconsistente

OPS possui indice de completude dos dados do TISS

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

Inconsistente

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do

SIB inferior a 20% no ano-base

Inconsistente

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios >
zero somente para segmentacado odontolégica no SIB e sé
informou no TISS atendimento em planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica

N3o se aplica

OPS MH possui média de beneficiarios = zero na
segmentacdo ambulatorial no SIB e ndo informou tipo de
guia = 1 ou 2 (Consulta e SP/SADT n&o vinculado a

internacgao)

10

N3o se aplica

OPS exclusivamente odontoldgica que possui no ano-base
média de beneficiarios fora da segmentacdo odontoldgica
do SIB menor ou igual a 0,10% da média de beneficiarios
da OPS no SIB e sé informou no TISS atendimento em

planos com segmentacdo exclusivamente odontoldgica

11

Nao se aplica

OPS possui no ano-base média de beneficidrios menor

que 2.000 na segmentagdao ambulatorial no SIB

12

Nao se aplica

(Operadora exclusivamente odontoldgica que possui
média de beneficiarios em segmentacao diferente de
odontologia maior do que 0,10% da média de
beneficiarios da operadora no SIB e possui média de
beneficiarios em planos que contém a segmentacédo
ambulatorial maior que zero) ou informou atendimentos
em tipo de guia = 1, 2 (SP/SADT nédo vinculado a

internacgao)

13

Inconsistente

OPS possui média de beneficidrios > zero no SIB para a
segmentacdao ambulatorial no ano-base e ndao informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT nao

vinculado a internacdo)

14

Inconsistente
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Critica Prioridade Calculo

OPS possui média de beneficidrios = zero no SIB para a 15 Inconsistente
segmentacdo ambulatorial no ano-base e informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT ndo

vinculado a internacdo)

Resultado do indicador = zero; e; Taxa de Utilizagdo do 16 N3o se aplica
SUS = zero; e; OPS é de pequeno porte (< 20mil

beneficiarios)

Acoes esperadas

Construir um sistema de informagdes que permita a identificacdo do perfil
epidemioldgico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da

populacdo beneficiaria.

Limitacoes e Vieses

Tendo em consideracdo que a prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico
varia entre as diversas regides geograficas do pais, a adocao da prevaléncia
total nacional pode subestimar a real prevaléncia nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste e superestimar a prevaléncia nas regioes Norte e Nordeste. Estas
diferencas podem indicar subnotificagao e informacgdes insuficientes no que diz
respeito ao nimero de pacientes em tratamento dialitico ou o menor acesso
destes pacientes aos programas de terapia renal substitutiva nas regides Norte

e Nordeste.

Diferencas nas prevaléncias das doencas de base que podem conduzir a doenca

renal cronica — diabetes mellitus, hipertensdo arterial e glomerulonefrite, bem
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como dos fatores que aceleram sua progressao - obesidade, dislipidemia e

tabagismo, podem determinar variagOes significativas no niumero de pacientes

em tratamento dialitico entre diversas populacdes de beneficiarios.

Tempo de recebimento de dados do SUS e procedimentos sujeitos a recursos
administrativos impedem acompanhamento em momento presente, sendo

necessaria a realizagao de estimativa de acordo com histérico da operadora

O indicador ndao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com doencas de base ou das
acoes de promocao da saude e prevencao de riscos, oferecidas por uma

determinada operadora.

O indicador é influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura da rede
prestadora de servicos e pelo modelo operacional da operadora, quando
existirem barreiras para o acesso a hemodialise crbnica.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
apos a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as proprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacoes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.
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Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.

Referéncias

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial De
Informacgdo para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos

e aplicagOes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.

SESSO, Ricardo Cintra et al. Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica 2016. J.

Bras. Nefrol., v. 39, n. 3, p. 261-266, 2017.

SIVIERO, Pamila; MACHADO, Carla Jorge; RODRIGUES, Roberto Nascimento.
Doenca renal crbnica: um agravo de proporcdes crescentes na populagao

brasileira. Cedeplar, Universidade Federal de Minas Gerais, 2013.
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2.2 Taxa de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista por
Idosos (PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Médico de Referéncia do Idoso

Conceito

NUmero médio de consultas ambulatoriais com generalista por beneficidrio na

faixa etaria de 60 anos ou mais no periodo considerado.

Método de Calculo

Total de consultas ambulatoriais, com médico generalista para idoso na

faixa etaria de 60 anos ou mais

Média de beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais em planos que

contenham a segmentacdao ambulatorial no periodo considerado

Definicao de termos utilizados no Indicador

Consultas com Generalista para Idosos - Para fins do PQO, serao
consideradas consultas com generalistas as consultas realizadas nas seguintes
especialidades: Clinica Médica, Geriatria, Medicina de Familia e Comunidade e

Médico Generalista propriamente dito.

Consultas com Clinica Médica - Atendimentos prestados por profissional

habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, com fins de diagndstico e
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orientacdo terapéutica, controle e acompanhamento clinico, na especialidade de

clinica médica em beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais.

Consultas em Geriatria — Consultas na especialidade médica voltada para o
estudo, a prevengao e o tratamento de doencas dos individuos na faixa etaria

de 60 anos ou mais.

Consultas em Medicina de Familia e Comunidade - Consultas na
especialidade médica voltada para a provisdo continua e integrada de cuidados

primarios de saude para toda a familia.

Consultas com Generalista - Consultas com médicos cuja pratica ndo é

restrita a uma area especifica da Medicina.

Interpretacao do Indicador

Estima a cobertura de consultas médicas com médico Generalista para Idosos

em beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade.

Usos

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficidrios e identificar as necessidades

de salde dos individuos de 60 anos ou mais de idade.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.
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Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacdo da atencdo basica.

Possibilitar o redimensionamento da rede credenciada de prestadores, para que
os beneficiarios na faixa etaria acima de 60 anos obtenham acesso adequado as

consultas ambulatoriais com generalistas.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servigos

prestados pela operadora.

Pode apontar para situacdes de dificuldade ou restricdo de acesso dos
beneficidrios com 60 anos ou mais de idade as consultas com generalistas para

idosos.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

As Diretrizes para a Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude
do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) propdem a realizacao de 4 consultas por
usuario com 60 anos ou mais de idade por ano, o equivalente a 3 consultas de

clinica médica e 1 consulta especializada.

Para a composicao do indicador, para fins do "“Programa Qualificacao
Operadoras”, as consultas de Clinica Médica, Geriatria e Medicina de Familia e
Comunidade foram utilizadas junto com a consulta com generalista para se
estimar as consultas com generalistas para idosos. Desse modo, sao propostas

3 consultas com médico generalista para idosos.
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Como forma de inducdo na saulde suplementar, cujos numeros de consultas
médicas com generalistas ainda é pouco expressiva, propde-se uma meta de 2

consultas com médico generalista para idosos.

Meta

A meta é atingir um resultado igual ou superior a 2 consultas com médico
generalista por beneficidrio na faixa etdria de 60 anos ou mais, no periodo

considerado.

Pontuacao

ApOs o calculo do indicador, sera aplicado o método de Padronizagao direta por

Sexo.

A partir do resultado apurado, apds a padronizagao, sera apurada a pontuacgao

do indicador, conforme tabela a seguir.

Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa1l
Resultado < 0,7 0
0,7 < Resultado < 2 O<V<1
Resultado = 2 1

V= ((0,7 < Resultado <2)-0,7)/1,3
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Fonte de Dados

TISS e SIB

Observacdo 1: Para calculo da idade do beneficiario, caso a data de nascimento
nao esteja preenchida na Guia TISS, esta informacdo sera buscada no SIB, por
meio do CNS - Cartao Nacional de Saude. Portanto, a operadora devera
observar o correto preenchimento do CNS-Cartdo Nacional de Saude tanto na
Guia TISS quanto no SIB.

Observacdao 2: Conforme estabelecido na IN n© 68, de 11 de maio de 2017, que
alterou a IN n°© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relacdo ao DIOPS (Razdo TISS)
inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacdo zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Numerador: Cdédigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em
Saude (TUSS 22), nas guias de consultas ou SP/SADT ndo vinculada a
internagdo 10101012 (Consulta em consultério no horario normal ou
preestabelecido) ou 20101236 (Avaliagcdo geridtrica ampla - AGA) com CBO
225125 (Médico clinico), 225130 (Médico de familia e comunidade), 225170
(Médico generalista) ou 225180 (Médico geriatra), para beneficidrios com 60

anos ou mais na data de realizagao do exame.
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Denominador: Média anual de beneficiarios com 60 anos ou mais que
possuam plano com a segmentacdao ambulatorial - Sistema de Informacao de

Beneficiarios (SIB).
Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relagao de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
€ dinamica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacao dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
OPS ndo possui beneficiarios médico-hospitalares nos 12 1 Ndo se aplica
meses do ano avaliado
A OPS processou corretamente arquivos informando que 2 N&do se aplica

ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E ndo
informou nenhum evento nos arquivos do SIP relativos a

trimestres do ano-base_x000D__

A OPS processou corretamente arquivos informando que 3 Inconsistente
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base
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Critica

Prioridade

Calculo

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou mais

meses do ano-base

4

Inconsistente

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

Inconsistente

OPS possui indice de completude dos dados do TISS

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

Inconsistente

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do SIB

inferior a 20% no ano-base

Inconsistente

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios > zero
somente para segmentagdo odontoldgica no SIB e sé
informou no TISS atendimento em planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica

Ndo se aplica

OPS MH possui média de beneficiarios = zero na
segmentacdo ambulatorial no SIB e ndo informou tipo de
guia = 1 ou 2 (Consulta e SP/SADT n&o vinculado a

internacgao)

Ndo se aplica

OPS exclusivamente odontoldgica que possui no ano-base
média de beneficiarios fora da segmentacdo odontoldgica
do SIB menor ou igual a 0,10% da média de beneficiarios
da operadora no SIB e s6 informou no TISS atendimento

em planos com segmentagdo exclusivamente odontoldgica

10

Nao se aplica

OPS possui no ano-base média de beneficidrios com 60
anos ou mais igual a zero na segmentacao ambulatorial no
SIB e nao informou no TISS nenhuma consulta
ambulatorial com generalista em beneficiario de 60 anos

ou mais

11

Nao se aplica

(Operadora exclusivamente odontoldgica que possui média
de beneficiarios em segmentacdo diferente de odontologia
maior do que 0,10% da média de beneficiarios da
operadora no SIB e possui média de beneficiarios em
planos que contém a segmentagdo ambulatorial maior que
zero) ou informou atendimentos em tipo de guia =1, 2

(SP/SADT nao vinculado a internagao)

12

Inconsistente
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Critica

Prioridade

Calculo

OPS possui média de beneficidrios > zero no SIB para a
segmentacdo ambulatorial no ano-base e nao informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT ndo

vinculado a internacdo)

13

Inconsistente

OPS possui média de beneficidrios = zero no SIB para a
segmentacdo ambulatorial no ano-base e informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT ndo

vinculado a internacdo)

14

Inconsistente

AcoOes esperadas

Identificar as necessidades de saude dos idosos e adotar estratégias para a

captacdo e aumento da cobertura assistencial basica especifica para este ciclo

de vida, assim como, das estratégias de prevengao de riscos e doengas.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Pactuar e sensibilizar os prestadores sobre a importancia do processo de

gualificacdo da assisténcia basica.

Construir um sistema de informacdes que permita a identificagao do perfil

epidemioldgico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da

populacdo beneficiaria.

Limitacoes e Vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de

consultas de um mesmo beneficiario.
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O indicador nao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da

gualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura da rede

prestadora de servigcos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
apos a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as proprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.
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2.3 iIndice de Dispersio Combinado de Servicos de Urgéncia e

Emergéncia (PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Acesso a Urgéncia e Emergéncia

Conceito

O indicador analisa de forma combinada a dispersao e a utilizagao dos servigos

de urgéncia e emergéncia que compdem a rede da operadora.

A Dispersao de Servicos de Urgéncia e Emergéncia representa a proporcdo de
municipios listados na drea de atuacdo dos produtos que apresentam
disponibilidade de servicos de urgéncia e emergéncia na rede assistencial da
operadora, em relacdo aos municipios listados na drea de atuacao dos produtos
gue apresentam previsdo de cobertura de servigos de urgéncia e emergéncia.

A Utilizacao de Prestadores de Urgéncia/Emergéncia que compdem a Rede da
Operadora representa a proporcao de estabelecimentos de urgéncia/emergéncia
cadastrados na rede assistencial dos planos na area de atuacao dos produtos,
dentre aqueles estabelecimentos de urgéncia/emergéncia na area de atuacao
dos produtos que foram efetivamente utilizados pelos beneficidrios da

operadora.

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

158



r
-~ AN S Agéncia Nacional de
N Saude Suplementar

Método de Calculo

N° de estabelecimentos de

urgéncia/emergéncia

/ N° de municipios com cadastrados na rede \

disponibilidade de servigos assistencial dos planos e
de Urgéncia e Emergéncia utilizados pelos beneficiarios
50% X  50% x da operadora 100
N° de municipios com N© de estabelecimentos de
\ previsdao de cobertura urgéncia/emergéncia /
assistencial de Urgéncia e utilizados pelos beneficiarios
Emergéncia da operadora

Definicao de termos utilizados no Indicador

Area de Atuacdo dos Produtos - Especificacio dos municipios ou UF, nos
quais a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas assistenciais, de
acordo com a Area de Abrangéncia Geografica registrada no Sistema de
Registro de Planos de Saude - RPS, conforme definido no anexo II da RN n° 85,

de 7 de dezembro de 2004, e suas posteriores alteragoes.

A Area de Atuacdo corresponderd ao conjunto de municipios de todos os

produtos da operadora validos para o calculo do indicador.

Para os produtos com area geografica de abrangéncia Estadual, Grupo de
Estados e Nacional serao contabilizados todos os municipios contidos em cada

UF.
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Municipios com Disponibilidade de Servicos de Urgéncia e Emergéncia -
Quantidade de municipios indicados na darea de atuacdo dos produtos com
disponibilidade de servicos de urgéncia e emergéncia informados na rede

assistencial da operadora no Sistema de Registro de Planos de Saude - RPS.

Serdo considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na segao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

“Urgéncia”, que possuam ao menos um convénio diferente de “SUS".

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza Juridica”,
conforme tabela abaixo, nao serao considerados para a quantificacao dos

municipios.

1000 Administragdo Publica

1015 Orgdo Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgdo Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgdo Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgdo Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgédo Publico do Poder Judiciario Federal
1082 Orgdo Publico do Poder Judicidrio Estadual
1201 Fundo Publico

1210 Consdrcio Publico de Direito Publico (Associacdo Publica)
1236 Estado ou Distrito Federal
1244 Municipio

5029 Representacdo Diplomatica Estrangeira

5037 Outras Instituicbes Extraterritoriais

Municipios com Previsao de Cobertura Assistencial de

Urgéncia/Emergéncia - Quantidade de municipios indicados na &rea de
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atuacdo dos produtos com disponibilidade de servigos de urgéncia e emergéncia

segundo informacdao contida no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude - CNES/DATASUS.

No calculo do denominador serdo considerados apenas 0S municipios que
apresentam disponibilidade de servicos de urgéncia e emergéncia nao
exclusivos do Sistema Unico de Saude - SUS, segundo a informacdo contida no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES/DATASUS.

Destacamos que também serdao considerados como validos os prestadores
identificados na Tabela de Prestadores Ativos do CNES com o motivo de

desativacao preenchido, conforme lista abaixo:

MOTIVO _ ~
DESATIVACAO DESCRICAO

1 DESATIVADO TEMPORARIAMENTE PELA VIGILANCIA SANITARIA

2 DESATIVADO TEMPORARIAMENTE POR DECISAO JUDICIAL

3 DESATIVADO TEMPORARIAMENTE POR REFORMA
DESATIVADO PELO GESTOR POR DESATUALIZACAO CADASTRAL POR PERIODO SUPERIOR

6 A1 ANO
DESATIVADO AUTOMATICAMENTE POR NAO ATUALIZACAO CADASTRAL SUPERIOR A 6
MESES

9 ESTABELECIMENTO COM INCONSISTENCIAS NO SCNES DA SES/SMS

14 DESATIVADO PELO GESTOR POR INCONSISTENCIA DE DADOS NA TRANSMISSAO DIRETA

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo "“Natureza Juridica”,
conforme tabela abaixo, nao serao considerados para a quantificacao dos

municipios.

1000 Administragdo Publica

1015 Orgdo Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal
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1031 Org&o Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Org&o Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgdo Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal
1066 Orgdo Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgédo Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Org&o Publico do Poder Judiciario Estadual

1201 Fundo Publico

1210 Consdrcio Publico de Direito Publico (Associacdo Publica)
1236 Estado ou Distrito Federal

1244 Municipio

5029 Representacdo Diplomatica Estrangeira

5037 Outras Instituicdes Extraterritoriais

Disponibilidade de Servicos de Urgéncia e Emergéncia - A disponibilidade

de servigos de urgéncia e emergéncia sera verificada a partir da informacao do

CNES, conforme descrito abaixo.
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Urgéncia
e

Emergéncia

I. Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Turnos de Atendimento” algum
item com Codigo 06 e Descricdo “Atendimento Continuo de 24 horas/dia

(Plantao: inclui sdbados, domingos e feriados)”, e:

II.

a) Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Tipos de Estabelecimentos”
algum item com Cdédigo 20, 21 ou 73 e Descricdo “PRONTO SOCORRO
GERAL”, “PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO"” ou “"PRONTO ATENDIMENTO”,

respectivamente.

ou

b) Se possuir no menu “Relatdrios”, secdo “Servigos Especializados”, algum
item de “Servico Especializado” com Cddigo 140 e Descricdo “SERVICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA”, e “Classificagdo” com Cdédigo 000, 001,
002,003 004, 005,006,007, 008, 009, 010, 011, 012, 013, 014, 015, 016,
017, 018 e 019 e Descrigdo “SEM CLASSIFICACAO”, “"PRONTO SOCORRO
GERAL”, "PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO”, “PRONTO ATENDIMENTO”,
“ESTABILIZACAO DO PACIENTE CRfTICO/GRAVE", “ATENDIMENTO AO
PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)”, "PRONTO
ATENDIMENTO CLINICO” , “PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO” ,”"PRONTO
ATENDIMENTO OBSTETRICO”, "PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO”,
"PRONTO ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO”, "PRONTO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO” , “PRONTO SOCORRO PEDIATRICO”, “PRONTO SOCORRO
OBSTETRICO”, “"PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR”, "PRONTO SOCORRO
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA”, “PRONTO SOCORRO TRAUMATO
ORTOPEDICO” ,”PRONTO SOCORRO ODONTOLOGICO” “PRONTO SOCORRO
OFTALMOLOGICO” e “"PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO ",

respectivamente.
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A ANS disponibiliza, no espago operadoras, na divulgacdao dos resultados
preliminares, planilha contendo a relacao de prestadores cadastrados no CNES
(utilizado na data de corte do IDSS) onde constam as informacdes para a

verificagao da dispersao de rede.

Estabelecimentos de urgéncia/emergéncia cadastrados na rede
assistencial dos planos da operadora - Prestadores identificados como de
urgéncia/emergéncia localizados na area de atuacdo dos produtos, cadastrados

na rede da operadora no Sistema de Registro de Planos de Saude - RPS.

Estabelecimentos de urgéncia/emergéncia utilizados pelos beneficiarios
da operadora - Prestadores identificados como de urgéncia/emergéncia,
segundo 0s mesmos critérios adotados pela parte de “dispersdao” quanto ao CNES,
localizados na area de atuacgao dos produtos conforme Sistema de Registro de
Planos de Saude - RPS e informados no Sistema de Troca de Informagdes na
Salde Suplementar - TISS em decorréncia da sua utilizacao pelos beneficiarios
da operadora. Serao considerados, inclusive, estabelecimentos que nao estejam
vinculados a rede assistencial da prépria operadora, em atendimento as

disposicoes da RN 259/2011.

Serao considerados como prestadores de urgéncia/emergéncia aqueles que
apresentem atendimentos com “Tipo de Guia 2 - SP/SADT nao vinculado a
internacao” e “Carater de Atendimento - urgéncia/emergéncia” ou “Tipo de Guia

3 - Resumo de internagao” e “Carater de Atendimento - urgéncia/emergéncia”.
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Os atendimentos com "“Origem de Guia 4 - Reembolso”, “Tipo de Guia 2 -
SP/SADT nao vinculado a internagcao” e “Carater de Atendimento -
urgéncia/emergéncia”, serdo considerados quando NAO houver indicacdo de
Acesso a Livre Escolha de Prestadores para exames complementares e/ou
terapias e/ou atendimento ambulatorial e/ou procedimentos nao pertencentes

ao Rol Médico-Hospitalar no plano no Sistema de Registro de Produtos - RPS.

Os atendimentos com "“Origem de Guia 4 - Reembolso”, “Tipo de Guia 3 -
Resumo de internacao” e “Carater de Atendimento - urgéncia/emergéncia”,
serdo considerados quando NAO houver indicacdo de Acesso a Livre Escolha de

Prestadores para internagao no plano no Sistema de Registro de Produtos - RPS.

Serao consideradas as informagdbes de todos os prestadores de
urgéncia/emergéncia que compuseram a rede assistencial da operadora
utilizada e/ou cadastrada no periodo de 12 meses do ano base. O cruzamento

das informacgodes levard em consideracdo o numero do CNPJ do prestador.

Critérios de Exclusao

Este indicador ndo se aplica aos planos anteriores a Lei n°® 9.656, de 3 de junho

de 1998, pois estes nao possuem a informacdo da area de atuacao.

Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente como livre

escolha de prestadores.
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Serao desconsiderados os produtos de segmentacao assistencial "Odontoldgico”,

exclusivamente.

As operadoras exclusivamente odontolégicas e aquelas que operam
exclusivamente pelo sistema de livre escolha, nao terao avaliagao neste

indicador.

Na parcela de “utilizacdo” do método de célculo, serdo desconsiderados como
prestadores de urgéncia e emergéncia aqueles que apresentem todos os
atendimentos:

a) “Tipo de Guia 2 - SP/SADT nao vinculado a internacdo” e “Carater de
Atendimento - urgéncia/emergéncia” e “Origem de Guia 4 - Reembolso”, desde
gue haja indicacdo de Acesso a Livre Escolha de Prestadores para exames
complementares e/ou terapias e/ou atendimento ambulatorial e/ou
procedimentos ndo pertencentes ao Rol Médico-Hospitalar no plano no Sistema
de Registro de Produtos; e/ou

b) “Tipo de Guia 3 - Resumo de internacdo” e “Carater de Atendimento -
urgéncia/emergéncia” e “Origem de Guia 4 - Reembolso”, desde que haja
indicacdo de Acesso a Livre Escolha de Prestadores para internagao no plano no

Sistema de Registro de Produtos.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,

utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
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acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do

indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relagao de criticas pré-definidas para este indicador.

Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),

é dinamica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento

dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apos a divulgacao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras

realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Agéncia Nacional de
Saide Suplementar

Critica Prioridade Calculo
OPS ndo possui beneficiarios médico-hospitalares nos 12 1 N&do se aplica
meses do ano avaliado
OPS com 100% dos planos cancelados OU 100 % 2 N&do se aplica
transferidos OU 100% SCPA OU 100% cancelados +
transferidos + SCPA
OPS com 100% de planos com registro provisério OU 3 Inconsistente
100% registro provisoério + planos SCPA + cancelados +
transferidos
Operadora sem area de atuacao (exclui operadora com 4 Inconsistente
100% de planos antigos).
OPS com 100% de planos (RPS) que operadora com livre 5 N&do se aplica
escolha.
OPS sem rede informada no RPS 6 Inconsistente
OPS nao possui prestadores de Urgéncia e Emergéncia Inconsistente
no RPS
A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 8 Inconsistente
mais meses do ano-base
A OPS processou corretamente arquivos informando que 9 Ndo se aplica

ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E ndo
informou nenhum evento nos arquivos do SIP relativos a

trimestres do ano-base_x000D_
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Critica

Prioridade

Calculo

A OPS processou corretamente arquivos informando que
nao teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base

10

Inconsistente

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

11

Inconsistente

OPS possui indice de completude dos dados do TISS

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

12

Inconsistente

OPS com rede informada, mas 100% sem CNES na area

de atuacdo informada no RPS

13

Inconsistente

100% prestadores classificados no campo “Natureza

Juridica” como Administragdo Direta

14

Inconsistente

100% prestadores servigos de urgéncia e emergéncia

exclusivos do Sistema Unico de Salide - SUS

15

Inconsistente

100% de "Tipo de Guia 2 - SP/SADT nao vinculado a
internagao" e "Carater de Atendimento - eletivo" e/ou
100% de Tipo de Guia 3 - Resumo de internagao" e

"Carater de Atendimento - eletivo"

16

Inconsistente

100% de "Tipo de Guia 2 - SP/SADT nao vinculado a
internagdo" e "Carater de Atendimento -
urgéncia/emergéncia" E Origem de Guia 4 - Reembolso -
Contratual e/ou "Tipo de Guia 3 - Resumo de internacao"
e "Carater de Atendimento - urgéncia/emergéncia" E

Origem de Guia 4 - Reembolso - Contratual

17

Nao se aplica

OPS com denominador zero para o indicador ou que nao

teve o indicador calculado por outros motivos

18

Nao se aplica

Interpretacao do Indicador

O indicador é composto e verifica tanto a disponibilidade de servigos de

urgéncia e emergéncia na area prevista para cobertura assistencial definida

nos produtos das operadoras, quanto a utilizacao dos prestadores de
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urgéncia/emergéncia que de fato compdem a rede da operadora, conforme

cadastrado no sistema de registro de produtos.

Assim, quanto maior o resultado do indicador, maior a dispersao da rede e a
utilizacdo dos prestadores de urgéncia/emergéncia cadastrados na rede

assistencial da operadora.

Usos

Acompanhar a distribuicdo dos servigos de urgéncia e emergéncia na area de

atuacao dos produtos com previsao de cobertura assistencial.

Verificar a utilizagdo de prestadores de urgéncia/emergéncia que ndo compdem
a rede da operadora, apontando o uso de alternativas para o atendimento (RN

259/2011).

Meta

Apresentar servicos de urgéncia e emergéncia em 100% dos municipios com

previsao de cobertura assistencial.

Atingir 100% dos atendimentos de urgéncia/emergéncia em prestadores
cadastrados na rede da operadora no Sistema de Registro de Planos de Saude -

RPS.
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Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa 1l
Resultado = 0% 0
0% < Resultado < 100% o< V<1
Resultado = 100% 1

V= (Resultado da Férmula)/100

Fonte

RPS - Sistema de Registro de Planos de Saude

MS/DATASUS/CNES

TISS - Sistema de Troca de Informagdes na Saude Suplementar

Observacdao: Conforme estabelecido na IN n° 68, de 11 de maio de 2017, que
alterou a IN n© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS)
inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacdo zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Estruturar a rede de prestadores de servicos de salude de forma que a
distribuicdo de servicos de urgéncia e emergéncia seja compativel com a area

de atuacao do produto.

Estruturar a rede de prestadores de servicos de saude de forma que os

prestadores de urgéncia/emergéncia nos quais a operadora oferece
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atendimento aos seus beneficidrios sejam, de fato, aqueles cadastrados no

Sistema RPS da ANS.

Melhorar a qualidade de informacao da rede de prestadores de servigos de

salde de urgéncia/emergéncia no RPS.

Melhorar a qualidade de informacao da rede de prestadores de servigos de

saude no CNES.

Aumentar o numero de prestadores de servicos de saude com registro no

CNES.

Limitacoes e Vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento e cobertura do CNES.

Problemas referentes a qualidade dos dados cadastrais do prestador no RPS

e/ou dos dados informados no TISS.

Em produtos com abrangéncia diferente de nacional, o indicador nao
evidenciard todos os atendimentos realizados, uma vez que a verificacao
ocorrera apenas na area de atuacdo dos produtos.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
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complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas

e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificagdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.

Referéncias

BRASIL/ANS. Resolugao Normativa - RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e
suas posteriores alteracdes, dispde sobre a concessao de Autorizagao de
Funcionamento das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, e da outras
providéncias.

.................. Instrugao Normativa (IN) DIPRO n© 23, de 1° de dezembro de
2009, alterada pela IN DIPRO n° 28, de 29 de julho de 2010, dispde sobre os
procedimentos do Registro de Produtos, previstos na Resolugao Normativa -RN
n° 85, de 7 de dezembro de 2004.

.................. Resolugao Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011, dispde
sobre a garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de
assisténcia a saude.

.................. Resolucdo Normativa - RN n° 305, de 9 de outubro de 2012,
estabelece o Padrdao obrigatério para Troca de Informacbes na Saude
Suplementar- Padrao TISS dos dados de atencdo a saude dos beneficiarios de

Plano Privado de Assisténcia a Saude.
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2.4 Taxa de Primeira Consulta ao Dentista no ano por Beneficiario

(PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Consulta com Dentista

Conceito

Esse indicador tem como objetivo avaliar a ida ao dentista anualmente para
mensurar 0 acesso & prevencdo de doencas e promocdo da saude bucal. E
representado pelo nimero médio de primeiras consultas odontoldgicas por

beneficiario da operadora no periodo considerado.

Método de calculo

Numero total de primeira consulta ao dentista no ano em beneficiario

univocamente identificado com dois anos ou mais de idade

NUumero médio de beneficiarios em planos que incluam a segmentacao

odontoldgica, com dois anos ou mais de idade

Definicao de termos utilizados no indicador

Primeira consulta ao dentista no ano - Primeira consulta odontoldgica

realizada no ano pelo beneficiario.
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Beneficiario univocamente identificado - Por meio do Cartdao Nacional de
Saude - CNS é possivel identificar cada beneficidario de forma univoca. A
identificacdo do beneficiario objetiva marcar a primeira consulta ao dentista no
ano, usando o CNS para nao haver repetigao. E importante ressaltar que o nao
preenchimento do CNS nas Guias TISS e no Sistema de Informacao de
Beneficiarios — SIB impede o adequado calculo do indicador, impactando no

resultado.

Interpretacao do indicador

Estima o acesso a prevencdo de doencas e promocao da saude bucal. A atencao
odontoldgica em nivel individual é uma importante estratégia para a qualificacao
do acesso a atencdo a saude bucal na medida em que possibilita a avaliagdo por
um profissional. Sua realizagao visa a prevencao das doencgas bucais, avaliagao
dos fatores de risco individuais, realizacdo de diagndstico precoce com reducgao
das sequelas e limitagao dos danos, contribuindo para a redugao dos custos com
tratamento odontoldgico, melhora nas condicdes de salde bucal e aumento da

qgualidade de vida dos individuos.

A importancia do acesso ao dentista pode ser percebida observando-se a
melhora dos indicadores no sistema publico de saude. Atualmente o SUS
emprega cerca de 30% dos dentistas do pais. Sdo 64.826 profissionais atuando
na rede publica. Em 2002, este nimero era de 43.205, o que significa um
aumento de 50%. As Equipes de Saude Bucal da Atencdo Basica estdao em 90%
(5.013) dos municipios beneficiando mais 81 milhdes de brasileiros. O
investimento reflete no acesso da populagao aos dentistas. Segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do IBGE, entre 2003 e 2008 houve
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um acréscimo de 17,5 milhdes de pessoas com acesso aos cuidados
odontoldgicos. A Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010 acrescenta mais
alguns dados relevantes: 44% das criangas aos 12 anos estdo livres de caries
(em 2003 eram 32%), 1,6 milhdes de dentes deixaram de ser afetados pela
carie, deixando o Brasil entre no grupo de paises com baixa incidéncia de carie,
segundo a OMS. Nos adultos, diminuiu em 45% o numero de dentes perdidos

por carie e aumentou em 70% o numero de dentes tratados.

Usos

Analisar o acesso e cobertura a assisténcia odontoldgica para beneficiarios
identificando variagdes e tendéncias que demandem a implementacao de acdes

para a ampliacdo do acesso e melhoria das condicdes de saude bucal.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia

odontoldgica suplementar.

Contribuir para a reducao dos custos com tratamento odontoldgico, para a
melhoria nas condicdes de saude bucal e para o aumento da qualidade de vida

dos individuos.

Contribuir para a utilizagdo racional dos recursos financeiros com tratamento
odontoldgico, para a melhoria nas condicdes de saude bucal e para o aumento

da qualidade de vida dos individuos.

Identificar possiveis tendéncias que demandem a implementacdo de agdes
voltadas para promocdo e prevencao da saude bucal, no setor de saude

suplementar.
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Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servigos

odontoldgicos prestados pela operadora.

Possibilitar o redimensionamento da rede de prestadores, para que os

beneficidrios obtenham acesso adequado as consultas odontoldgicas.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacdo da assisténcia.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

O 119 Congresso Mundial de Odontologia Preventiva (WCPD) foi realizado de 3 a
6 de outubro de 2017 em Nova Delhi, na india. O Congresso foi organizado em
conjunto pela Associacao Internacional de Pesquisa Odontolégica (IADR) e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Mais de 200 pessoas de 34 paises
participaram do congresso. No congresso, os participantes reafirmaram o
compromisso da comunidade de saude bucal com a agenda global das doencas
nao transmissiveis - DNTs e a realizacdo dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel - ODS, enfatizando a importancia da integracdo de abordagens
multifatoriais para a prevencao do céncer bucal, carie dentaria, doenca
periodontal e outras doencas orais, o que demonstra o compromisso da
comunidade cientifica internacional em salde bucal com as abordagens

preventivas nessa area (WHO, 2017).
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https://www.who.int/oral health/events/congress-preventive-dentistry-oct2017-

outcomes/en/

A ABO-Odontopediatria enfatiza a importancia da intervencao profissional na
saude bucal o mais precoce possivel. O estabelecimento do risco e da atividade
de cdrie sao elementos essenciais no cuidado clinico atual. Os beneficios
principais da intervencdo precoce, além da avaliacdo do status do risco, incluem
a anadlise da exposicao ao fluoreto e das praticas de alimentacdo, bem como
aconselhamento quanto a higiene bucal. A visita odontoldgica precoce deve ser
vista como um dos pilares para a realizagdao dos procedimentos preventivos e

diagnéstico precoce (ABO-ODONTOPEDIATRIA, 2009).

Seguem dados relativos a frequéncia de dentes cariados, perdidos e obturados

a partir dos cinco anos de idade nas diversas faixas etarias:
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Média do Indice CEO-D (5 anos), CPO-D (demais idades) e proporcdo dos
componentes em relagao ao CEO-D ou CPO-D total, sequndo o grupo etario e as
regioes

.ﬂ—m—— e

0,15 (1R 7] 337
Hordeste i 15,93 1.55 B&,2 0.7 I4 6,10 L ] 008 1.8 189 1.4 339
E Sudeste 1283 1857 1,59 B A  F 1 ) 43 0,38 18,1 004 1.7 28 1.7 bk il
: Sul TET 16,49 1] BO.T 0,03 36 0,34 13.7 .05 1.0 149 .57 302
Centro-Oe=te 1,124 15,75 143 'M,_ﬂ a.o03 30 o4 13.7 i za 'E,ﬂ 6% iy
Brasil .7 18,38 1,95 80,2 0,08 1.3 .33 13.4 O D6 2.5 145 2,712 1,63
Horze $708 &9 243 674 D4 44 DES WS 04 T4 36 155 376
Hordeste 2021 3.5 1.81 td. 8 (FRLH 3.8 0,30 1.0 022 2.4 2,63 2.02 374
E Sudeste F39 B O B3 007 41 67 B 4N 84 17T 1M 108
L Sul 100 13,00 1.13 545 0,12 5.8 0,76 36.9 .04 1.7 2.0 1.66 T 45
Ceptro-Oeste 1179 22,75 1.52 ST.E .15 5T C.a7 331 i) 3.4 30 S U 13
Grazil T.247 23,18 1.12 54.1 0,0% 4.3 a.73 35.3 0.1z 5.8 .07 1.81 2,33
Horte - i 130 307 56,2 0,16 LB 1.37 243 095 168 5,64 5.0 &3
!' Hordeste 1419 401 A7 47,5 o, 14 35 1,65 5.4 .54 1.2 453 4.04 5,01
3 Sudeme 910, 2482 1,1 W5 gl 23 223 S5 63 81 383 323 44
- Sul 10 3.5 1.17 e o' 0,25 .2 2,38 534 0,21 5.1 4101 135 4,67
= Centro-Qesos 254 =5 il 37,4 0,74 12,5 2,60 438 32 6,4 5,0+ 3,20 4,65
Brasil 5.367 24,09 1,52 35.8 0,18 4.7 2,16 508 038 g9 4,15 186 4 65
Horte A 13T .59 14.8 045 1K 1480 il ] 1083 61.9 17,51 174 1535
o Hordeste R ] A7 1.99 1.0 0,41 Z.5 5.31 .9 B.%2 53,7 16,62 1601 17.23
B Sudeste 1.58 137 1,32 - | o4 L 7.8 457 .74 #1.7 16,36 1569 1702
E Sul 1.61% 12,34 1.5 6.5 0,55 3.1 B. 1 46,7 7.6 43,6 1756 164 18,58
% Cenptro-Oecte 1435 1231 205 716 064 36 685 3T B3 I 166 1674 1859
Brazil 8564 13,53 1,48 8.8 .46 7 7.33 43,8 7 48 447 16,75 1629 17,11
Horre s 312 081 i | _ﬁ,'l 1 ﬂ,:-l- 034 1.9 26,81 74,7 8.2 ITE4 IR ER
E Hordeste 2m 4.1 0,84 31 0,03 0.3 108 40 25,18 9.6 7.0 2586 27,73
S Sudewe 1277 3% M 1 810, &F L/ 45 ¥ N6 265 RN T3
: Sul 114 3.81 a5 o PR 0.5 i.B3 & B 24,60 & F 1 2598 2 2EI3
s Ceptro-Owste 1051 180 0,65 14 0,13 k5 105 38 15,84 9353 2749 I640 1337
Bra=ik T.509 3.60 052 1.9 a0 0.4 1,62 5% 5.7 919 17,51 1IT.03 B4
Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).
Através dos resultados oriundos da Pesquisa Nacional de Saude Bucal - 2010
(Brasil, 2012) foram estimadas, no Brasil, as necessidades de tratamento em
Odontologia. Observou-se que a presenca de calculo dentdrio aumenta com a
idade, atingindo a maior prevaléncia entre adultos, préximo dos 64%,
declinando nos idosos. Bolsas periodontais rasas acometem aproximadamente
10% dos jovens entre 15 e 19 anos, "4 dos adultos entre 35 e 44 anos e 14%
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dos idosos. Bolsas profundas sao ainda raras, atingem menos de 1% dos jovens
de 15 a 19 anos, menos de 7% dos adultos e aproximadamente 3% dos idosos.

Em relagdo a carie dentaria, a necessidade mais frequente é de restauragoes de

uma superficie (Brasil, 2012).

Assim como verificado para os indices de carie, ha desigualdades entre as
regioes do pais, sendo as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste as que, em
geral, apresentam mais dentes que necessitam de restauracdes, tratamentos

pulpares ou extracdes (Brasil, 2012).
Seguem os dados do uso de servicos odontoldgicos no Brasil, por faixa etaria:

Tabela 1 - Uso de servigos odontoldgicos para individuos de 12 anos de idade

por regidao do Brasil.

—
Consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida
Nao 1.337 26,8 22,2 32,1 25,8 21,1 31,2 16,6 11,6 23,2 9,8 6,6 14,2 19,6 13,3 27,9 18,1 14,7 22,1
Sim 5.918 71,4 66,0 76,3 73,1 67,7 78,0 82,0 76,0 86,7 88,4 82,3 92,6 79,4 70,2 86,2 80,5 76,8 83,7
Nao sabe/Nao respondeu 73] 1,8 1,0 32 1,1 0,5 2,4 1,4 0,4 4,7 1,8 0,4 7,0 a1 0,4 2,7 1,4 0,7 3,0
Frequéncia da consulta
Menos de 1 ano 3.570 52,1 46,1 58,0 61,9 57,8 66,0 53,4 44,1 62,4 67,8 60,7 74,1 61,0 55,2 66,5 56,6 50,5 62,5
1a2 anos 1.669 35,3 30,7 40,2 26,7 23,3 30,3 32,7 26,6 39,4 22,9 17,6 29,2 27,9 23,6 32,6 30,7 26,6 35,0
3 ou mais anos 595 11,7 8,5 16,1 9,8 5 12,7 11,7, 7,8 172 8,5 5,3 13,3 9,0 6,4 12,6 10,9 8,3 14,2
Nao sabe/Nao respondeu 78 0,9 0,3 2,6 1,6 0,8 3,1 2,2 0,5 8,7 0,9 0,3 2,6 2,1 0,9 4,6 1,9 0,6 5,2
Onde consultou
Servigo Pablico 3.207 64,3 56,9 71,0 56,1 51,8 60,4 57,9 50,8 64,7 57,5 49,2 65,3 56,7 50,4 62,8 58,1 53,6 62,5
Servigo Particular 1.898 26,0 19,7 33,6 289 256 32,6 343 259 43,7 30,4 239 377 339 27,8 405 32,5 27,3 382
Plano de Satde/Convénios 690 8,0 5.9, 10,8 13,4 10,8 16,4 5,6 4,0 7,8 10,1 6,7 15,1 7,9 6,0 10,4 7,4 6,1 8,9
Outros 80 1,3 0,6 2,7 1,0 0,5 21 0,3 0,1 0,6 1,4 0,4 5,2 131 0,3 3,3 0,6 0,4 1,0
Nao sabe/Nao respondeu 39 0,4 0,1 153 0,5 0,2 1,2 1,9 0,4 9,3 0,6 0,1 2,8 0,5 0,1 1,8 1,4 0,3 5,7
Qual foi o motivo da ultima consulta
Revisdo e/ou prevencao 2.172 28,0 23,2 33,4 35,1 30,4 40,1 40,2 35,1 45,6 41,6 35,5 47,9 32,0 26,7 37,7, 38,3 34,9 41,8
Dor 748 17,9 13,7 23,1 10,0 7,4 13,4 14,3 10,3 19,5 13,1 9,5 17,8 16,3 13,5 19,6 14,1 11,4 17,3
Extracao 708 26,0 21,1 31,6 17,5 14,4 20,9 6,1 3,8 9,8 27 5,2 11,3 11,6 951 14,6 9,6 1Tk 11,9
Tratamento 2.082 26,1 21,0 31,9 33,4 28,8 38,3 33,4 27,7 39,6 34,5 28,8 40,7 36,8 31,2 42,8 33,1 29,5 37,0
Outros 152 1,3 0,5 32 332 1.7 5,8 3,6 1,8 7,2 2,2 12 4,2 2,5 1,4 4,2 3 1,9 5,2
Nao sabe/Nao respondeu 51 0,8 0,2 27 0,9 0,4 1,8 253! 0,6 8,5 0,9 0,3 352 0,9 0,2 3,5 1,8 0,6 5,3
Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).
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Sudeste

I

Ic 95%) 1c (95%)
LS.

|c (95%) |c (95%)
LS. LS.

Uso de servicos odontolégicos para individuos de 15 a 19 anos de
idade por regiao do Brasil.

Centro-Oeste

IC (95
(L5 L]

Néo 16,6 12,0 225 16,0 127 199 140 104 186 8,9 19,4 7,4 42,1 13,6 11,0 16,6
Sim 4.685 82,9 76,9 87,5 82,9 79,1 86,1 85,6 81,0 89,2 94,1 90,1 96,6 79,8 57,8 91,9 85,8 82,8 88,4
Nao sabe/Nao respondeu 34 0,6 0,2 1,5 11 0,6 2,3 0,4 0,1 2,0 0,9 0,2 3,4 0,8 0,3 2,4 0,6 0,3 1,2
Frequéncia da consulta

Menos de 1 ano 2.705 54,7 46,6 62,5 57,7 53,0 62,3 50,0 42,8 57,2 63,8 56,6 70,4 56,4 50,6 62,0 53,9 49,5 58,3
1a 2 anos 1.251 30,7 26,1 35,6 26,2 22,4 30,4 29,8 23,7 36,7 27,0 21,7 33,0 25,6 21,3 30,4 28,7 25,0 32,8
3 ou mais anos 674 13,6 8,8 20,5 15,3 12,5 18,6 18,8 14,3 24,2 8,9 6,4 12,2 16,0 12,1 20,7 16,2 13,5 19,3
Néo sabe/Nao respondeu 53 1,0 0,4 2,4 0,8 0,3 2,0 1,5 0,6 3,5 0,4 0,1 1,0 2,1 0,8 5 1,2 0,7 2,2
Onde consultou

Servico Plblico 2.207 65,4 59,6 70,8 51,7 47,3 56,1 43,2 34,1 52,9 41,3 34,2 48,8 49,8 44,2 55,5 46,3 40,7 5159
Servico Particular 1.842 24,8 21,0 29,1 33,8 29,8 38,0 47,1 38,9 55,5 47,9 40,6 55,2 41,6 36,0 47,3 43,4 38,5 48,4
Plano de Salde/C 535 53 2,9 9,5 12,6 10,1 15,6 8,2 58 ik 97 6,4 14,5 7,2 53 9,7 8,6 7,0 10,6
Outros 70 3,7 1,3 10,1 11 0,5 241 1,3 0,4 4,0 0,5 0,2 1,1 0,9 0,3 2,9 1,3 0,6 2,6
Néo sabe/Nao respondeu 30 0,7 0,2 2]5 0,8 0,4 1,6 0,2 0,1 0,5 0,6 0,1 2,7 0,5 0,1 1,9 0,4 0,2 0,7
Qual foi o motivo da Gltima consulta

Reviséo e/ou prevencdo 1.616 24,5 19,8 30,1 32,3 28,9 36,0 38,5 29,2 48,7 41,7 36,2 47,4 25,3 20,1 31,2 36,2 30,6 42,2
Dor 605 17,7 13,5 230 12,6 9,4 16,7 13,6 102 179 154 11,8 198 18,7 145 23,7 14,5 122 17,1
Extracdo 475 21,3 17,0 26,4 13,2 10,5 16,6 6,6 4,4 9,8 4,6 2,7 7,6 9,8 7,0 13,6 8,5 7,0 10,4
Tratamento 1.794 33,7 28,1 39,8 39,1 35,1 43,3 38,2 30,3 46,9 33,8 28,9 39,0 39,6 33,1 46,5 37,3 32,5 42,4
Qutros 153 2,6 1,4 4,8 1,6 0,9 3,0 2,5 1,4 4,5 4,0 2,4 6,8 4,7 3,0 ;2 2,8 2,0 339,
Néo sabe/Nao respondeu 39 0,1 0,0 0,3 1,0 0,5 2.2 0,5 0,1 2,0 0,5 0,1 2,8 1,9 0,8 4,5 0,6 0,3 Gt

Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).

35 a 44 anos de

Tabela 3 - Uso de servicos odontoldgicos para individuos de

idade por regiao do Brasil.
Regido

| Note ] Nodeste [  sudeste [ su | CentroOeste

[ [ 5] " [ ] 5]
Consulta ao dentista pelo menos uma vu na v(da
Nao 145 7,7 256 8,8 6,3 12,1 6,7 4,5 10,1 3,9 2,3 6,6 9,7 370 2320 BT 5,4 9,3
Sim 9.005 84,1 73,1 91,2 90,7 87,3 93,2 91,9 87,8 94,6 95,4 92,4 97,2 90,3 76,8 96,3 91,7 89,2 93,7
Nao sabe/Nao respondeu 85 1,3 0,8 2,4 0,6 0,3 1,2 1,4 0,4 4,6 0,7 0,2 2,3 0,0 0,0 0,0 1,1 0,4 2,8
Frequéncia da consulta
Menos de 1 ano 4543 44,2 383 502 51,0 472 547 46,5 423 509 59,2 544 639 46,4 425 50,3 491 463 51,9

1a2 anos 2.446 28,6 24,7 32,9 25,1 22,7 27,6 28,8 25,6 32,2 25,8 22,3 29,6 24,3 21,7 27,2 27,6 25,5 29,8
3 ou mais anos 1.914 25,3 21,3 29,8 22,8 20,1 25,6 24,3 20,5 28,6 14,7 12,0 17,8 27,1 23,5 31,1 22,7 20,2 25,3
Nao sabe/Nao respondeu 79 2,0 0,9 4,1 1,2 0,5 2,8 0,4 0,2 0,8 0,3 0,1 1,1 2,1 0,6 7,9 0,6 0,4 1,0
Onde consultou

Servico Piblico 3.574 47,7 42,4 53,1 41,3 37,5 45,2 38,2 32,0 44,8 31,8 25,1 39,4 44,3 37,3 515 38,3 34,2 42,5
Servico Particular 3.986 38,0 33,2 43,0 41,8 38,8 44,9 51,6 45,0 58,2 50,0 44,6 55,5 43,8 36,8 51,0 49,1 45,0 53,2
Plano de Salde/C 1.295 11,5 8,8 14,9 15,0 12,8 17,5 95 7,5 11,9 17,4 13,1 22,8 10,2 8,3 12,5 11,6 10,0 13,3
Outros 123 2,0 0,8 4,8 1,5 0,9 2,5 0,6 0,3 1,3 0,5 0,2 1,0 1,6 0,7 3,8 0,8 0,6 2
Néo sabe/Nao respondeu 26 0,7 0,2 2,4 0,4 0,1 1,6 0,1 0,0 0,5 0,3 0,1 1,1 0,1 0,0 0,7 0,2 0,1 0,4

Qual foi o motivo da dltima consulta
Revisdo e/ou prevencdo 1.961
Dor 1.298

18,0 144 223
16,2 13,7 19,1

20,2 17,5 231
12,2 103 14,4

19,7 17,0 22,7
17,3 14,4 20,7

31,2 258 37,2
12,4 102 14,9

15,5 12,8 18,7
16,4 14,1 19,0

21,4 194 236
158 13,9 17,9

Extracdo 1.628 25,1 21,0 29,7 24,8 22,1 27,7 13,4 10,3 17,2 12,7 9,5 16,7 18,7 15,9 21,9 15,3 13,2 17,7
Tr 3.874 38,3 34,1 42,6 40,4 37,0 43,9 46,8 42,9 50,7 41,0 36,4 45,7 45,7 41,9 49,6 44,6 42,0 47,2
Outros 209 1,9 0,9 4,0 1,6 1,1 2,4 2,8 1,7 4,6 2,7 1,5 4,8 3,2 2,0 5,1 2,6 1,9 3,7
Néo sabe/Nao respondeu 31 0,5 0,2 1,3 0,9 0,4 2,0 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,5 0,5 0,2 155 0,2 0,1 0,3

Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).
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Tabela 4 - Uso de servicos odontoldgicos para individuos de 65 a 74 anos de
idade por regiao do Brasil.

Regido

Consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida

— B
Norte Nordeste Centro-Oeste ras
- IC (95%) IC (95%) |c (95%) IC (95%) . IC (95%)
L. [ L5 | I e i S

Néo 1.058 28,5 16,8 44,1 16,5 1,1 23,9 14,1 21,6 9,1 L 15,7 22,0 14,3 32,3 14,7 11,0 19,5
Sim 6.423 68,0 52,5 80,3 81,3 74,1 86,9 85,2 77,4 90,6 89,1 82,5 93,3 76,6 66,6 84,3 84,0 79,1 88,0
Nao sabe/Nao respondeu 138 3,3 157 71 232 1,2 4,0 0,7 0,2 23 1,9 0,5 6,2 1,4 0,5 3}7. 1,2 0,7 2,1
Frequéncia da consulta
Menos de 1 ano 2.041 22,0 16,8 28,4 32,2 28,8 35,9 31,0 25,3 37,2 30,4 24,8 36,7 26,4 21,8 31,6 30,4 26,6 34,4
1a2anos 1.232 17,0 12,6 22,4 18,7 16,2 21,5 22,3 18,2 27,0 17,3 13,2 22,8 20,1 16,5 24,4 20,8 18,0 23,9
3 ou mais anos 2.778 52,7 46,8 58,5 43,9 39,5 48,4 39,7 35,0 44,7 46,7 40,5 53,0 47,5 41,2 53,9 42,3 39,0 45,7
Néao sabe/Nao respondeu 314 8,3 5,0 13,3 8.2 3,3 7,9 7,0 35 13,7 54 2,4 11,6 6,0 3,4 10,3 6,5 4,0 10,6
Onde consultou
Servigo Publico 2.084 41,5 35,3 48,0 41,8 37,5 46,3 26,0 20,5 32,3 28,8 23,4 34,8 32,1 26,8 38,0 28,9 25,2 33,0
Servigo Particular 3.472 43,5 36,6 50,6 43,8 39,7 47,9 62,8 59,7 69,4 61,9 55,8 67,7 57,9 51,3 64,2 59,8 55,2 64,2
Plano de Saude/Convénios 591 4,6 33 6,5 9,7 7,8 11,8 7,3 5,0 10,7 6,5 4,4 9,4 58 4,2 8,0 7,2 55 9,3
QOutros 156 6,1 2,7 12,9 3,0 2,0 4,4 1,5 0,6 337 2,1 0,7 6,0 2,6 1,4 4,8 2,0 152 32
N&o sabe/Nao respondeu 105 4,3 1,0 17,3 1,8 231 2,8 2,4 1,2 4,6 0,7 0,2 2,0 1,6 0,6 13)74 2,1 452 3,5
Qual foi o motivo da Gltima consulta
Revisao e/ou prevengao 782 7,0 338 14,3 10,4 8,5 12,7 14,1 10,2 19,3 13,0 9,7 17,1 57 39 8,3 12,8 10,1 16,1
Dor 512 7,7 5,6 10,6 8,2 6,1 11,0 8,2 5,7 11,6 9,2 6,5 12,9 9,5 6,7 13,2 8,4 6,6 10,6
Extragao 2.005 46,2 39,3 53,3 40,4 371 43,8 24,0 17,6 31,9 22,9 18,4 28,1 35,9 28,4 44,1 26,9 22,6 31,8
Tratamento 2.262 24,9 18,3 33,0 30,1 26,8 33,5 38,2 30,1 47,0 38,3 31,3 45,9 36,5 31,3 42,0 36,8 31,4 42,5
Outros 764 13,9 8,9 21,0 9,1 7,0 1,7 13,9 9,1 20,7 15,5 9,1 251 11,3 1) 15,9 13,6 10,1 18,0
Néo sabe/Nao respondeu 77 0,3 0,1 0,5 1,8 1 2,9 1,6 0,7 3,4 1,2 0,5 2,9 1,2 0,3 4,0 1,5 0,8 2,5
Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).
A Portaria GM/MS no. 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015, estabelece o
parametro de 1 consulta odontolégica programatica/ano no ambito da
populacdo a ser coberta no ambito do Sistema Unico de Saude.
Meta
O ideal é que cada beneficiario com 2 anos ou mais de idade faca pelo menos
uma consulta anual com dentista para que sejam assegurados os procedimentos
preventivos e orientacdo em salde bucal.
Considerando a necessidade de busca ativa desses pacientes, a alta rotatividade
dos beneficidrios em planos odontoldgicos, a meta para esse indicador é atingir
50% do ideal, ou seja, um resultado igual ou superior a 0,5 primeira consulta
odontoldégica por beneficidrio univocamente identificado, no periodo
considerado.
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Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa1l
Resultado < 0,1 0
0,1< Resultado < 0,5 o<V <1
Resultado = 0,5 1

V= ((0,1< Resultado <0,5)-0,1)/0,4

Fonte de Dados

TISS e SIB

Numerador: Cdédigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em

Saude (TUSS 22), nas guias de tratamento odontolégico 81000065 (Consulta

odontoldgica inicial) e 81000030 (Consulta Odontoldgica) para o beneficiario

univocamente identificado pelo nimero CNS, com 2 anos ou mais de idade na

data da consulta (soma da quantidade de 12 consulta no ano).

Denominador: Média anual de beneficidrios com 2 anos ou mais de idade, que

possuam plano com a segmentacao odontolégica - Sistema de Informacdo de

Beneficiarios (SIB)

Observacgao:

1 - A Operadora devera observar o correto preenchimento do CNS - Cartdo

Nacional de Saude nas guias de tratamento odontoldgico.
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2 - As guias TISS que nao tiverem identificacdo do beneficiario pelo CNS serao
desconsideradas para apuracao do indicador. Se os CNS informados nas guias
TISS pela operadora nao forem encontrados (inexistentes) na base do Sistema
de Informacdo de beneficiarios - SIB ou ndo forem validos, ndo sera possivel
realizar o correto calculo do indicador. Caso mais de 20% do total de CNS
informados no TISS pela operadora nao forem encontrados (inexistentes) na
base do Sistema de Informacdo de beneficidrios - SIB ou nao forem validos, o

indicador ndo sera calculado e a operadora obtera nota Zero.

3 - Conforme estabelecido na IN n© 68, de 11 de maio de 2017, que alterou a
IN n° 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente Indice de
completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razdo TISS) inferior a
30% no ano-base avaliado sera aplicada a pontuacdao zero ao indicador que

tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.
Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagoes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dinamica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgagao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
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realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica

Prioridade

Calculo

OPS nao possui beneficiarios odontoldgicos nos 12 meses

do ano avaliado

1

Ndo se aplica

A OPS processou corretamente arquivos informando que
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E ndo
informou nenhum evento nos arquivos do SIP relativos a

trimestres do ano-base_x000D_

N&do se aplica

A OPS processou corretamente arquivos informando que
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base

Inconsistente

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou mais

meses do ano-base

Inconsistente

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

Inconsistente

OPS possui indice de completude dos dados do TISS

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

Inconsistente

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do SIB

inferior a 20% no ano-base

Inconsistente

OPS MH que possui média de beneficiarios na segmentacdo
odontoldgica do SIB menor ou igual a 0,10% da média de
beneficiarios da OPS no SIB e ndo informou tipo de guia =
4 (Guia de Tratamento Odontoldgico GTO)

Ndo se aplica

OPS possui no ano-base média de beneficiarios com 2 anos
ou mais de idade igual a zero na segmentacao
odontoldgica no SIB e ndo informou no TISS nenhuma
consulta ao dentista em beneficidrio com 2 anos ou mais
de idade

Ndo se aplica

OPS MH que possui média de beneficiarios na segmentacdo
odontoldgica do SIB maior do que 0,10% da média de
beneficiarios da operadora no SIB e ndo informou

atendimentos em tipo de guia = 4

10

Inconsistente
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Critica Prioridade Calculo

OPS possui média de beneficiarios > zero para a 11 Inconsistente
segmentacdo odontolégica do SIB e ndo informou

atendimentos em tipo de guia = 4

OPS possui média de beneficidrios =zero na segmentagao 12 Inconsistente
odontoldgica do SIB e Informou atendimentos em tipo de

guia = 4

AcoOes esperadas

Adotar estratégias de busca ativa para a captacdo de beneficidrios e para o

aumento da cobertura assistencial.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas junto aos prestadores de servigo.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacao da assisténcia e da prevencdao em saude bucal.

Limitagoes e vieses

O indicador é influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura da rede
prestadora de servigos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora,

guando existirem barreiras para o acesso as consultas odontoldgicas.

O indicador ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da

gualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragbes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
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operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.
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2.5 Indice de Dispersdo Combinado da Rede Assistencial Odontolégica

(PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Acesso ao Dentista

Conceito

O indicador analisa de forma combinada a dispersao e a utilizacdao dos servigos

odontoldgicos que compdem a rede da operadora.

A Dispersdao da Rede Assistencial Odontoldgica representa a proporgao dos
municipios listados na area de atuacdao dos produtos que apresentam
disponibilidade de prestadores odontoldgicos na rede assistencial da operadora,
em relacdo aos municipios listados na area de atuacdo dos produtos que

apresentam previsao de cobertura assistencial odontoldgica.

A Utilizacdo de Prestadores Odontolégicos que compdem a Rede da Operadora
representa a proporcao de estabelecimentos odontoldgicos cadastrados na rede
assistencial dos planos na area de atuacdo dos produtos, dentre aqueles
estabelecimentos odontoldgicos cadastrados na rede assistencial dos planos na
area de atuacdo dos produtos que foram efetivamente utilizados pelos

beneficiarios da operadora.
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Método de Calculo

50% x

NO de municipios com
disponibilidade de

prestadores odontoldgicos

NO de municipios com
previsao de cobertura

assistencial odontolégica

+ 50% x

N© de estabelecimentos
odontoldgicos cadastrados
na rede assistencial dos
planos e utilizados pelos

beneficiarios da operadora

NO de estabelecimentos
odontoldgicos utilizados

pelos beneficiarios da

x 100

operadora

Definicao de termos utilizados no Indicador

Area de Atuacdo dos Produtos - Especificacio dos municipios ou UF, nos
quais a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas assistenciais, de
acordo com a Area de Abrangéncia Geogréafica registrada no Sistema de
Registro de Planos de Saude - RPS , conforme definido no anexo II da RN n© 85,

de 7 de dezembro de 2004, e suas posteriores alteragoes.

A Area de Atuacdo corresponderd ao conjunto de municipios de todos os

produtos da operadora validos para o calculo do indicador.

Para os produtos com area geografica de abrangéncia Estadual, Grupo de
Estados e Nacional serao contabilizados todos os municipios contidos em cada

UF.

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial 189

Agéncia Nacional de Saude Suplementar



=
ANS Agéncia Nacional de
v Saude Suplementar

Municipios com Disponibilidade de Prestadores Odontologicos -
Quantidade de municipios indicados na area de atuacdo dos produtos com
“Cirurgiao-Dentista” ou “Equipo Odontolégico” ou “Raio X Dentario” informados
na rede assistencial da operadora no Sistema de Registro de Planos de Saude -

RPS.

Serdo considerados para a quantificacdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na segao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento
“Ambulatorial” ou “SADT”, que possuam ao menos um convénio diferente de

\\SUSII.

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza Juridica”,
conforme tabela abaixo, ndao serdao considerados para a quantificacdo dos

municipios.

1000 Administragdo Publica

1015 Orgdo Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgdo Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgdo Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgdo Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgédo Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgdo Publico do Poder Judicidrio Estadual

1201 Fundo Publico

1210 Consdrcio Publico de Direito Publico (Associacdo Publica)

1236 Estado ou Distrito Federal

1244 Municipio

5029 Representacgdo Diplomatica Estrangeira

5037 Outras Instituicbes Extraterritoriais
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Municipios com Previsao de Cobertura Assistencial Odontoldgica -
Quantidade de municipios indicados na area de atuacdo dos produtos com
disponibilidade de “Cirurgido-Dentista” ou “Equipo Odontolégico” ou “Raio X
Dentario” segundo informacdo contida no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude - CNES/DATASUS.

Serdo considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na segao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento
“Ambulatorial” ou “SADT”, que possuam ao menos um convénio diferente de
“SuUs”.

Destacamos que também serdao considerados como validos os prestadores
identificados na Tabela de Prestadores Ativos do CNES com o motivo de

desativacao preenchido, conforme lista abaixo:

MOTIVO _ ~
DESATIVACAO DESCRICAO
1 DESATIVADO TEMPORARIAMENTE PELA VIGILANCIA SANITARIA
2 DESATIVADO TEMPORARIAMENTE POR DECISAO JUDICIAL
3 DESATIVADO TEMPORARIAMENTE POR REFORMA
DESATIVADO PELO GESTOR POR DESATUALIZACAO CADASTRAL POR PERIODO SUPERIOR
6 A1 ANO
DESATIVADO AUTOMATICAMENTE POR NAO ATUALIZACAO CADASTRAL SUPERIOR A 6
8 MESES
9 ESTABELECIMENTO COM INCONSISTENCIAS NO SCNES DA SES/SMS
14 DESATIVADO PELO GESTOR POR INCONSISTENCIA DE DADOS NA TRANSMISSAO DIRETA

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza Juridica”,
conforme tabela abaixo, nao serao considerados para a quantificacao dos

municipios.
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1000 Administragao Publica

1015 Orgédo Publico do Poder Executivo Federal

1023 Org&o PUblico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal
1031 Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal

1040 | Orgdo PUblico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgdo Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal
1066 Org&o PUblico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgdo Publico do Poder Judiciario Federal

1082 | Orgdo PUblico do Poder Judiciario Estadual

1201 Fundo Publico

1210 Consoércio Publico de Direito Publico (Associagdo Publica)

1236 Estado ou Distrito Federal

1244 Municipio

5029 Representacdo Diplomatica Estrangeira

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

Disponibilidade de Prestadores Odontolégicos - A disponibilidade de

prestadores odontoldgicos sera verificada a partir da informacao do CNES,

conforme descrito abaixo:

Equipo

Odontoldgico

Se possuir no menu “Relatorios”, secdo “Equipamentos”, algum item com

Cddigo 80 e Equipamento “Equipo Odontoldgico”.

Cirurgido-

Dentista*

Se possuir no menu “Relatoérios”, secdo “Ocupacgodes (CBO)”, Ocupagao

CIRURGIAO-DENTISTA (em pelo menos uma especialidade).

Se possuir no menu “Relatoérios”, secdo “Equipamentos” algum item com

Raio X Dentério |Cédigo 07 e Equipamento “RAIO X DENTARIO”.

*CBO de Cirurgiao-Dentista:
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CBO  Descrigao

223204 CIRURGIAO DENTISTA AUDITOR

223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

223280 CIRURGIAO DENTISTA DENTIISTICA

223284 CIRURGIAO DENTISTA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL
223212 CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA

223216 CIRURGIAO DENTISTA EPIDEMIOLOGISTA

223220 CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA

223224 CIRURGIAO DENTISTA IMPLANTODONTISTA

223228 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOGERIATRA

223276 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGIA DO TRABALHO

223288 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
223232 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGISTA LEGAL

223236 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOPEDIATRA

223240 CIRURGIAO DENTISTA ORTOPEDISTA E ORTODONTISTA

223244 CIRURGIAO DENTISTA PATOLOGISTA BUCAL

223248 CIRURGIAO DENTISTA PERIODONTISTA

223252 CIRURGIAO DENTISTA PROTESIOLOGO BUCOMAXILOFACIAL
223256 CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

223260 CIRURGIAO DENTISTA RADIOLOGISTA

223264 CIRURGIAO DENTISTA REABILITADOR ORAL

223268 CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL
223272 CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE COLETIVA

223293 CIRURGIAODENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A ANS disponibiliza, no espago operadoras, na divulgagcao dos resultados
preliminares, planilha contendo a relacao de prestadores cadastrados no CNES
(utilizado na data de corte do IDSS) onde constam as informacgdes para a

verificagdo da dispersao de rede.
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Estabelecimentos odontoldogicos cadastrados na rede assistencial dos
planos da operadora - Prestadores odontoldgicos classificados como “demais
estabelecimentos” ou “servico de alta complexidade” localizados na area de
atuacao dos produtos, cadastrados na rede da operadora no Sistema de

Registro de Planos de Saude - RPS.

Estabelecimentos odontoldgicos utilizados pelos beneficiarios da
operadora - Prestadores odontoldgicos, segundo os mesmos critérios adotados
pela parte de “dispersao” quanto ao CNES, localizados na area de atuacao dos
produtos conforme Sistema de Registro de Planos de Salude - RPS e informados
no Sistema de Troca de InformacbGes na Saude Suplementar - TISS em
decorréncia da sua utilizacdo pelos beneficidrios da operadora. Serdo
considerados, inclusive, estabelecimentos que ndo estejam vinculados a rede
assistencial da prépria operadora, em atendimento as disposicdes da RN

259/2011.

Serao considerados como prestadores odontoldgicos aqueles que apresentem

atendimentos em “Tipo de Guia 4 - Tratamentos Odontolégicos”.

Os atendimentos com “Origem de Guia 4 - Reembolso” e “Tipo de Guia 4 -
Tratamentos Odontoldgicos”, serdo considerados quando NAO houver indicacdo
de Acesso a Livre Escolha de Prestadores para consultas odontoldgicas e/ou
exames odontolégicos complementares e/ou prevencao odontoldgica e/ou

periodontia e/ou dentistica e/ou endodontia e/ou cirurgia odontoldgica
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ambulatorial e/ou procedimentos nao pertencentes ao Rol Odontolégico no

Sistema de Registro de Produtos - RPS.

Serao consideradas as informagdes de todos os prestadores odontolégicos que
compuseram a rede assistencial da operadora utilizada e/ou cadastrada no
periodo de 12 meses do ano base. O cruzamento das informacdes levara em

consideracao o numero do CNPJ/CPF do prestador.

Critérios de Exclusao

Este indicador ndo se aplica aos planos anteriores a Lei n® 9.656, de 3 de junho

de 1998, pois estes ndo possuem a informacdo da area de atuacao.

Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente como livre

escolha de prestadores.

Serao desconsideradas as operadoras que nao possuem 100% de planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica.

Na parcela de “utilizacdo” do método de célculo, serdo desconsiderados como
prestadores odontoldgicos aqueles que apresentem todos os atendimentos com
“Tipo de Guia 4 - Tratamentos Odontoldgicos” e “Origem de Guia 4 -
Reembolso”, desde que haja indicacao de Acesso a Livre Escolha de Prestadores
para consultas odontoldgicas e/ou exames odontolégicos complementares e/ou
prevencdo odontoldgica e/ou periodontia e/ou dentistica e/ou endodontia e/ou
cirurgia odontoldgica ambulatorial e/ou procedimentos ndo pertencentes ao Rol

Odontolégico no Sistema de Registro de Produtos.
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Interpretacao do Indicador

O indicador é composto e verifica tanto a disponibilidade de prestadores
odontoldogicos na d&rea prevista para cobertura assistencial definida nos
produtos das operadoras, quanto a utilizacdo dos prestadores odontolégicos
que de fato compdem a rede da operadora, conforme cadastrado no sistema de

registro de produtos.

Assim, quanto maior o resultado do indicador, maior a dispersao da rede e a
utilizacdo dos prestadores odontoldgicos cadastrados na rede assistencial da

operadora.
Usos

Acompanhar a distribuicdo dos prestadores odontolégicos na area de atuacdo

dos produtos com previsao de cobertura assistencial.

Verificar a utilizacdo de prestadores odontolégicos que ndo compdem a rede da
operadora, apontando o uso de alternativas para o atendimento (RN

259/2011).
Meta

Apresentar prestadores odontoldgicos em 100% dos municipios com previsdo de

cobertura assistencial odontoldgica.
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Atingir 100% dos atendimentos odontolégicos em prestadores cadastrados na

rede da operadora no Sistema de Registro de Planos de Saude - RPS.

Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa 1l
Resultado = 0% 0
0% < Resultado < 100% o< V<1
Resultado = 100% 1

V= (Resultado da Férmula)/100

Fonte

RPS - Sistema de Registro de Planos de Saude

MS/DATASUS/CNES

TISS - Sistema de Troca de Informagdes na Saude Suplementar

Observagao: Conforme estabelecido na IN n°® 68, de 11 de maio de 2017, que

alterou a IN n© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente

indice de completude dos dados do TISS com relacdo ao DIOPS (Razdo TISS)

inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacao zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,

utilizadas para deixar as informagoes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
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acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do

indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relagao de criticas pré-definidas para este indicador.

Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),

é dinamica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento

dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apos a divulgacao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras

realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica

Prioridade

Calculo

OPS nao possui beneficiarios odontoldgicos nos 12 meses

do ano avaliado

1

Ndo se aplica

A OPS NAO POSSUI 100% de beneficidrios em planos com 2 Ndo se aplica
segmentacdo exclusivamente odontoldgico

OPS com 100% dos planos cancelados OU 100 % 3 Ndo se aplica
transferidos OU 100% SCPA OU 100% cancelados +

transferidos + SCPA

OPS com 100% de planos com registro provisério OU 4 Inconsistente
100% registro provisorio + planos SCPA + cancelados +

transferidos

Operadora sem area de atuagdo (exclui operadora com 5 Inconsistente
100% de planos antigos).

OPS com 100% de planos (RPS) que operadora com livre 6 Ndo se aplica
escolha.

OPS sem rede informada no RPS 7 Inconsistente
Nao possui “demais estabelecimentos” ou “servigo de alta 8 Inconsistente
complexidade” cadastrados na rede do RPS.

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou mais 9 Inconsistente

meses do ano-base
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Critica Prioridade Calculo

A OPS processou corretamente arquivos informando que 10 N3o se aplica
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E ndo
informou nenhum evento nos arquivos do SIP relativos a

trimestres do ano-base_x000D_

A OPS processou corretamente arquivos informando que 11 Inconsistente
nao teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de 12 Inconsistente
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

OPS possui indice de completude dos dados do TISS 13 Inconsistente

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

OPS com rede informada, mas 100% sem CNES na area de 14 Inconsistente

atuacao informada no RPS

100% prestadores classificados no campo “Natureza 15 Inconsistente

Juridica” como Administragdo Direta

100% prestadores com servigos de “Cirurgidao-Dentista” ou 16 Inconsistente
“Equipo Odontoldgico” ou “Raio X Dentario” exclusivos do
Sistema Unico de Saude - SUS

Ndo possui "Tipo de Guia 4 - Tratamento Odontoldgico” 17 Inconsistente

100% de "Tipo de Guia 4 - Tratamento Odontoldgicos" e 18 Nao se aplica

"Origem de Guia 4 - Reembolso - Contratual"

OPS com denominador zero para o indicador ou que nao 19 Nao se aplica

teve o indicador calculado por outros motivos

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Estruturar a rede de prestadores de servicos de salude de forma que a
distribuicdo de prestadores odontoldgicos seja compativel com a area de

atuacao do produto.
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Estruturar a rede de prestadores de servicos de saude de forma que os

prestadores odontoldgicos nos quais a operadora oferece atendimento aos seus

beneficidrios sejam, de fato, aqueles cadastrados no Sistema RPS da ANS.

Melhorar a qualidade de informacao da rede de prestadores de servigos de

saude nao hospitalares no RPS.

Melhorar a qualidade de informacao da rede de prestadores de servigos de

saude no CNES.

Aumentar o numero de prestadores de servicos de salde com registro no

CNES.

Limitacoes e Vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento e cobertura do CNES.

Problemas referentes a qualidade dos dados cadastrais do prestador no RPS

e/ou dos dados informados no TISS.

Em produtos com abrangéncia diferente de nacional, o indicador nao
evidenciard todos os atendimentos realizados, uma vez que a verificacao
ocorrera apenas na area de atuacdo dos produtos.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do

processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
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ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacoes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteragdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.

Referéncias

BRASIL/ANS. Resolugao Normativa - RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e
suas posteriores alteracdes, dispde sobre a concessao de Autorizagcao de
Funcionamento das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, e da outras
providéncias.

.................. Instrugao Normativa (IN) DIPRO n© 23, de 1° de dezembro de
2009, alterada pela IN DIPRO n° 28, de 29 de julho de 2010, dispde sobre os
procedimentos do Registro de Produtos, previstos na Resolugao Normativa -RN
n® 85, de 7 de dezembro de 2004.

.................. Resolugdao Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011, disp0e
sobre a garantia de atendimento dos beneficidarios de plano privado de

assisténcia a saude.
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Resolugcdo Normativa - RN n° 305, de 9 de outubro de 2012,

estabelece o Padrao obrigatério para Troca de Informacbes na Saude
Suplementar- Padrao TISS dos dados de atencdo a saude dos beneficiarios de

Plano Privado de Assisténcia a Saude.
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2.6 Frequéncia de Utilizacao de Rede de Hospitais com Atributo de

Qualidade (PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Qualidade de Hospitais

Conceito

Mostra a proporcao de utilizacdo pelos beneficiarios da operadora, de rede de
hospitais com Atributo de Qualidade, conforme o Programa de Qualificagao dos
Prestadores de Servicos na Saude Suplementar — QUALISS, nos termos da
Resolucao Normativa 405/2016, comparativamente ao total de utilizacao da
rede da operadora. A rede avaliada é a hospitalar. Os atributos de qualidade sao
os definidos no Anexo V da RN 405/2016, conferidos e/ou informados por

Entidades participantes do QUALISS.

Serdo considerados para calculo deste indicador os seguintes atributos de

gualidade que estiverem disponiveis em 31 de dezembro do ano-base do IDSS

avaliado:
Quadro 1:
Rede Atributo de icone Legenda
Qualidade
Hospitais Acreditacao Programa de Acreditacao
PM-QUALISS Qualidade Monitorada
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Método de Calculo

Total de Utilizagao de rede de Hospitais com atributo de qualidade

Total de Utilizacao de rede de Hospitais

Ou seja,
URO — UT
Q= [(UT + UNQ)]
Onde,
n
UT = ) (U;*Ay)
2
n
UNQ = PNQ;
i=1 , s€ Ai = 0, entdo PNQi = Ui; sendo PNQ; = 0
Sendo:

U= Utilizacao por prestador i (n°® de guias TISS)

A= Atributo de Qualidade da Rede em 31 de dezembro; se a rede prestadora
possui um dos atributos de qualidade do Quadro 1, entdo, Ai = 1, senao, Ai=0
UT= Total de Utilizacdao de rede com atributo de qualidade

URQ= Frequéncia de utilizacdo de rede qualificada (prestador com atributo de
qualidade)

UNQ= Utilizacao nao qualificada

PNQ = Prestador nao qualificado
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Definicao de termos utilizados no indicador

Total de Utilizacdo de rede de Hospitais com atributo de qualidade - E a
soma do numero de guias TISS dos prestadores elencados no quadro 1 e que

possuam os respectivos atributos de qualidade.

Total de Utilizacdo de rede de Hospitais- E a soma do nimero de guias

TISS de todos os prestadores hospitalares.

Interpretacao do Indicador

Permite avaliar frequéncia com que os beneficidrios sdo atendidos em hospitais,
que possuem pelo menos 1 (um) atributo de qualidade na rede assistencial do
seu plano de assisténcia médico-hospitalar com ou sem cobertura odontolégica.
Com esta informacdo é possivel inferir uma medida do grau de qualidade da

assisténcia oferecida aos beneficiarios.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude buscar a

qualificagao da sua rede prestadora de servigos.
Meta

A meta é atingir 80% da mediana do setor (MS) para a frequéncia de utilizagao
de prestadores com atributo de qualidade (URQ) no Programa de Qualificacao

dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar - QUALISS.
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Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa1l
Resultado< 20%MS 0
20%MS< Resultado <80% MS O<V<i1
Resultado = 80% MS 1

V= ((MS x 0,20 < Resultado < MS x 0,80) - MS x 0,20)/(MS x 0,8 - MS x 0,2)

Fontes de dados

Numerador

e TISS (Troca de Informacdes na Saude Suplementar)
o Hospitais: Guias do tipo de resumo de internacao por hospital, por
prestador;
e RPS - Sistema de Registro de Planos de Saude

e QUALISS - prestador com atributo de qualidade.

Denominador

e TISS (Troca de Informacdes na Saude Suplementar)
o Hospitais: Guias do tipo de resumo de internagao por hospital, por

prestador.

e RPS - Sistema de Registro de Planos de Saude
Observacdao: Conforme estabelecido na IN n°® 68, de 11 de maio de 2017, que

alterou a IN n© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
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indice de completude dos dados do TISS com relacdo ao DIOPS (Razdo TISS)

inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacdo zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo

OPS s6 possui plano com segmentagdo exclusivamente 1 Ndo se aplica

ambulatorial e beneficiarios em plano referéncia = zero

OPS nao possui beneficiarios médico-hospitalares nos 12 2 Ndo se aplica

meses do ano avaliado

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou mais 3 Inconsistente

meses do ano-base

A OPS possui somente planos antigos ativos 4 Ndo se aplica
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Critica

Prioridade

Calculo

A OPS processou corretamente arquivos informando que
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E ndo
informou nenhum evento nos arquivos do SIP relativos a

trimestres do ano-base

5

Ndo se aplica

A OPS processou corretamente arquivos informando que
nao teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base

Inconsistente

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

Inconsistente

OPS exclusivamente odontoldgica

Ndo se aplica

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios > zero
somente para segmentagdo odontoldgica no SIB e so
informou no TISS atendimento em planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica

Ndo se aplica

OPS possui média de beneficidrios > 0 no SIB para a
segmentacao hospitalar no ano-base e nao informou

atendimentos em tipo de guia = 3

10

Inconsistente

OPS possui média de beneficiarios = zero no SIB para a
segmentacdo hospitalar e/ou hospitalar com obstetricia e

informou atendimentos em tipo de guia = 3

11

Inconsistente

OPS possui indice de completude dos dados do TISS

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

12

Inconsistente

Os prestadores de servigos de salde informados na guia

TISS nao foram encontrados no RPS

13

Inconsistente

Acoes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Aumento do numero de hospitais com atributos de qualidade na

assistencial operadora.
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Limitacoes e Vieses

Ndo serdao considerados neste indicador a utilizagdo de rede que nao esteja

registrada no RPS para a operadora.
Dificuldade de atualizagdao dos atributos de qualidade.

Desatualizacdo da rede prestadora no RPS, podendo gerar inconsisténcias entre
a rede informada a ANS e a efetivamente oferecida aos beneficiarios.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.

Referéncias

BRASIL/ANS. Resolucao Normativa - RN n© 405, de 10 de maio de 2016,e seus
anexos, dispdoe sobre o Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos

na Saude Suplementar - QUALISS.
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................... Resolucdo Normativa - RN n© 85, de 7 de Dezembro de 2004, e
suas posteriores alteracdes, dispde sobre a concessao de Autorizagao de
Funcionamento das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, e da outras
providéncias.

.................. Instrugao Normativa (IN) DIPRO n© 23, de 1° de dezembro de
2009, alterada pela IN DIPRO n© 28, de 29 de julho de 2010, dispde sobre os
procedimentos do Registro de Produtos, previstos na Resolugao Normativa -RN

n° 85, de 7 de dezembro de 2004.
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2.7 Frequéncia de Utilizacao de Rede de SADT com Atributo de

Qualidade (PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Qualidade de Laboratérios
Conceito

Mostra a proporcao de utilizacdo pelos beneficiarios da operadora, de rede com
Atributo de Qualidade, conforme o Programa de Qualificacdao dos Prestadores de
Servicos na Saude Suplementar - QUALISS, nos termos da Resolugao
Normativa 405/2016, comparativamente ao total de utilizagao da rede da
operadora. As redes avaliadas sdo a rede de servicos auxiliares de diagndstico e
tratamento (SADT). Os atributos de qualidade sao os definidos no Anexo V da
RN 405/2016, conferidos e/ou informados por Entidades participantes do

QUALISS.

Serdo considerados para calculo deste indicador os seguintes atributos de

gualidade que estiverem disponiveis em 31 de dezembro do ano-base do IDSS

avaliado:
Quadro 1:
Rede Atributo de icone Legenda
Qualidade
SADT Acreditacao Programa de Acreditacao
PM-QUALISS Qualidade Monitorada
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Método de Calculo

Total de Utilizacao de rede SADT com atributo de qualidade

Total de Utilizacao de rede de SADT

Ou seja,
URO — UT
Q= [(UT + UNQ)]
Onde,
n
UT = ) (U;xAy)
2
n
UNQ = » PNQ;
i=1 , se Aj = 0, entao PNQ; = Uj; senao PNQ; =0
Sendo:

U= Utilizagao por prestador i (n°® de guias TISS)

A= Atributo de Qualidade da Rede em 31 de dezembro; se a rede prestadora
possui um dos atributos de qualidade do Quadro 1, entdao, Ai = 1, senao, Ai=0
UT= Total de Utilizagao de rede com atributo de qualidade

URQ= Frequéncia de utilizacdo de rede qualificada (prestador com atributo de
qualidade)

UNQ= Utilizacao nao qualificada

PNQ = Prestador nao qualificado
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Definicao de termos utilizados no indicador

Total de Utilizacdo de rede de SADT com atributo de qualidade - E a
soma do numero de guias TISS dos prestadores elencados no quadro 1 e que

possuam os respectivos atributos de qualidade.

Total de Utilizacdo de rede de SADT - E a soma do nimero de guias TISS de

todos os prestadores de SADT.

Interpretacao do Indicador

Permite avaliar a frequéncia com que os beneficiarios sao atendidos em servigos
de SADT que possuem pelo menos 1 (um) atributo de qualidade na rede
assistencial do seu plano de assisténcia médico-hospitalar com ou sem
cobertura odontolégica. Com esta informacdo é possivel inferir uma medida do

grau de qualidade da assisténcia oferecida aos beneficiarios.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude buscar a

qualificagao da sua rede prestadora de servigos.

Meta

A meta é atingir 80% da mediana do setor (MS) para a frequéncia de utilizacao
de prestadores com atributo de qualidade (URQ) no Programa de Qualificacao

dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar - QUALISS.
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Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa1l
Resultado< 20%MS 0
20%MS< Resultado <80% MS O<Vv<1
Resultado = 80% MS 1

V= ((MS x 0,20 < Resultado < MS x 0,80) - MS x 0,20)/(MS x 0,8 - MS x 0,2)

Fontes de dados

Numerador

e TISS (Troca de Informagdes na Saude Suplementar)
o SADT: Guias de SADT independente da vinculagao a internacao
o Guias de tratamento odontoldgico

e RPS - Sistema de Registro de Planos de Saude

e QUALISS - prestador com atributo de qualidade.

Denominador

e TISS (Troca de Informacdes na Saude Suplementar)
o SADT: Guias de SADT independente da vinculacdo a internacao
o Guias de tratamento odontoldgico

e RPS - Sistema de Registro de Planos de Saude
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Observacgao: Conforme estabelecido na IN n°® 68, de 11 de maio de 2017, que
alterou a IN n© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS)

inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacdo zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagdo),
€ dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo

OPS ndo possui beneficiarios médico-hospitalares nos 1 Ndo se aplica

12 meses do ano avaliado

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 2 Inconsistente

mais meses do ano-base

A OPS possui somente planos antigos ativos 3 Nao se aplica
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Critica

Prioridade

Calculo

A OPS processou corretamente arquivos informando
gue nao teve movimento no TISS no periodo analisado
E ndo informou nenhum evento nos arquivos do SIP

relativos a trimestres do ano-base

4

Ndo se aplica

A OPS processou corretamente arquivos informando
gue nao teve movimento no TISS no periodo analisado
E informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do

SIP relativos aos trimestres do ano-base

Inconsistente

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

Inconsistente

OPS exclusivamente odontoldgica

Nao se aplica

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios >
zero somente para segmentacdo odontoldgica no SIB e
s6 informou no TISS atendimento em planos com

segmentacdo exclusivamenrte odontoldgica

Ndo se aplica

OPS possui média de beneficidrios > 0 no SIB para a
segmentacdao ambulatorial no ano-base e ndao informou

atendimentos em tipo de guia = 2

Inconsistente

OPS possui média de beneficiarios = zero no SIB para
a segmentacdo ambulatorial no ano-base e informou
atendimentos em tipo de guia 2 (SP/SADT nao

vinculado a internacdo)

10

Inconsistente

OPS possui indice de completude dos dados do TISS

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

11

Inconsistente

Os prestadores de servigcos de salde informados na

guia TISS nao foram encontrados no RPS

12

Inconsistente

AcoOes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Aumento do numero de servicos auxiliares de diagnédstico e tratamento com

atributos de qualidade na rede assistencial operadora.
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Limitacoes e Vieses

Ndo serdao considerados neste indicador a utilizagdo de rede que nao esteja

registrada no RPS para a operadora.
Dificuldade de atualizagdao dos atributos de qualidade.

Desatualizacdo da rede prestadora no RPS, podendo gerar inconsisténcias entre
a rede informada a ANS e a efetivamente oferecida aos beneficiarios.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.

Referéncias

BRASIL/ANS. Resolucao Normativa - RN n© 405, de 10 de maio de 2016,e seus
anexos, dispdoe sobre o Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos

na Saude Suplementar - QUALISS.
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................... Resolucdo Normativa - RN n© 85, de 7 de Dezembro de 2004, e
suas posteriores alteracdes, dispde sobre a concessao de Autorizagao de
Funcionamento das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, e da outras
providéncias.

.................. Instrugao Normativa (IN) DIPRO n© 23, de 1° de dezembro de
2009, alterada pela IN DIPRO n© 28, de 29 de julho de 2010, dispde sobre os
procedimentos do Registro de Produtos, previstos na Resolugao Normativa -RN

n° 85, de 7 de dezembro de 2004.
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2.8 Indice de efetiva comercializacdo de planos individuais (BONUS até

10%)

Nomenclatura Simplificada

Acesso a contratacao individual

Conceito

Crescimento de beneficidrios titulares na carteira de planos individuais

regulamentados.
Método de Calculo

O calculo dependerd do atingimento das metas estabelecidas para crescimento
da carteira de beneficiarios titulares de planos individuais. A férmula de célculo

para elegibilidade ao bénus é dada a segquir:

Crescimento da Carteira de beneficiarios titulares:

N¢ Ben.Tit.planos indiv,,,—N¢ Ben.Tit.planos indivgyo—1

Crescimento da Carteira de beneficiarios=

N¢ Benef.planos individuaisg,,_

Observacdo: Este indicador (bonus) nao se aplica as operadoras da modalidade

de autogestao.

Definicao de termos utilizados no Indicador
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N° Beneficiarios titulares em planos individuais - Média do numero de

beneficidrios titulares em planos individuais regulamentados no ano-base

avaliado (ano) e no ano-base anterior (ano-1).

Interpretacao do indicador

Permite medir a efetiva oferta de planos individuais para potenciais

beneficidrios, por meio do ingresso liquido de beneficiarios titulares.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a

retomarem a oferta de planos individuais.

Com o fendbmeno do envelhecimento populacional, ocasionado pela queda da
taxa de fecundidade, diminuicdo da mortalidade e aumento da longevidade,
haverda um aumento do contingente de idosos na piramide populacional, os

guais demandardao maior leque de servicos de saude.

Neste cenario de envelhecimento da populacdo brasileira, o sistema publico de

saude podera sofrer uma sobrecarga da populacdao de idosos.

Assim, a oferta de planos individuais pelas operadoras é fundamental para
garantir a permanéncia e/ou o ingresso dos consumidores, uma vez que este
contingente de idosos muito provavelmente ndo estard mais no mercado formal

de trabalho, sem acesso aos planos coletivos.

A taxa de crescimento estimada para beneficidarios em planos de saude
individuais estd em linha com o crescimento populacional: patamares de 1,4%
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a.a. para populagdo com 18 anos ou mais, conforme estimativas do IBGE

(média da taxa de crescimento para periodo de 2018 a 2021) (IBGE, 2013).

Com relacao ao setor odontolégico (operadoras exclusivamente odontoldgicas e
médico-hospitalares com produtos exclusivamente odontolégicos), observou-se
gue o crescimento médio de dezembro/2011 a junho/2018 para planos
exclusivamente odontoldgicos foi de aproximadamente 4,7% ao ano. Este
crescimento, superou largamente o desempenho da carteira de planos
individuais médico-hospitalares que apresentou, em igual periodo (entre
dezembro de 2011 a junho de 2018), um crescimento de apenas 0,1% ao ano,
de acordo com as informacdes do Sistema de Informacgdes de Beneficiarios -

SIB.
Meta

A meta é atingir um crescimento da Carteira de beneficiarios titulares em planos

individuais regulamentados de:
e Para operadoras exclusivamente médico-hospitalares: 1,5% a.a..
e Para operadoras exclusivamente odontoldgicas: 4,0% a.a..

Para operadoras médico-hospitalares que atuam no setor odontoldgico: atingir
uma das metas indicadas, de acordo com a carteira MH ou OD. O bo6nus final
serd uma ponderacao entre o nimero de beneficidrios MH (peso 2) e OD (peso

1) pelos percentuais obtidos.
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Pontuacao

Para operadoras exclusivamente médico-hospitalares:

Pontuacao
Indicador Bonus
OPS MH
Resultado Valor
Crescimento = 1,5% 10%
0,75% < Crescimento < 1,5% %
Crescimento < 0,75% 0%
v= (crescimento - 0,0075)/0,0075 * 0,10
Para operadoras exclusivamente odontolégicas:
Pontuacao
Indicador Bonus
OPS OD
Crescimento = 4,0% 10%
2,0 % < Crescimento < 4,0% v
Crescimento < 2,0% 0%

v= (crescimento - 0,02)/0,02 * 0,10

Para operadoras MH que operam planos exclusivamente odontolégicos:

Pontuacao
Indicador Bonus
OPS MH + OD
(Proporcao reponderada (peso 2) de beneficidrios em planos
MH no ano-base (média) * bénus MH)
+ Até 10%

(Proporcdo reponderada (peso 1) de beneficiarios em planos
OD no ano-base (média) * bénus OD)
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Exemplo:
MH oD

(peso 2) | (peso1l) Total
Média de beneficiarios no ano-base 300.000 | 100.000 400.000
Proporg¢ao da carteira 75% 25% 100%
Proporgao reponderada para efeito de
pontuacao 85,7%* 14,3% 100%
Crescimento de beneficiarios no ano-base
(em relagdo ao ano anterior) 1,30% 3,00%
Bonus 7,33% 5,00% 7,00%

*85,7% = (75% x 2) / [(75% x 2) + (25% x 1)]

O bbnus obtido sera aplicado a dimensado através da seguinte forma:

Resultado do IDGA + (IDGA* BONUS)

Fonte de dados

SIB - Sistema de Informacdes de Beneficiarios;

RPS - Sistema de Registro de Planos de Saude.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,

utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
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acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a nao aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.
Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo

Operadora é da Modalidade Autogestao 1 Nao se aplica

Operadora possui indice composto de qualidade
2 Inconsistente
cadastral do SIB inferior a 20% no ano-base

Acoes esperadas

Aprimoramento continuo do processo de troca de informagdes na saude
suplementar.
Uso de informagdes da saude suplementar nas iniciativas de avaliagao e

monitoramento do desempenho e desenvolvimento do setor para regulagao.
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Limitagoes e vieses

Este indicador pode ser influenciado por operagdes que envolvam alienagao total

ou parcial da carteira de planos individuais.

Em determinadas regides do pais o crescimento populacional pode restringir o

crescimento da carteira de planos individuais da operadora.

A demanda por planos de saude é explicada principalmente pela renda per
capita familiar. Portanto, operadoras sediadas em regides com severa limitagao
de renda podem ter maior dificuldade de promover o crescimento da carteira.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacoes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteragdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.
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Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas.
Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais. Populagao Brasileira projetada
de 2000 a 2060. Geréncia de Estudos e Andlises da Dinamica Demografica.

2013. Disponivel em:

<https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/

2013/default_tab.shtm>

ANDRADE, M.V.; MAIA, A.C.M.. Demanda por planos de saude no Brasil.
Encontro ANPEC - Associacao Nacional dos Centros de Pdés-Graduagao em

Economia - Economia Social e Demografia Econdmica, Salvador, 2006.

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

226



e
Aoéncia Na al de
o ANS Sinciaacionai e
3 INDICADORES DA DIMENSA'O SUSTENTABILIDADE NO MERCADO -

IDSM

3.1 INDICE DE CAPITAL REGULATORIO (ICR) (PESO 3)

Nomenclatura Simplificada

Solidez do seu Plano de Saude

Conceito

Razao entre o Patrimoénio Liquido Ajustado e o Capital Regulatério exigido.

Método de Calculo

Patrimonio Liquido Ajustado

Capital Regulatério

Definicao de termos utilizados no Indicador

Patrimonio Liquido Ajustado - PatrimOnio Liquido (Patrimbnio Social),
registrado no Balango Patrimonial da operadora e informado por meio do
DIOPS, com ajustes por efeitos econdmicos definidos na Resolucdo Normativa -

RN n.© 451, de 06/03/2020.

Capital Regulatério - maior valor entre o Capital Base (CB), a exigéncia de
Margem de Solvéncia (MS) e o Capital Baseado em Riscos (CBR), este ultimo,

caso a operadora tenha optado pela antecipacao do capital baseado em riscos.
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Interpretacao do Indicador

Este indicador propde refletir a capacidade da operadora em honrar seus
compromissos em longo prazo a partir do patriménio constante das informacoes

financeiras periddicas enviadas a ANS.
Para apuracdo do indicador é realizada a comparacao do Patriménio Liquido,
ajustado por efeitos econdmicos previstos na regulamentacdo vigente, com o

Capital Regulatorio exigido.

Sendo identificadas inconsisténcias na contabilidade da operadora, seu indicador

ndo sera calculado e sera atribuida pontuagao zero.

Usos

Avaliar o percentual de suficiéncia das operadoras, em relacdao ao valor de

Capital Regulatdrio exigido.

Meta

A pontuacao do indicador ICR da operadora deve ser igual a 1.
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Pontuacao
Resultado de ICR obtido pela operadora Pontuagao
Operadoras irregulares com exigéncia de CR 0
100% <= ICR < 130% 0,90
130% <= ICR < 200% 0,95
200% <= ICR < 350% 0,975
ICR >= 350% 1
Onde:

Patrimoénio Liquido Ajustado
ICR=

Capital Regulatorio

Fonte de dados

Numerador: Conta 25 (DIOPS) + ajustes (contas 13211, 13214, 132219011,
13221902, 13161901, 125, 1315, 128 e 134), definidos na Resolucao

Normativa — RN n.% 451, de 06/03/2020.

Denominador: Maior valor entre o Capital Base (CB), a exigéncia de Margem
de Solvéncia (MS) e o Capital Baseado em Riscos (CBR), este ultimo, caso a
operadora tenha optado pela antecipagao, conforme Resolugao Normativa — RN

n.% 451, de 06/03/2020.
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Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a nao aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagdo),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, € possivel que durante o processamento, ou apds a divulgagao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo

Autogestdo por RH. 1 Nao se aplica
Nao enviou 49 trimestre do DIOPS. 2 Inconsistente
Se a OPS tiver total de contraprestagdes no ano (conta 31)

B 3 Inconsistente
com menos de R$ 20,00 recebe pontuacao ZERO
Se a OPS tiver total de Despesa Assistencial no ano (conta

. 4 Inconsistente

41) com menos de R$ 20,00 recebe pontuagao ZERO
OPS autogestdao com mantenedor. 5 Nao se aplica

Acoes esperadas

Incentivar a robustez financeira da operadora no longo prazo, protegendo seu
patrimbénio e, consequentemente, contribuindo com a continuidade da sua
atividade e do atendimento aos beneficiarios.
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Limitacoes e Vieses

O indicador nao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da

qualidade financeira da operadora.
Referéncias

BRASIL/ANS. Resolucao Normativa - RN n°® 451, de 06 de marco de 2020,
dispOe sobre os critérios para definicdo do capital regulatério das operadoras de

planos de assisténcia a saude.
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3.2 Taxa de Resolutividade de Notificacdo de Intermediacao

Preliminar (PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Resolucao de Queixas do Cliente

Conceito

E uma taxa que permite avaliar a efetividade dos esforcos de mediacdo ativa de
conflitos, através da comunicacdo preliminar da ANS com as operadoras para a
resolucdo de demandas de reclamacdao objeto de NIP assistencial e nao
assistencial, com data de atendimento no ano base, antes da instauragao do

processo administrativo.

Método de Calculo

Total de demandas NIP assistenciais e ndo assistenciais classificadas como:

RVE, INATIVA e NP
x 100

Total de demandas NIP assistenciais e ndo assistenciais classificadas como:

RVE, INATIVA, NP e Nucleo

Definicao de termos utilizados no Indicador
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NIP assistencial - a notificacdo que terd como referéncia toda e qualquer

restricao de acesso a cobertura assistencial.

NIP nao assistencial - a notificacdo que terda como referéncia outros temas
gue ndo a cobertura assistencial, desde que o beneficiario seja diretamente

afetado pela conduta e a situagao seja passivel de intermediacao.

Demandas Classificadas - sao as que receberam a devida classificagdao e nao
estdo mais em andamento no dispositivo NIP, as classificacdes NIP, utilizadas

no calculo da taxa de resolutividade sdo:

o Niucleo: Demandas encaminhadas para abertura de processo administrativo
sancionador.

o RVE: Reparacao Voluntaria e Eficaz: Quando da adogao pela operadora de
planos privados de assisténcia a saude de medidas necessdrias para a
solucdo da demanda, resultando na reparacdao dos prejuizos ou danos
eventualmente causados e no cumprimento Uutil da obrigacdo, desde que
observados os prazos definidos no art. 10 da RN n© 388 de 25/11/2015.

o INATIVA - Resolvida ou sem resposta do consumidor no prazo de 10 dias.*

o NP - Demandas nao procedentes.

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

233



=
Agéncia Nacional de
| ANS SaddclSup'cmmra/
Interpretacao do indicador

O presente indicador mede a capacidade de resolugdo das demandas
assistenciais e nao assistenciais objetos de NIP, sem a necessidade de abertura

de processo administrativo.
Usos

- Diminuicdo do numero de procedimentos administrativos;

- Solucdo imediata do conflito entre operadora e beneficiarios;

- Garantia da cobertura assistencial e garantia dos outros direitos do
beneficiario;

- Corregao de condutas infrativas por parte da operadora.

Meta

Taxa de Resolutividade (TR) igual ou superior a 90,0%.

Pontuacao
Indicador Pontuacao

Resultado ValordeOal
Resultado < 70% 0,00
70% < Resultado < 75% 0,20
75% < Resultado < 80% 0,40
80% < Resultado < 85% 0,60
85 < Resultado < 90% 0,80
Resultado = 90,0 % 1,00
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Excetuam-se as operadoras com Resolutividade abaixo de 70%, mas que
obtiveram pontuacdo méaxima no Indice Geral de Reclamacdo (IGR) e que
reponderam todas as demandas no prazo, de acordo com o Art. 11 da
Resolucdo Normativa n© 388 de 2015, para o periodo analisado. Essas
receberao pontuacao 0,2 em vez de 0,0. Os demais casos, continuarao seguindo

as regras prevista no quadro acima.

Fontes de Dados

e SIF - Sistema Integrado de Fiscalizagao.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacdo das criticas (ou da prioridade de aplicagdo),
€ dinamica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apos a divulgagao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.
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Critica Prioridade Calculo
Operadora apresentou SIB igual a zero, mas 1 Inconsistente
possui Demanda NIP Assistencial
OPS possui todas as demandas assistenciais 2 Nao se aplica

classificadas como NA no ano de analise

Acao esperada para causar impacto positivo no indice

Aprimoramento das agoes orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as

operadoras com baixa taxa de resolutividade.

Limitacoes e Vieses

O indicador avalia somente as demandas que foram classificadas até a data do

calculo, ndo incluindo as que ainda se encontrarem em andamento.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragbes na apuragao do

indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do

processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados

ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias

operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer

complementacoes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas

e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificagdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteragdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.
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Nota

* As demandas Inativas sao sujeitas a auditoria interna trimestral, por meio de
amostra probabilistica, para verificacdo da auséncia de resposta ao formulario

do consumidor.

Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Resolugao Normativa
n° 388, de 25 de novembro de 2015, dispde sobre os procedimentos adotados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS para a estruturacdo e

realizacao de suas acoes fiscalizatorias.
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3.3 Indice Geral de Reclamacédo (IGR) - (PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Reclamacoes Gerais do Cliente

Conceito

NUumero médio de reclamacdes de beneficidrios de planos privados de saude,
gue recorreram a ANS, no periodo dos doze meses do ano base. O indice é
apresentado tendo como referéncia cada 100.000 beneficidrios do universo de
beneficidrios analisado. Para cdlculo do indicador sdo incluidas somente as
reclamacoes recebidas nos doze meses do ano base e classificadas até a data

de extracao do dado.

Método de calculo

Total de Demandas NIP Classificadas (RVE, INATIVA, NP e Nucleo)

IGR = Média do numero de beneficiarios dos doze meses do ano base x100.000 + 12

Definigdo dos termos utilizados no calculo

Demandas Classificadas - sdao as que receberam a devida classificacdo e nao
estao mais em andamento no dispositivo NIP, as classificacdes NIP, utilizadas

no calculo do Indice Geral de Reclamacao sao:

o Nicleo: Demandas encaminhadas para abertura de processo administrativo

sancionador.
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RVE - Reparacgao Voluntaria e Eficaz: Quando da adocdo pela operadora de
planos privados de assisténcia a salde de medidas necessdrias para a
solucdo da demanda, resultando na reparacao dos prejuizos ou danos
eventualmente causados e no cumprimento Util da obrigacdo, desde que

observados os prazos definidos no art. 10° da RN n© 388 de 25/11/2015.
INATIVA - Resolvida ou sem resposta do consumidor no prazo de 10 dias.
NP - Demandas nao procedentes.

Média do numero de beneficiarios: calculado utilizando as datas de
contratacdo e cancelamento (rescisdao do contrato) do plano de salde atual
do beneficidrio, informadas ao Sistema de InformacGes de Beneficidarios
(SIB). Este procedimento garante que todo beneficidrio serd computado,
independentemente do momento em que a operadora envia o cadastro a
ANS. Por outro lado, faz com que a informagdao seja permanentemente

atualizada, tornando-a sempre proviséria.

Interpretacoes do indicador

O presente indicador é uma medida indireta (proxy) da (in)satisfacdo do

beneficidrio em relacdo a sua operadora, seja em relacdo a questbes de

cobertura assistencial ou outros direitos do beneficiario.
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- Diminuicdo do numero de reclamagdes registradas em face das operadoras

junto a ANS;

Garantia da cobertura assistencial e garantia dos outros direitos do

beneficiario;

Corregao de condutas infrativas por parte da operadora; e

Estimulo as Operadoras para uma melhor atuacdo no mercado e a

investirem na melhoria do relacionamento com os beneficiarios e

equacionamento de eventuais problemas ou duvidas, via centrais de

atendimento e ouvidorias.

Meta

A meta para este indicador foi estipulada com base no percentil 2, aplicando o

IGR para o ano de 2016.

Dessa forma, a meta é de 7,07 reclamacgdes para cada conjunto de 100.000

beneficiarios.

Pontuacao
Indicador Pontuacgao
Resultado ValordeOal
IGR = 20,50 0
20,50 > IGR > 7,07 O<Vx<l1l

IGR < 7,07 1

(20,50 - IGR)

~ (20,50-7,07)
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Fonte de dados

SIF - Sistema Integrado de Fiscalizagao.

SIB - Sistema de Informacgdes de Beneficiarios.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de

acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a nao aplicabilidade do

indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, € possivel que durante o processamento, ou apds a divulgagao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras

realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Agéncia Nacional de
Saode Suplementar

Critica Prioridade

Calculo

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do 1

SIB inferior a 20% no ano-base

Inconsistente

Operadora apresentou SIB igual a zero, mas possui 2

Demanda NIP Assistencial

Inconsistente

OPS possui todas as demandas assistenciais 3

classificadas como NA no ano de analise

Nao se aplica
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AcoOes esperadas

Aprimoramento das agdes orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as

operadoras com alto indice geral de reclamagoes.

Limitacoes e vieses

- O indicador avalia somente as demandas que foram classificadas até a data do
calculo, ndo incluindo as que ainda se encontrarem em andamento.

- O indicador ndo avalia as Administradoras de Beneficios.

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.
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Nota

* As demandas Inativas sdo sujeitas a auditoria interna trimestral, por meio de
amostra probabilistica, para verificacdo da auséncia de resposta ao formulario

do consumidor.

Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Resolucao Normativa
n° 388, de 25 de novembro de 2015, dispde sobre os procedimentos adotados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS para a estruturacdo e

realizacao de suas acoes fiscalizatorias.
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3.4 Proporcao de NTRPs com Valor Comercial da Mensalidade

Atipicos — (PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Preco do plano de Saude

Conceito

Razao entre a quantidade de Notas Técnicas de Registro de Produtos (NTRP)
com valores comerciais nas primeira, sétima e décima faixas etarias abaixo do
limite inferior estatistico e o total de NTRP’s associadas a planos ativos em

comercializagao pela operadora.
Método de calculo
Razao entre as NTRP’s associadas a planos ativos em comercializagao da

operadora abaixo do limite inferior e o total de NTRP’s associadas a planos

ativos em comercializagao da operadora.

NTRP’s associadas a planos ativos em comercializagao da Operadora abaixo do limite

inferior

Total de NTRP’s associadas a planos ativos em comercializagdao da Operadora

Definicao dos termos utilizados no calculo
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Numerador - Quantidade de notas técnicas de registro de produtos (NTRP’s),

no periodo da andlise, com VCM (Valor Comercial da Mensalidade) nas primeira,

sétima e décima faixas etdarias, abaixo do limite inferior.

Este limite serd calculado pela média do prémio puro (coluna K) dos trinta
grupos formados pela combinacdao dos quatro fatores de precificagao:
contratagao (Individual, Empresarial, Adesao), cobertura (Ambulatorial,
Amb+Hosp, Hospitalar), presenca ou nao de fator moderador, tipo de

acomodacao (coletiva ou individual).

Denominador - Total de notas técnicas de registro de produto (NTRP’s)

associadas a planos ativos em comercializacao no periodo de analise.

Interpretacoes do indicador

A NTRP demonstra os custos com a prestacdo dos servicos de assisténcia em
cada faixa etaria e os seus valores comerciais a serem praticados. O calculo
adequado desse valor determina a sustentabilidade econOmico-financeira de
longo prazo do mercado de planos de saude. O resultado do calculo deste
indicador pode apontar para a pratica de precificacao predatéria pela operadora
na comercializacdo de produtos. Entende-se, por esta pratica, a aplicacdo de
precos abaixo de seu valor definido atuarialmente, o que pode comprometer a

sustentabilidade da operagao.

N3o existe limite méximo para a definicdo do VCM. E importante ressaltar que

se estd comparando o valor de comercializacdo (coluna T) com o prémio puro
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(coluna K), que desconsidera despesas ndo assistenciais (ex. despesas

administrativas, despesas comerciais) e a margem de lucro da operadora.

Usos

Avaliar a pratica de dumping no mercado.

Parametros, dados estatisticos e recomendacgoées

A andlise do VCM ¢é feita dentro de cada um dos trinta grupos formados pela
combinacdao dos quatro fatores de precificagdao: contratacao (Individual,
Empresarial, Adesao), cobertura (Ambulatorial, Amb+Hosp, Hospitalar),
presenca ou nao de fator moderador, tipo de acomodacao (coletiva ou
individual).

Para o tratamento dos dados, sdao excluidos do calculo da média do prémio puro
(coluna K) os valores considerados discrepantes (“outliers”), utilizando-se como
critério o boxplot 1,5, ou seja, valores inferiores ou superiores ao intervalo

interquartilico de 1,5.

Meta

A meta é atingir resultado igual a zero no indicador, ou seja, nenhuma NTRP
com valor comercial da mensalidade, por faixa etaria, abaixo do limite inferior

estatistico.
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Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOal
Resultado = 0,95 0
0,05<Resultado<0,95 0 <(1-V) <1
Resultado <0,05 1

V = ((0,05<Resultado da férmula <0,95)-0,05)/(0,90)

Fonte de dados

NTRP - Nota Técnica de Registro de Produtos

RPS - Sistema de Registro de Planos de Saude

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagdo),
€ dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, € possivel que durante o processamento, ou apds a divulgagao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
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realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo

OPS nao elegivel para o calculo deste indicador, 1 Ndo se aplica

conforme regras do Monitoramento Assistencial

AcoOes esperadas

Estimular as operadoras a reavaliarem a suficiéncia dos precos de seus produtos

regularmente.

LimitacoOes e vieses

Planos odontologicos e planos com modalidade de financiamento pds-
estabelecido nao serao avaliados, uma vez que nao possuem obrigatoriedade do
envio de NTRP. Portanto, operadoras que sé operem planos nestas modalidades
nao serao avaliadas neste indicador.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragbes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacoes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 29 do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.
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Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.

Referéncias

BRASIL/ANS. Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n© 28, de 26 de junho de

2000, institui a Nota Técnica de Registro de Produto.

......... Resolucao normativa (RN) n° 100, de 3 de junho de 2005, altera a RN n©

85, de 7 de dezembro de 2005 e da outras providéncias.
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3.5 Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiario (PONTUAGCAO BASE 0,25)

Nomenclatura Simplificada

Satisfacao do Cliente/Paciente

Conceito

Pontuacdo base acrescida ao resultado do Indice de Desempenho de
Sustentabilidade do Mercado (IDSM), para as Operadoras que realizarem a
Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiario no ano base, com divulgacao dos

resultados no portal eletr6nico e comunicagao a ANS.

O documento técnico especifico com os critérios técnicos e diretrizes para a
execucao, auditoria e divulgacdo da pesquisa é divulgado no portal eletronico da

ANS.

Método de calculo

a) Para as Operadoras que realizarem e divulgarem a pesquisa referente ao
ano-base, conforme os critérios definidos e divulgados pela ANS, até a

data de corte do IDSS relativo ao ano-base avaliado.
(PONTUACAO BASE + IDSM) < 1

Onde:
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Pontuacdo Base = 0,25 (referente a realizacdo, divulgacdo no portal

eletrénico e comunicacao da pesquisa a ANS)

IDSM = Média ponderada dos indices de desempenho dos indicadores da

dimensao, calculada através da seguinte formula:

i=11D; * P

IDSM = "
Onde:

n = quantidade de indices na dimensao

ID; = Indice de Desempenho do Indicadori=1, 2, 3... n
P, = Peso do Indicador i

Observagoes: O resultado final do IDSM acrescido da pontuagao base nao

podera ultrapassar o valor 1 (um)

b) Para as Operadoras que nao realizarem ou nao divulgarem a pesquisa
referente ao ano-base até a data de corte do IDSS relativo ao ano-

base avaliado:

IDSM = Média ponderada dos indices de desempenho dos indicadores da

dimensao.

Interpretacao do Indicador

O objetivo da realizacdo de uma Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios é
promover a participacdo do beneficidrio na avaliacdo da qualidade dos servicos

oferecidos pela operadora, considerando que ele é um elemento fundamental na
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triade da regulacdo da saude suplementar (operadoras, beneficidrios e

prestadores).

Isto se justifica porque o beneficiario é o destinatario final dos servigos
oferecidos pela operadora e quem sofre todas as consequéncias decorrentes

destes servicos.

Com os resultados da pesquisa é possivel obter informagdes mais préoximas da
realidade, para fundamentar politicas e programas de inducdao de qualidade
formuladas pela ANS. Para a Operadora, a pesquisa pode indicar caminhos para
as suas decisdes de negécios e forma de atuacdo, visando aumentar a

qualidade dos seus servigos e obter mais eficiéncia.

A Pesquisa de Satisfacdo também constituira um sistema de informacdes que
capta a voz do beneficidrio, através da avaliacdo da performance da Operadora
a partir do ponto de vista do beneficiario.

Com este indicador pretende-se valorizar as Operadoras que realizarem e
divulgarem a Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios garantindo 0,25 na

pontuagao do IDSM.

Ainda, ha suporte empirico para comprovar que elevados escores de satisfacdo
dos clientes sdao acompanhados por uma rentabilidade acima da média. Ou seja,
de uma maneira geral, alto nivel de satisfacdo de clientes trariam retornos

econdmicos superiores as empresas.

Usos
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Estimular que as Operadoras realizem e divulguem a Pesquisa de Satisfacdao de

Beneficiarios e utilizem seus resultados nas suas acgdes de melhoria de

qualidade.

Parametros, dados estatisticos e recomendacoes

Todas as pesquisas devem ser baseadas em medicOes cientificas e
representativas de forma a assegurar a exatiddo e a confiabilidade dos
resultados. Por este motivo, a pesquisa de satisfacdo dos beneficiarios deve

passar por auditoria independente.

A padronizagao das perguntas e a forma de apresentagao dos resultados tem
por objetivo facilitar a analise e a comparacao da performance obtidas por

diferentes operadoras.

Para a definicdo da amostra, deverao ser desconsiderados os beneficiarios

menores de 18 anos.
Meta

Realizar a Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios, encaminhar o link da
divulgacao dos resultados e o Termo de Responsabilidade (Anexo III do
Documento Técnico para a Realizacgdo da Pesquisa de Satisfacdo de
Beneficiarioas de Planos de Salude) até a data de corte do IDSS avaliado para
fazer jus a pontuacdo relativa a realizacdo de pesquisa de satisfacdo do

beneficidrio no IDSS do ano-base correspondente.
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A realizacdo da Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios sera facultativa. As
Operadoras que optarem por realiza-la deverdao seguir os requisitos minimos e

diretrizes estabelecidos no documento técnico especifico divulgado no portal

eletronico da ANS.

Fonte de dados

e Comunicado encaminhado pelas Operadoras a ANS

e Portal das Operadoras
Acoes esperadas

A participacdo do beneficidario neste processo poderd trazer insumos para
aprimorar a regulacao e influenciar no planejamento para melhoria continua da

qualidade dos servicos, por parte das operadoras e da prdpria ANS.

Uso dos resultados da pesquisa de satisfacao nas suas acdes de melhoria de

qualidade e performance da Operadora.

Limitacoes e vieses

e Influéncia na percepcao e de opinido geral do entrevistado dado a
campanhas publicitarias prévias da Operadora;
e Uso de questionarios e amostras tendenciosas que podem induzir a
manipulagao da opiniao;
e Pesquisas de opinido realizadas pela internet podem nao contemplar uma
amostragem representativa da carteira de beneficiarios da Operadora
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dado ao eventual acesso limitado a internet para determinado perfil de
beneficiarios;

e A exatidao e a confiabilidade dos resultados de uma pesquisa de opiniao
dependem ndo somente no numero de pessoas entrevistadas, mas
principalmente na representatividade cientifica da amostra dos
entrevistados.

e Por vezes, sao identificadas situagcbes que ensejam alteragdes na
apuracao do indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacbes sao
decorrentes tanto do processamento e validagdo dos dados pela ANS
quanto dos ajustes realizados apdés a divulgacdao dos resultados
preliminares do IDSS, quando as préprias operadoras apresentam
questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer complementagoes
da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas e Respostas
(FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme determina o

§ 20 do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem
utilizados na avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base
2015, com as respectivas metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados
serdo disponibilizados no endereco eletrénico da ANS na Internet, na area do
Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteragbes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico
da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo
informadas por aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.

Referéncias

ABEP - Associacdao Brasileira de Empresa de Pesquisa - Diretrizes Esomar

Pesquisa de Opinido - disponivel no site da ABEP;
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........ Cdédigo Internacional para a pratica de Pesquisa de Publicacdo de

Resultados de Pesquisa de Opiniao. - disponivel em

http://www.abep.org/new/Default.aspx;

........ Guia de boas praticas de incentivo aos respondentes de pesquisa de

mercado e opiniao — ABEP

........ CODIGO INTERNACIONAL ICC/ESOMAR (Jan/2008) EM PESQUISA DE

MERCADO E PESQUISA SOCIAL

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Documento Técnico para
Realizacdo da Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios. Rio de Janeiro: ano-
base. Disponivel no portal da ANS, em: Principal \ Planos e Operadoras \
Informacdes e Avaliagdes de Operadoras \ Programa de Qualificagcdao de
Operadoras \ Conhega mais dados do Programa de Qualificagcao de Operadoras

\ Ano 202x (Ano-base 200x)

Pesquisa de satisfacdo de clientes: o estado-da-arte e proposicao de um método
brasileiro => Carlos Alberto Vargas Rossi e Luiz Antonio Slongo (1998) -

disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1415-65551998000100007 >
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3.6 Autorizacao prévia anual para movimentacao da carteira de

titulos e valores mobiliarios (Bonus 10%)

Nomenclatura Simplificada

Gestao Financeira Ativa
Conceito

Pontuacdo bdnus atribuida ao resultado do Indice de Desempenho da Dimens&o
Sustentabilidade de Mercado - IDSM, para as operadoras que, no escopo da
Instrucdao Normativa DIOPE n© 54/2017, tiverem autorizagao prévia anual da
ANS para movimentacdo da carteira de titulos e valores mobilidrios em
31/dezembro do ano base do calculo do IDSS e mantiverem tal autorizacao até

a data do processamento do IDSS.
Método de Calculo

Resultado do IDSM + (IDSM*0,10)

*QObservacao: Pontuacao bbénus = pontuacdo calculada especificamente para
cada operadora que tenha a autorizagao prévia anual para a movimentagao da

carteira de titulos e valores mobiliarios.

O resultado final do IDSM acrescido da pontuagao bonus ndao podera ultrapassar

o valor 1 (um).

Interpretacao da Pontuagdao Bonus
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Bonifica a operadora que em 31/dezembro do ano base de céalculo do IDSS

tenha a autorizacdo prévia anual da ANS para movimentagdao da carteira de

titulos e valores mobilidrios, elevando a pontuacao do IDSM.

Se entre 31/dezembro do ano base do calculo do IDSS e a data de
processamento do IDSS a operadora tenha a autorizagdao de movimentagao da
carteira de titulos e valores mobilidrios suspensa, esta ndo serad elegivel a

pontuacdo bénus no IDSM.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude obtenham a
autorizagdo prévia anual para movimentacao da carteira de titulos e valores

mobiliarios.

Os requisitos para que a Operadora obtenha a autorizacdo prévia anual para
movimentacdo da carteira de titulos e valores mobiliarios sao os definidos na IN
DIOPE n© 54 de 10/abril/2017. Entre eles: (1) abstencdao de aplicagdo em
fundos de investimentos dedicado ao setor de salude suplementar; (2)
atendimento a padrdes de transparéncia e divulgacdo de praticas de governancga
corporativa; (3) nao ter se encontrado em regime especial nos 12 (doze) meses
anteriores ao requerimento; (4) ndo ter apresentado insuficiéncia das garantias
do equilibrio financeiro, anormalidades econdmico-financeiras ou
administrativas graves que coloquem em risco a continuidade ou a qualidade do

atendimento a saude.
Todos os requisitos estao definidos na IN DIOPE n° 54 de 10/abril/2017.
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Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS. Instrucdao Normativa
DIOPE n° 54 de 10 de abril de 2017, estabelece hipbtese de autorizacao prévia

anual para movimentacdo da carteira de titulos e valores mobiliarios.
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3.7 Indice de Reajuste Médio Ponderado aplicado aos Planos

Coletivos (PESO 0)

Nomenclatura Simplificada

Moderacao de Reajustes

Conceito

Avaliar a dispersao de reajustes aplicados a contratos coletivos na carteira da

operadora, e o desvio a direita em relacdo a um indice de reajuste de contratos

coletivos (apurado via sistema de Reajustes de Planos Coletivos - RPC para o

ano-base).

Método de Calculo

O célculo do indicador é composto por dois fatores:

Média ponderada dos reajustes aplicados em contratos coletivos no ano-base

por operadora:

Y'(Reajuste aplicado no contrato x n® benef. no contrato, )

Y'N© Benef no contratogy,

Dispersao dos Reajustes, medida pelo coeficiente de variacdo (CV), que é a

razdo entre o desvio padrao e a média dos reajustes aplicados pela operadora

aos contratos coletivos no ano-base:

2 xni-m?

3

cV = 3

x

=i
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Definicao de termos utilizados no Indicador

Média ponderada dos reajustes aplicados em contratos coletivos no
ano-base: Média dos reajustes dos contratos coletivos, informados pela
operadora a ANS referentes ao ano-base avaliado (inicio de aplicagao entre jan
e dez do ano-base), ponderada pelo numero de beneficidrios que receberam o

reajuste aplicado ao contrato.

Dispersao dos Reajustes - calculado para cada operadora com base no
coeficiente de variacao dos reajustes aplicados aos contratos coletivos

(empresarial e adesao) para cada beneficiario, no ano-base.

Interpretacao do indicador

A primeira parte do indicador avalia a média ponderada dos reajustes aplicados
em contratos coletivos no ano-base, para indicar o quanto o indice médio da
operadora é superior ao indice de referéncia do Sistema RPC. Mostra-se
importante uma vez que visa medir a eficiéncia da operadora em relagao ao
mercado, além de, subsidiariamente, apontar uma possivel subprecificagao
inicial dos produtos, uma vez que precos iniciais muito baixos podem ser

compensados com reajustes mais altos.

O indice de referéncia do sistema RPC sera calculado com base na média
ponderada dos reajustes dos contratos coletivos comunicados pelo mercado,
com 30 vidas ou mais no primeiro ano, podendo ser alterado por outra medida
estatistica de tendéncia central que melhor reflita o comportamento do setor, a

partir da analise dos resultados obtidos no indicador.
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A segunda parte do indicador mede o nivel de dispersdao dos reajustes na
propria operadora, e indica o grau de mutualismo dos contratos coletivos
firmados pelas operadoras no momento do reajuste, o que estd em linha com as
iniciativas da ANS para reajustes Unicos por agrupamento de contratos. Mede,
portanto, o nivel de mutualismo aplicado por cada operadora, ou seja, a
dispersao mede o grau de diluicao dos riscos dos contratos dentro da

operadora.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a salude a buscarem
eficiéncia, precificarem seus contratos adequadamente e exercerem maior nivel

de mutualismo nos reajustes praticados.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O desvio padrao é uma medida natural de dispersao estatistica, medido em
relacdo a média. A variabilidade também pode ser medida pelo coeficiente de
variacao, que é a razao entre o desvio padrao e a média. O CV é um numero
adimensional, e quanto menor o valor do CV, menor é a dispersdo. Valores de

CV abaixo de 0,15 sao considerados boas estimativas (CARVALHO, 2006).

Ha estudos que indicam que CV acima de 0,4 sdao considerados muito elevados.
Porém, considerando que o mercado de salde suplementar possui produtos
distintos, comercializados em diferentes regides do Brasil, considerou-se que CV

acima de 1 representam valores extremos.
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Meta

A meta é atingir conjuntamente, uma Média ponderada de reajustes aplicados
em planos coletivos menor ou igual ao reajuste de referéncia do RPC (reajuste
médio ponderado dos contratos com 30 vidas ou mais) e um valor do

coeficiente de variacao inferior a 0,15.
Pontuacgao

A pontuacao final sera apurada a partir do peso de 50% para cada componente

do indicador:

Indicador Pontuacgao
Resultado ValordeOa1l
Reajuste Médio OPS < indice de Referéncia do RPC 1

Indice de referéncia do RPC
< Reajuste Médio da OPS < \Y
2 x Indice de Referéncia do RPC

Reajuste Médio da OPS > 2 x indice de Referéncia do RPC 0

V = 1 - [(Reajuste médio OPS - Indice ref. RPC)/ (Indice ref. RPC)

Pontuacgao CV Pontuacao
Cv <0,15 1
0,15<Cv=s1 Vv
CV > 1,00

V = 1- [(CV - 0,15)/ 0,85 )]

Fonte de dados

RPC - Sistema de Reajustes de Planos coletivos
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Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagoes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagdo),
é dinamica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgagao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
OPS nao possui beneficiarios em planos coletivos no 1 Nao se aplica
ano-base
OPS com beneficiarios unicamente em produtos 2 Nao se aplica

pos-estabelecido ou misto ou em planos antigos

OPS nao possui comunicados no ano-base 3 Inconsistente

Acoes esperadas

Incentivo para busca de eficiéncia na gestdao da operadora, nos aspectos
operacionais, financeiros e assistenciais, que refletem nos precos e reajustes

praticados.
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Limitacoes e vieses

A utilizacao do indice médio de reajustes dos planos coletivos (RPC) pode levar
a comparagoes com o indice oficial ANS, mesmo diante de eventuais alteracdes
na metodologia de célculo do indice oficial da ANS, apesar dos periodos de
apuracao serem diferentes (o indicador utiliza o ano-base de 01/jan a 31/dez,
enquanto o periodo do reajuste ANS é de marco a fevereiro).

Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.

Referéncias

CARVALHO, V.S.F. Os Jovens e o mercado de trabalho: mudangas na decisao de
ingresso entre 1992 e 2004. Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas. Rio de

Janeiro, 2006.
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ANDRADE, M.V.; MAIA, A.C.M.. Demanda por planos de saude no Brasil.

Encontro ANPEC - Associacdo Nacional dos Centros de Pds-Graduacdo em

Economia - Economia Social e Demografia Econémica, Salvador, 2006.
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4 INDICADORES DE GESTAO DE PROCESSOS E REGULACAO - IDGR

4.1 indice composto de Qualidade Cadastral (SIB) (PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Qualidade dos Dados de Cadastro do Cliente

Conceito

E uma medida da qualidade dos dados cadastrais de beneficidrios de uma
Operadora, relativa aos campos de identificagdo do beneficiario e de
identificacdo do plano ao qual esta vinculado, conforme seu cadastro no Sistema

de Informacdes de Beneficiarios.

Método de Calculo

(Beneficiarios ativos com plano, CNS e CPF validos + Beneficiarios

dependentes menores ativos Identificados e com plano e CNS valido)

Total de beneficiarios ativos da Operadora no Sistema de Informacgdes —
de Beneficiarios

Definicao de termos utilizados no indicador:

Beneficiario de plano privado de assisténcia a satide - E a pessoa natural,
titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em legislagao e

em contrato assinado com operadora de plano privado de assisténcia a saude,
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para garantia da assisténcia médico-hospitalar ou odontoldgica, sendo, no

Cadastro de Beneficiarios da Operadora na ANS, classificado como:

Beneficiario dependente - E o beneficidrio de plano privado de assisténcia a
salde cujo vinculo contratual com a operadora depende da existéncia de
relacdo de dependéncia ou de agregado a um beneficidrio titular. OS
Beneficidrios dependentes menores ativos no cadastro de beneficidarios da
operadora na ANS devem ser “identificados”, com planos identificados e com

CNS valido.

Beneficiarios ativos da operadora no Cadastro de Beneficiarios na ANS -
Todos os beneficiarios da operadora existentes no Cadastro de Beneficiarios na

ANS cujo contrato do respectivo plano esta em vigor.

Beneficiario ativo (Titulares e Dependentes, maiores e menores)
validado - Considera-se beneficidrio ativo validado quando, em confronto com

a base da Receita Federal, é verificada uma das situacdes abaixo:

1- O CPF, o nome completo e a data de nascimento sdo idénticos.

2- O CPF, o primeiro nome e o ultimo nome e a data nascimento sdo
idénticos.

3- O CPF, o primeiro nome, o home do meio e a data de nascimento sao
idénticos.

4- O CPF e data de nascimento sdo idénticos aos preenchidos na base da
Receita Federal e o primeiro e o ultimo nome do beneficidrio sdao iguais ao
primeiro nome e nome do meio; ou o primeiro nome € nome do meio sao

iguais ao primeiro e Ultimo nome do beneficiario.
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Beneficiario dependente menor validado (quando da auséncia de CPF) -

Considera-se beneficiario dependente menor validado quando o registro esta

preenchido com todos os campos abaixo:

1- Cédigo de identificacdao do beneficiario.

2- Nome do beneficiario

3- Data de nascimento.

4- Codigo do beneficiario titular.

5- Nome da mae.

6- Codigo do sexo igual a 1 (masculino) ou igual a 3 (feminino).

7- Cartao Nacional de Saude.

Planos identificados - Campo "PLANO (RPS)” ou Campo “PLANO (SCPA)” do
beneficidrio no cadastro de beneficidrios da operadora na ANS preenchido com o
nimero do plano que consta na tabela de registro de planos vinculada a

operadora.

CNS valido - Campo “"CNS” do beneficiario no cadastro de beneficiarios da
operadora na ANS preenchido com o CNS do préprio beneficidrio; caracteres
numéricos, com 15 posicdes, observando-se que os zeros nao significativos

fazem parte do CNS; e validado pelo digito verificador correspondente.
Interpretacao do indicador

Avalia a qualidade do preenchimento dos campos identificadores do beneficiario
e do plano ao qual o beneficidrio estd vinculado. Quanto maior o valor do

indicador, maior a qualidade dos dados da operadora no Cadastro de
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Beneficiarios na ANS, tanto em relacdo aos dados de beneficiarios como aos

dados de planos, possibilitando identificar individuos e respectivas coberturas.
Usos

Avaliar e acompanhar a qualidade dos dados da operadora no Cadastro de

Beneficiarios na ANS em relagdo a identificacdo de beneficiarios e de planos.

Incentivar a operadora a aprimorar a qualidade dos seus dados no Cadastro de

Beneficiarios na ANS.
Meta

100% de qualidade do preenchimento dos campos identificadores do

beneficiario e do plano ao qual o beneficiario esta vinculado.

Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa 1l
Resultado < 20% 0
20% <Resultado<95% 0,2<V<1
Resultado = 95% 1

V = Resultado/100

Bonus na pontuacao

Sera acrescentado a pontuacdo obtida pela Operadora no Indicador Percentual

de Qualidade Cadastral, 0,05 pontos quando o percentual de Beneficiarios
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Dependentes Menores Validados no Cadastro de Beneficidarios da Operadora na
ANS encontrar-se entre 85% e 95% (incluindo-se esses limites percentuais); e

0,1 ponto quando o percentual de Beneficiarios Menores Validados no Cadastro

de Beneficiarios da Operadora na ANS encontrar-se acima de 95%.

Fonte de Dados

SIB - Sistema de Informacgdes de Beneficiarios;
RPS - Sistema de Registro de Planos de Saulde; e

SCPA - Sistema de Cadastro de Planos Antigos.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagdo),
€ dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.,
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Critica Prioridade Calculo

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do SIB 1 Inconsistente

inferior a 20% no ano-base

OPS apresenta mais de 5% de CPF repetidos e/ou CNS 2 Inconsistente

repetidos no cadastro de beneficiarios

A OPS possui no Cadastro de Beneficiarios 5% ou mais de 3 Inconsistente

beneficiarios em planos registrados para outra operadora.

OPS com denominador zero para o indicador e 4 Ndo se aplica
regularidade de encaminhamento anual do SIB de pelo

menos 11 arquivos

AcoOes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Aprimoramento das agoes orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as
operadoras com baixa qualidade cadastral; acdao da operadora junto aos seus
beneficidrios para apuracdao das Informacdes nao disponiveis ou

inadequadamente informadas.

Limitacoes e vieses do indicador

Reflete a qualidade do preenchimento dos campos identificadores do
beneficiario e do plano, ndo refletindo, porém, a qualidade dos demais atributos

constantes no Cadastro de Beneficiarios na ANS.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer

complementacoes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas
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e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteragdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.

Dados Inconsistentes

O Indicador Percentual de Qualidade Cadastral ndo sera calculado caso a

Operadora possua dados inconsistentes da seguinte ordem: Cadastro de

Beneficidrios que apresente mais de 5% de CPF repetidos e/ou CNS repetidos.

Namero de CPF repetidos: Refere-se ao total nimeros de CPF com
uma ou mais repeticdes vinculadas a um mesmo plano, exceto os
registros que possuem CPF, nome completo e data de nascimento
idénticos aos da base de dados da Receita Federal. Considera-se
repeticdo quando um numero de CPF aparece mais de uma vez vinculado
a um mesmo plano.

NUamero de CNS repetidos: Refere-se ao total de numeros de CNS, de
registros ativos, com trés ou mais repeticdes na base de registros ativos
da Operadora, exceto os registros que possuem CPF, nome completo e
data de nascimento idénticos aos da base de dados da Receita Federal.
Considera-se repeticdo quando um numero de CNS aparece mais trés

vezes na base de registros ativos da Operadora.
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Referéncias

BRASIL/ANS. Resolugao Normativa - RN n© 295, de 09 de maio de 2012,
estabelece normas para a geragao, transmissao e controle de dados cadastrais
de beneficidrios do Sistema de Informacdes de Beneficidrios da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS; dispde sobre o formato XML
(Extensible Markup Language) como padrao para a troca de informagdes entre
as operadoras e o SIB/ANS.

.................. Instrugao Normativa DIDES n° 50 de 25 de setembro de 2012,
dispde sobre o formato XML (Extensible Markup Language) para a transmissao
das informacdes para o Sistema de Informacdes de Beneficidarios da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS; estabelece procedimentos para a
geracao, validacao, transmissdo e controle de dados cadastrais de beneficiarios

do SIB/ANS.
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4.2 Taxa de utilizacao do SUS (PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Utilizacao do SUS por Beneficiarios de Plano de Saude

Conceito

Delimitagdao de faixas para classificacdo de operadoras conforme sua utilizagao
do SUS, baseada no numero de eventos de utilizacdo da rede publica de saude

por beneficiarios identificados de operadoras de saude suplementar.

Método de Calculo

NuUmero total de eventos de utilizacdo da rede do SUS por beneficiarios da operadora,

tratados com estimativa baseada no histérico de ressarcimento (NUT)

Média de Beneficidrios da Operadora (Benef)

Ou seja, Taxa_Op = NUT

Benef

Definicoes de Termos Utilizados no Indicador

NUT - Total de eventos identificados de utilizacao da rede do SUS por

beneficidrios da operadora de saude suplementar, tratados com estimativa
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baseada no histérico de ressarcimento, por meio da aplicacdo do fator de ajuste
(taxa de indeferimento dos Ultimos 3 anos). Serdao considerados apenas os
atendimentos dos ABIs que representam os quatro ultimos periodos de
competéncias sucessivas (representando um ano de identificacdo), ou se€ja,
confirmando-se o cronograma de lancamento dos ABIs para 2020, serao

considerados os eventos notificados nos ABIs 80°, 819, 8290, 83° e 849,

O numerador NUT tera dois componentes, um deles referente aos atendimentos
nao impugnados dos ABIs acima mencionados (os quais serdao considerados em
sua integralidade) e outro referente aos atendimentos impugnados; para estes
ultimos, sera aplicado um fator de ajuste (FA,q,,), correspondente ao
tratamento com estimativa baseada no histérico de ressarcimento. Sendo

assim:

NUTZOZO = fatendimentas ndo impugnados + (fatendimentos impugnados X FAZOZO)

Onde:

- NUT,0,0 € NUmero total de eventos identificados em 2020 de utilizagdo da
rede do SUS por beneficiarios da operadora de salude suplementar, tratados

com estimativa baseada no histérico de ressarcimento;

- fatendimentos nio impugnados € @ frequéncia absoluta acumulada dos atendimentos

realizados no SUS por usuarios que possuem plano de salde, identificados
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pela ANS nos ABIs lancados em 2020 e que nao foram impugnados pelas

operadoras de plano de saude;

- fatendimentosimpugnados € @ frequéncia absoluta acumulada dos atendimentos

realizados no SUS por usuarios que possuem plano de salde, identificados
pela ANS nos ABIs lancados em 2020 e que foram impugnados pelas

operadoras de plano de saude;

- FA,q,0 € o fator de ajuste que sera aplicado sobre a quantidade total de
atendimentos lancados no ano de 2020 e que foram impugnados pelas
operadoras. Este fator de ajuste serda calculado pela média da taxa de

indeferimento dos ABIs langados nos anos de 2017, 2018 e 2019;

Estimativa baseada no histérico de Ressarcimento - Como espera-se
que parte dos eventos avisados em 2020 sejam indeferidos quando
analisados, sera realizada uma estimativa a partir da série histérica dos trés
anos mais recentes disponiveis da taxa de indeferimento por operadora. A
utilizagdo de trés anos é estatisticamente suficiente para a identificagdo de um
padrdao de comportamento da operadora necessaria para o calculo da
estimativa. A cada novo ano-base serd calculada nova estimativa de
indeferimentos por operadora considerando 0s anos mais recentes, desse

modo contemplando a eventual mudanga de padrao da operadora.

A estimativa dos indeferimentos é realizada utilizando-se a média aritmética
dos percentuais de indeferimentos dos trés anos anteriores ao ano-base.
Sendo assim, para o ano-base de 2020, a estimativa de indeferimentos ira

considerar as taxas de indeferimento dos ABIs lancados nos anos de 2017
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(ABI 599, 619, 630 e 65°), 2018 (ABI 679, 699, 71 © e 730) e 2019 (74°, 75°,

760, 770, 780 e 799), conforme apresentado a seguir:

Taxa Indef,q,7 + Taxa Indef,51g + Taxa Indef,g19

FA =
2020 3

A seguir é apresentado o método de apuracdo da taxa de indeferimento anual
(Taxa Indef,), que sera aplicado para cada um dos trés anos anteriores ao

ano-base:

fatendimentos langcados no ano x e indeferidos em 12 inst. + fatendimentos lancados no ano x e indeferidos em 22 inst.

Taxa Indef, =

fatendimentus langados no ano x e analisados em 12 inst. + fatendimentos lang¢ados no ano x e analisados em 22 inst.

Onde:

- Taxa Indef, é taxa de indeferimento dos atendimentos lancados no ano x,
considerando apenas aqueles com decisao definitiva realizada até o momento
de apuracao do resultado do programa;

- fatendimentos lancados no ano x e indeferidos em 12 inst. é a frequéncia absoluta acumulada
dos atendimentos realizados no SUS por beneficiarios de planos de saude,
identificados pela ANS nos ABIs langados no ano X e que foram julgados como
indeferidos em 12 instancia, sem recurso, considerando apenas as decisodes ja
notificadas as operadoras até o momento de apuracdo do resultado do
programa;

- fatendimentos lancados no ano x e indeferidos em 22 inst. € @ frequéncia absoluta acumulada
dos atendimentos realizados no SUS por beneficiarios de planos de saude,

identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram julgados como
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indeferidos em 22 instancia até o momento de apuragdo do resultado do
programa;

- fatendimentos langados no ano x e anatisados em 12 inst. € @ frequéncia absoluta acumulada
dos atendimentos realizados no SUS por beneficiarios de planos de saude,
identificados pela ANS nos ABIs langados no ano X e que foram analisados em
12 instancia, sem recurso, julgados como deferidos ou indeferidos,
considerando apenas as decisOes ja notificadas as operadoras até o momento
de apuracao do resultado do programa;

- fatendimentos lancados no ano x e analisados em 22 inst. é a freqUénCia absoluta acumulada
dos atendimentos realizados no SUS por usudrios que possuem plano de
saude, identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram
analisados em 22 instancia até o momento de apuracdo do resultado do

programa, considerando tanto os atendimentos deferidos como os indeferidos;

Benef - Média de beneficidrios da operadora. O calculo da média de
beneficidrios devera utilizar as competéncias dos ABIs langados em 2020.
Portanto, confirmando-se o cronograma de lancamento dos ABIs para 2020,
serao considerados os ABIs 80°, 819, 829 839 e 849 Com isso, no
denominador da formula (Benef) sera calculada a média dos beneficiarios por

operadora nas competéncias de 04/2018 a 03/2019.

Taxa_Op - E a Taxa de Utilizacdo da Operadora no SUS, considerando-se,

para tanto, o numero de atendimentos prestados aos beneficiarios

vinculados a operadoras de planos de salude na rede SUS ou conveniada

(tratados com estimativa baseada no histérico de ressarcimento), pelo
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nimero de beneficiarios da respectiva operadora. Para melhor

entendimento, segue abaixo a férmula ampliada da Taxa_Op:

Taxa Indef,917+Ta  Indef;91g+ Taxa Indef919
fatendimentos nao impugnados + (fatendimentos impugnados X 3 )

T =
4XGop Benef

Usos do Indicador

Permite acompanhar e avaliar a atuacao das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, além de compara-las e classifica-las em relagdo as demais

operadoras quanto a utilizacdo da rede publica de saude.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O Indicador de Utilizacao do SUS classifica as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude. Parametros de utilizagdo sao estabelecidos em funcao do

historico das operadoras.

Para o estabelecimento de padrao de utilizagdao do SUS por operadora serao
analisados os dados totais anuais tratados com a metodologia de estimativa
baseada no histérico de ressarcimento.

Em analises realizadas foram identificadas as faixas de utilizacao histéricas de
cada operadora, e formada a curva de distribuicdo das ocorréncias. Com a
identificacdo destas faixas € possivel estabelecer os critérios para pontuagao do

indicador.

A andlise do comportamento da utilizacdo foi realizada considerando os dados
dos ABI's mais recentes. No ano-base 2017 (competéncia de abril/2015 a

marco/2016) foi verificado que aproximadamente 80% das operadoras
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possuiam utilizacdo do SUS inferior a 1,10%. Desta forma, a faixa de utilizagao
de até 1,10% foi percebida como aceitavel.
Importante ressaltar que, ao realizar a distribuicao da utilizacao das operadoras
no ano-base de 2019, uma nova faixa de utilizacdo sera encontrada. Portanto, é
possivel que a faixa de utilizacdo percebida como aceitavel seja diversa dos
1,10% encontrado no ano-base 2017, a depender das competéncias aplicadas

no calculo.
Classificacao

A classificacdo através de percentil se justifica apds verificar que a analise dos
dados apontou para uma concentragao de maior utilizagdo do SUS em um
contingente de operadoras proporcionalmente reduzido em relacao a quantidade
total de operadoras.

Sendo assim, as operadoras foram classificadas nas faixas por meio de
percentis (Pa), calculados a partir das taxas obtidas de todas as operadoras no
periodo analisado, sendo a faixa que pontua zero a de maior utilizacdo do SUS
(resultado superior ao valor correspondente ao P97,5) e a faixa que pontua um
a de menor utilizagao do SUS (resultado inferior ao valor correspondente ao

P80). A pontuacado sera atribuida conforme mostrado no item a seguir.
Meta

Resultado da operadora inferior ao valor correspondente ao P80 (Percentil 80).
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Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa1l
Resultado = P97,5 0
P80 < Resultado < P97,5 O<v<i1
Resultado < P80 1

V= 1 - ((P80< Resultado <P97,5)-P80)/(P97,5-P80)

Ou seja, a pontuacao final das operadoras neste indicador sera consequéncia da
ordenacao e classificacao das taxas de utilizacdo (Taxa_Op) de todas as

operadoras que apresentaram uma taxa valida, da seguinte maneira:

e Operadoras classificadas dentro do percentil 80 (P80), isto &, o
grupo de operadoras que representem 80% das operadoras
notificadas pela ANS em 2019 e que apresentem as menores Taxas
de Utilizacao (Taxa_Op). Estas operadoras receberao nota maxima
(pontuagao = 1);

e Operadoras classificadas igual ou acima do percentil 97,5 nao
pontuardao neste indicador, recebendo, portanto, nota zero;

e Quanto as demais operadoras, que estiverem entre o percentil 80 e
o percentil 97,5, estas operadoras receberao pontuacao entre 0 e
1, conforme férmula apresentada (V=1-((P80< Resultado <P97,5)-

P80)/(P97,5-P80)).

A regra nao classifica automaticamente as operadoras com taxa de utilizagao
inferior a 1,10% no percentil 80, ndo aplicando neste caso nota maxima neste

indicador (pontuagdao = 1). Como a distribuicdao das taxas de utilizacdo sera
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reflexo do desempenho de todas as operadoras ao longo de determinado ano-
base, o recorte é variavel. Por exemplo, caso 80% das operadoras apresentem

uma taxa de utilizacdo inferior a 0,9%, existirdo operadoras com taxa de

utilizacdo menor que 1,10% com nota inferior a nota maxima.

Fonte de Dados

Numerador:
SGR - Sistema de Gestao do Ressarcimento
SCI - Sistema de Controle de Impugnagdes

Denominador:

SIB - Sistema de Informacdes de Beneficiarios

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
€ dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.
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Critica Prioridade Calculo

OPS impugnou 100% dos atendimentos identificados 1 N3o se aplica
no ano base e a sua taxa de indeferimento geral (%) é

igual a zero ou inexistente.

OPS ndo apresenta beneficiarios com cobertura 2 N3o se aplica
médico-hospitalar ao longo do periodo de competéncia

analisado

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do 3 Inconsistente

SIB inferior a 20% no ano-base

Limitacoes e Vieses

Tempo de recebimento de dados do SUS e procedimentos sujeitos a recursos
administrativos impedem acompanhamento em momento presente, sendo
necessaria a realizacao de estimativa de acordo com histérico da operadora.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacoes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificagdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteragdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracdo.
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Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS. Resolugdao Normativa
(RN) n° 358 de 01 de dezembro de 2014, dispOe sobre os procedimentos
administrativos fisico e hibrido de ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da
Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e estabelece normas sobre o repasse dos

valores recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS.

................... Resolucao Normativa (RN) n® 377 de 11 de maio de 2015, altera
a Resolucao Normativa n° 358, de 27 de novembro de 2014, estabelece normas

sobre a cobrancga referente ao ressarcimento ao SUS.

................... Instrucao Normativa (IN)/DIDES n© 54 de 01 de dezembro de
2014, dispde sobre o protocolo eletronico de impugnacdes e recursos de

processos administrativos hibridos de ressarcimento ao SUS.
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4.3 Razao de Completude do Envio dos Dados do Padrao TISS

(Razao TISS) (PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Qualidade da Informacao em Saude Enviada para a ANS

Conceito

Relacdo entre o Total do Valor Informado em Reais dos eventos de atencao a
salde do Padrdo TISS enviados pela operadora de plano privado de saude a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e a soma do valor em Reais da
Despesa dos Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados de Assisténcia a Saude
Hospitalar e Odontolégica e da Receita das Contraprestacoes de
Corresponsabilidade Cedida, exceto despesas com o Sistema Unico de Salde -
SUS e Recuperagoes, informado pela operadora no Documento de Informacgoes
Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude - DIOPS/ANS, no

periodo considerado.

Método de calculo

Total do Valor Informado em Reais dos eventos de atencdo a saude

Total do valor em Reais da Despesa Assistencial e Total do Valor da
Receita de Corresponsabilidade Cedida
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Definicao de termos utilizados no indicador

Total do valor informado em Reais dos eventos de atencao a saude -
corresponde ao somatoério do conteiddo do campo 050 “Valor informado da
guia”; do campo 094 “Valor da cobertura contratada na competéncia”; do
campo 103 “Valor total dos itens fornecidos” e do campo 116 "“Valor total
informado” enviados pela operadora e incorporados ao banco de dados da ANS,

conforme estabelecido no Padrao TISS, no periodo considerado.

Total do valor em Reais da despesa assistencial — corresponde ao valor em
Reais da Despesa Assistencial dos EVENTOS/ SINISTROS CONHECIDOS OU
AVISADOS e da Receita de CONTRAPRESTACOES DE CORRESPONSABILIDADE
CEDIDA, de  ASSISTENCIA A SAUDE HOSPITALAR E ODONTOLOGICA,
informados no Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos
de Assisténcia a Saude - DIOPS/ANS, conforme estabelece sua norma, no
periodo considerado.

As contas dessas despesas e receitas consideradas no DIOPS para comparagao
com o valor informado no TISS sao:

311711011; 311711013; 311711021; 311711023; 311711031; 311711033;
311711041; 311711043; 311711051; 311711053; 311711061; 311711063;
311712011; 311712031; 311712033; 311712041; 311712043; 311712051;
311712053; 311712061; 311712063; 311721011; 311721013; 311721021;
311721023; 311721031; 311721033; 311721041; 311721043; 311721051;
311721053; 311721061; 311721063; 311722011; 311722031; 311722033;
311722041; 311722043; 311722051; 311722052; 311722053; 311722061;
311722063;

411111011; 411111017; 411111021; 411111027; 411111031; 411111037;
411111041; 411111047; 411111051; 411111057; 411111061; 411111067;
411112031; 411112037; 411112041; 411112047; 411112051; 411112057;
411112061; 411112067; 411121011; 411121017; 411121021; 411121027;
411121031; 411121037; 411121041; 411121047; 411121051; 411121057;
411121061; 411121067; 411122031; 411122037; 411122041; 411122047;
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411122051;
411211031,
411212051;
411221051,
411311011;
411312031,
411321031;
411322051,
411411031,
411411061;
411412051,
411421021;
411421051,
411422041,
411511011,
411512031;
411521031,
411522051,
411711031;
411711061,
411712051;
411721021,
411721051;
411722041,
411911011,
411911041,
411912031;
411912061;
411921031,
411921061;
411922051,

411122057,
411211041,
411212061;
411221061,
411311021;
411312041,
411321041,
411322061,
411411037,
411411067,
411412057,
411421027,
411421057,
411422047,
411511021,
411512041,
411521041,
411522061,
411711037,
411711067,
411712057,
411721027,
411721057,
411722047,
411911017,
411911047,
411912037;
411912067,
411921037,
411921067,
411922057,

411122061,
411211051,
411221011,
411222031,
411311031,
411312051,
411321051;
411411011,
411411041,
411412031,
411412061,
411421031,
411421061,
411422051,
411511031,
411512051;
411521051,
411711011,
411711041,
411712031,
411712061,
411721031,
411721061,
411722051,
411911021,
411911051,
411912041,
411921011,
411921041,
411922031,
411922061,

411122067,
411211061,
411221021,
411222041,
411311041,
411312061,
411321061,
411411017,
411411047,
411412037,
411412067,
411421037,
411421067,
411422057,
411511041,
411512061,
411521061,
411711017,
411711047,
411712037,
411712067,
411721037,
411721067,
411722057,
411911027,
411911057,
411912047,
411921017,
411921047,
411922037,
411922067.

SANS

411211011,
411212031,
411221031,
411222051,
411311051;
411321011,
411322031;
411411021,
411411051,
411412041,
411421011,
411421041,
411422031,
411422061,
411511051,
411521011,
411522031,
411711021,
411711051;
411712041,
411721011,
411721041,
411722031,
411722061,
411911031,
411911061,
411912051;
411921021,
411921051,
411922041,
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411211021;
411212041,
411221041,
411222061,
411311061,
411321021,
411322041,
411411027,
411411057,
411412047,
411421017,
411421047,
411422037,
411422067,
411511061,
411521021,
411522041,
411711027,
411711057,
411712047,
411721017,
411721047,
411722037,
411722067,
411911037,
411911067,
411912057,
411921027,
411921057,
411922047,
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Interpretacao do indicador

Permite medir a completude e inferir a qualidade do envio de dados do Padrao
TISS da operadora para a ANS. Essas caracteristicas sdo medidas através da
razdo entre o total do Valor Informado em Reais dos eventos de atencdao a
salde e o Valor em Reais da Despesa dos Eventos/Sinistros Conhecidos ou
Avisados e da Receita de Contraprestacoes Corresponsabilidade Cedida, de
Assisténcia a Saude Hospitalar e Odontolégica informados no DIOPS/ANS, no
periodo considerado. Quanto mais préximos esses valores estiverem entre si,
mais proxima de 1 (um) estara a razdo entre eles, portanto, mais préximos da
completude estardao os dados do Padrao TISS da operadora incorporados ao

Banco de Dados da ANS.
Usos

Avaliar no monitoramento a completude do envio de dados do Padrao TISS da

operadora a ANS.

Parametros

Os normativos estabelecidos pela ANS preconizam que todos os dados dos
eventos de atencdo a saude prestados em beneficiarios de planos privados de
assisténcia a salde sejam enviados a ANS, nas definicdes do Padrao TISS e do
Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos Privados de

Assisténcia a Saude - DIOPS.
Meta

A meta anual é atingir um resultado igual a 1,0 no periodo considerado.

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

289



=
ANS Agéncia Nacional de
v Saude Suplementar

Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOal
Resultado < 0,50u > 1,1 0
0,5 < Resultado <0,9 0,5 <V «<0,9
0,9 < Resultado £ 1,1 1

V = Resultado da Férmula

Fonte de dados

TISS, CADOP e DIOPS

Numerador - ANS/Sistema TISS.

Denominador - Cadastro de Operadoras (CADOP/ANS); Documento de
Informacbes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude -
DIOPS/ANS; ANEXO Capitulo II Elenco das Contas - DESPESAS do PLANO DE
CONTAS PADRAO da ANS da Resolugao Normativa RN ANS n° 435, de 23 de

novembro de 2018.
Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a nao aplicabilidade do

indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.
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Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento

dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este

motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdao dos

resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
Autogestdo por RH. 1 Nao se aplica
OPS nao enviou 4 trimestre do DIOPS. 2 Inconsistente
A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um 3 Inconsistente

ou mais meses do ano-base

A OPS processou corretamente arquivos informando 4 Nao se aplica
gue ndo teve movimento no TISS no periodo
analisado E ndo informou nenhum evento nos
arquivos do SIP relativos a trimestres do ano-
base_x000D_

A OPS processou corretamente arquivos informando 5 Inconsistente
gue ndo teve movimento no TISS no periodo
analisado E informou pelo menos 1 (um) evento nos
arquivos do SIP relativos aos trimestres do ano-

base

A OPS nao teve langamento incorporado ao banco 6 Inconsistente
de dados do TISS E ndo teve arquivos sem

movimento processados no ano-base

OPS nao tem valor informado no TISS e tem 7 Inconsistente

despesa assistencial > zero no DIOPS

OPS ndo tem despesa assistencial no DIOPS e tem 8 Inconsistente

valor informado no TISS > zero

Operadora nao tem valor informado no TISS e nao 9 N3o se aplica

tem despesa assistencial informada no DIOPS
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AcoOes esperadas
Monitoramento pelas operadoras quanto a completude e qualidade dos dados
enviados para os sistemas DIOPS e Padrao TISS.
Uso de informagdes da saulde suplementar nas iniciativas de avaliagdo e
monitoramento do desempenho e desenvolvimento do setor para regulagao.

Integracao dos sistemas de informacao do setor da saude suplementar.

Limitagoes e vieses

Interpretagao equivocada da operadora ao classificar as contas de Despesa dos
Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados e da receita de Contraprestacdoes de
Corresponsabilidade Cedida de Assisténcia a Saude Hospitalar e Odontoldgica
informadas no Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos
de Assisténcia a Saude - DIOPS/ANS.

O Calculo do indicador ndo é aplicavel ao grupo de operadoras da modalidade
de Autogestdao que operam por meio de seu departamento de Recursos
Humanos, uma vez que nao tém a obrigacdo do envio da parte econdmico
financeira do DIOPS anualmente, como estabelece o paragrafo segundo do

artigo terceiro da Resolugao Normativa n° 173 de 11 de julho de 2008:

§ 2° As autogestoes que operam por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou o6rgao assemelhado

ficam dispensadas do cumprimento do disposto no § 1°.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do

indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do
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processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.

Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS. Plano de Contas
Padrdao ANS: Resolugdao Normativa n® 435 de 23 de novembro de 2018 que
dispde sobre o Plano de Contas Padrao para as operadoras de planos de

assisténcia a saude.

Resolucao Normativa n° 418 de 26 de dezembro de 2016 que DispOe sobre a
versao XML (Extensible Markup Language) do Documento de InformacgoOes

Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude - DIOPS/ANS.
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4.4 Proporcao de Glosas de Pagamentos a Prestadores de

Servicos de Saude (PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Relacionamento do Plano de Saude com Hospitais, Laboratorios e

Profissionais de Saude

Conceito

Indicador que visa representar a relagao entre os valores cobrados pelos
prestadores de servicos de salde as operadoras de planos de saude e as glosas
aplicadas pelas mesmas, assim como a relagdo entre a quantidade de
prestadores com glosas e o total de prestadores com o0s quais a operadora

promoveu troca de informacdes no Padrdo TISS no periodo selecionado

Método de calculo

Valor, em R$, do somatdrio Numeros de prestadores
dos valores glosados dos com procedimentos e itens
procedimentos e itens assistenciais assistenciais glosados

0,75x — + 0,25x
Valor, em R$, do somatdrio Total de prestadores da
dos valores informados dos Operadora com troca de
procedimentos e itens assistenciais informag¢ao no mesmo periodo

Definicao de termos utilizados no indicador

Valor, em reais, do somatorio dos valores glosados dos procedimentos e

itens assistenciais - corresponde ao somatério do conteido do campo 058
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(“valor total de glosa”) do Componente de Conteldo e Estrutura do Padrao TISS
vigente nas guias incorporadas ao banco de dados da ANS no periodo
selecionado. A variavel “valor total de glosa” designa o somatério dos valores
glosados, definidos apds andlise das cobrancgas e dos recursos interpostos pelos
prestadores. Assim, seus valores podem nao corresponder a diferenca entre o
valor cobrado e o valor pago em procedimentos e itens assistenciais constantes
de uma mesma guia. Todos os valores de glosa diferentes de zero serao
considerados no calculo do indicador, exceto quando houver participacao de

uma operadora intermediaria.

Valor, em reais, do somatorio dos valores informados dos
procedimentos e itens assistenciais - corresponde ao somatério do
contetdo do campo 050 (“valor informado da guia”) do Componente de
Conteuldo e Estrutura do Padrdo TISS vigente nas guias incorporadas ao banco
de dados da ANS no periodo selecionado. A variavel “valor informado da guia”
corresponde ao valor total informado pelo prestador executante ou ao valor
solicitado de reembolso pelo beneficidrio a operadora e refere-se a

procedimentos e itens assistenciais, com intervalos entre execucao e envio de

informacdo variaveis.

Nimero de prestadores com procedimentos/itens assistenciais
glosados - corresponde ao somatdério de prestadores de servigos de saide com
0S quais a operadora promoveu troca de informacdes no Padrao TISS, que
tiveram ao menos um procedimentos/item assistencial glosado, considerando o

campo 058 (“valor total de glosa”) do Componente de Conteldo e Estrutura do
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Padrdao TISS vigente nas guias incorporadas ao banco de dados da ANS no

periodo selecionado.

Total de prestadores da operadora - corresponde ao total de prestadores de
servicos de saude com o0s quais a operadora promoveu troca de informagdes no

Padrao TISS no periodo selecionado.

Critérios de Exclusao

Serao desconsideradas:
- as guias com origem = 4 (Reembolso);
- as guias cuja forma de pagamento seja em valor preestabelecido;
- as informacodes referentes ao fornecimento direto de itens assistenciais
aos beneficiarios;
-as guias referentes aos atendimentos em rede propria de mesmo CNPJ,
visto que nestes casos, ndo ha pagamento e o valor informado é
calculado por meio de rateio, sendo o valor pago igual a zero. Portanto,
essas guias nao sao consideradas “guias fechadas” e por isso nao farao
parte do célculo do indicador; e
- as guias cujo atendimento foi prestado por meio de uma operadora

intermediaria.

Interpretacao do indicador

O indicador permite verificar a ocorréncia de glosas praticadas pela operadora
junto a sua rede de prestadores de servicos de saude, a partir de duas

diferentes perspectivas. A primeira se refere a razao dos valores glosados
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diante do total dos valores informados dos procedimentos e itens assistenciais.
A segunda perspectiva é dada pela proporcdo de prestadores com glosa no
universo de prestadores com alguma troca de informacdo efetuada no periodo
com a operadora.
Praticas e condutas equivocadas ou irregulares de prestadores de servicos de
salde podem ensejar a aplicacdo devida de glosas por parte das operadoras,
tais como erro do prestador no preenchimento/envio da guia, cobranca em
duplicidade ou atraso no envio da documentagao. Contudo, se aplicada de modo
indevido a glosa pode promover uma reducao de despesa assistencial a custa da
remuneragao do prestador executante do servigo.
Assim, entende-se que a andlise dos valores glosados, diante do total dos
valores informados em procedimentos e itens assistenciais, assim como a
andlise da proporcao de prestadores com glosa constituem informacdes
relevantes para a compreensao e a promocgao do equilibrio na relacdo entre a

operadora e sua rede de prestadores de servicos de saude.

Uso
Monitorar a ocorréncia de glosa na operadora e gerar conhecimentos que
permitam a promocao do equilibrio na relacdo entre a operadora e sua rede de

prestadores de servicos de saude.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

Os normativos estabelecidos pela ANS ndo dispdem sobre parametros ou limites

a respeito da ocorréncia de glosas. A anadlise de dados informados pelas

operadoras no Padrao TISS, de janeiro de 2015 a setembro de 2016, aponta
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para uma concentracdao dos valores financeiros de glosa em um contingente

proporcionalmente reduzido de operadoras, o que justifica a proposicao da

classificagao a partir de percentis.
Meta

Quanto menor a ocorréncia de glosas, separadamente por segmento - Médico-
Hospitalar e Odontoldgico, melhor a pontuacao alcancada no indicador, sendo a
pontuacao maxima alcancada na situacdao de resultado do indicador igual ou
inferior ao percentil 15, ou seja, quando a operadora estd entre os 15% de

operadoras do segmento MH ou OD que menos glosam.
Pontuacao

As operadoras serao classificadas nas faixas por meio de percentis (Pa),
calculados sobre as taxas obtidas de todas as operadoras, separadas por

segmento -MH e OD, no periodo analisado, conforme quadro a seguir.

Indicador Pontuacgao
Resultado ValordeOa 1l
Resultado > P85 0
P15 < Resultado< P85 1-v
Resultado < P15 1

V= [((P15 < Resultado <P85) - P15) / P70]
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Ou seja, a pontuacao final das operadoras neste indicador sera consequéncia da
ordenacgao e classificagao dos resultados obtidos para todas as operadoras. Os
valores dos percentis dependem dos resultados de todas as operadoras e sao

divulgados durante a divulgacao preliminar dos resultados do Programa de

Qualificacao Operadoras (PQO) para cada operadora.

Assim, operadoras classificadas dentro do percentil 15 (P15), isto &, o grupo de
operadoras que representem 15% das operadoras do segmento MH ou OD que
menos glosam, receberdao nota maxima (pontuacao = 1); Ja as operadoras
classificadas acima do percentil 85 receberdo nota zero no indicador; Quanto as
demais operadoras, que estiverem entre o percentil 15 e o percentil 85,
receberdao pontuacao entre 0 e 1, conforme férmula apresentada ( V= [((P15 <

Resultado <P85) - P15) / P70] ).
Fonte de dados

TISS (Troca de Informagdes na Saude Suplementar)

Observacdao: Conforme estabelecido na IN n°® 68, de 11 de maio de 2017, que
alterou a IN n°© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relacdo ao DIOPS (Razdo TISS)
inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacao zero ao

indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Numerador: Sistema TISS.

Denominador: Sistema TISS.

Programa de Qualificagdo de Operadoras ano-base 2020
Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

299



=
ANS Agéncia Nacional de
v Saude Suplementar
Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a ndo aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo

A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 1 Inconsistente

mais meses do ano-base

A OPS processou corretamente arquivos informando 2 Nao se aplica
gue nao teve movimento no TISS no periodo
analisado E ndo informou nenhum evento nos

arquivos do SIP relativos a trimestres do ano-base

A OPS processou corretamente arquivos informando 3 Inconsistente
gue ndo teve movimento no TISS no periodo
analisado E informou pelo menos 1 (um) evento nos

arquivos do SIP relativos aos trimestres do ano-base

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de 4 Inconsistente
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

OPS possui indice de completude dos dados do TISS 5 Inconsistente
inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por
RH
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Critica Prioridade Calculo

OPS informou zero glosa no TISS e informou glosa 6 Inconsistente

maior que zero no DIOPS

O célculo do indicador nao se aplica a operadora que incorrer na critica elencada
como prioridade 2 e o resultado do indicador serd zero quando a operadora

incorrer nas demais criticas de inconsisténcia (1, 3, 4, 5 e 6).

AcoOes esperadas

Monitoramento pelas operadoras da proporgcao de glosas aplicadas e respectivos

motivos

Orientacao aos prestadores quanto aos principais motivos de glosas

identificados.

Limitacoes e vieses

A variavel “valor total de glosa” designa o somatério dos valores glosados,
definidos apds andlise das cobrancas e dos recursos interpostos pelos
prestadores. Assim, seus valores podem nao corresponder a diferenca entre o
valor cobrado e o valor pago em procedimentos e itens assistenciais constantes
de uma mesma guia. Dessa forma o indicador que mede valores glosados em
relacao aos valores cobrados pode nao representar uma proporgao direta entre

“valor total de glosa” e “valor informado da guia”.
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Os dados utilizados baseiam-se no valor de glosa reconhecido pela operadora
como devido e comunicado a ANS por meio do TISS. Os valores de cobrancga
informados pelo prestador e os valores de glosa informados pela operadora
podem nao representar a totalidade da troca de informagdo concernente aos
respectivos eventos de saude.
Divergéncia entre o valor informado pelo prestador e o devido pela operadora
trata-se de questdao subjacente a relacdo contratual estabelecida entre
operadora e prestador, a ser resolvida entre as partes.
Por vezes, sao identificadas situagbes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
apos a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as proprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.
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4.5 Proporcao de Diagnoésticos Inespecificos nos Eventos de

Internacao Preenchidos nas Guias TISS (BONUS 10%)

Nomenclatura Simplificada

Qualidade dos Dados do Diagnédstico

Conceito

Mede a Qualidade do preenchimento do campo relativo a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude -
CID nas Guias TISS de internagdao. Faz a relagdao entre a quantidade de
diagnosticos inespecificos nos eventos de internacao e o total dos eventos de
internacdo com cdédigo CID - incorporados no banco de dados da ANS no

periodo analisado.

Método de calculo

Numero de CID inespecificos nos eventos de internagao

Numero total de eventos de internacao com CID X 100

Definicao de termos utilizados no indicador

Namero de CID inespecificos nos eventos de internagcao — corresponde a

guantidade de eventos de internacdo que foram enviados a ANS e incorporados
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ao seu banco de dados, com o CID informado no campo diagnédstico principal

gue ndo esclarece o motivo da internacao (CID inespecifico).

Namero total de eventos de internagcdao com CID - corresponde a
quantidade total de eventos de internagao incorporados ao banco de dados da

ANS com o CID informado pelo prestador a operadora, no periodo analisado.

Tabela de CID Inespecificos:

Cadigos - CID Inespecificos
u99 7259.5 7263.1 271.6 276.2 783.1 287.3
Z00.0 759.6 263.2 271.7 276.3 783.2 787.4
Z00.1 759.7 263.3 271.8 276.4 783.3 287.5
Z00.2 759.8 7263.4 271.9 276.5 783.4 787.6
Z00.3 759.9 763.5 772.0 776.8 783.5 787.7
Z00.5 760.0 763.6 772.1 776.8 783.6 787.8
Z00.6 760.1 763.7 772.2 776.9 783.7 788.0
201 760.2 763.8 772.3 780.0 784.0 788.1
701.2 760.3 763.9 772.4 780.1 784.1 788.2
Z201.7 260.4 264 772.5 780.2 784.2 788.3
202 260.5 264.0 272.6 280.3 284.3 788.4
202.0 260.8 264.2 272.8 280.4 784.8 7288.5
202.1 260.9 264.3 272.9 280.5 285.0 788.6
202.2 7261.0 264.4 273.0 280.6 785.1 288.7
702.4 761.1 765.0 773.1 7280.7 785.2 788.8
702.5 761.2 765.1 773.2 780.8 785.3 788.9
702.6 761.3 765.2 773.3 780.9 785.4 791.0
202.7 761.4 765.3 773.4 781.0 785.5 791.1
702.8 761.5 765.4 773.5 781.1 785.6 791.2
702.9 761.6 765.8 773.6 781.2 785.7 791.3
741 7261.7 765.9 7273.8 Z781.3 785.8 791.4
Z41.9 761.8 270.0 273.9 281.4 785.9 791.5
/51 7261.9 270.1 274.8 781.8 286.0 291.6
Z51.5 262.0 270.2 274.9 282.0 786.1 791.8
Z51.9 7262.1 270.3 275.0 782.1 786.2 7292.0
756.0 762.2 270.8 775.2 782.2 786.3 792.1
758.8 762.3 270.9 Z775.3 782.3 786.4 792.2
758.9 762.4 771.0 775.4 782.4 786.5 792.3
759.0 762.5 771.1 Z775.5 782.5 786.6 792.4
759.1 762.6 771.2 775.8 782.6 786.7 792.5
759.2 762.8 771.3 Z775.9 782.7 287.0 792.6
759.3 762.9 271.4 276.0 782.8 787.1 792.8
759.4 7263.0 Z71.5 276.1 283.0 287.2 792.9
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Interpretacao do indicador

Permite medir a qualidade do diagndstico principal informado pelos prestadores
de servigo as operadoras nos eventos de internacao. Quanto mais distante de
100 for o resultado do calculo do indicador, maior é o grau da qualidade da

informacao.
Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a medirem a

qualidade da informacgao recebida de seus prestadores de servicos.
Meta

A meta é atingir um resultado inferior a 10% no periodo analisado.
Entretanto, para estimular o aprimoramento do processo de troca de
informacgdes na saude suplementar, sera considerada uma meta ainda distante

do desejado: 30%.

Pontuacao

Resultado: numero resultante do calculo.

As operadoras que ficarem com resultado menor ou igual a 30%, receberdao um

bonus de 10% sobre a pontuacdao da dimensdo de Gestdo e Regulacao (IDGR)
Resultado do IDGR + (IDGR*0,10)

O calculo desse indicador ndo se aplica quando:
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. A operadora processou corretamente arquivos informando que nao teve
movimento no periodo analisado;

o A operadora nao recebeu nenhuma cobranga de evento de internagao no

periodo analisado.

O resultado sera igual a zero quando nao houver nenhum lancamento
incorporado no banco e nao houver envio de arquivos sem movimento em todos

os meses do periodo analisado.
Fonte de dados

TISS - Sistema de Troca de Informagdes na Saude Suplementar

Observacdo: Conforme estabelecido na IN n°® 68, de 11 de maio de 2017, que
alterou a IN n°© 60, de 09 de outubro de 2015, caso a operadora apresente
indice de completude dos dados do TISS com relacdo ao DIOPS (Razdo TISS)
inferior a 30% no ano-base avaliado serd aplicada a pontuacao zero ao
indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados.

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informag0es mais seguras para o uso. Sao aplicadas de
acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a nao aplicabilidade do
indicador, ou inconsisténcia de dados para seu calculo.

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagdo),
€ dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento

dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
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motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras

realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
A OPS ndo tem beneficiarios em planos com 1 Nao se aplica
segmentacdo hospitalar
A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 2 Inconsistente

mais meses do ano-base

A OPS processou corretamente arquivos informando que 3 Nao se aplica
nao teve movimento no TISS no periodo analisado E
nao informou nenhum evento nos arquivos do SIP

relativos a trimestres do ano-base

A OPS processou corretamente arquivos informando que 4 Inconsistente
nao teve movimento no TISS no periodo analisado E
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do SIP

relativos aos trimestres do ano-base

A OPS nao teve langamento incorporado no banco de 5 Inconsistente
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

OPS possui indice de completude dos dados do TISS 6 Inconsistente

inferior a 30% no ano-base e ndo é autogestdo por RH

A OPS ndo informou eventos de internagdo no periodo 7 Inconsistente
analisado

A OPS nao possui eventos de internacdo com CID 8 Nao se aplica
preenchido

Acoes esperadas

Aprimoramento continuo do processo de troca de informagdes na saude

suplementar.
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Uso de informagdes da saude suplementar nas iniciativas de avaliagao e

monitoramento do desempenho e desenvolvimento do setor para regulagao.
Limitagoes e vieses

Este indicador nao atingird as operadoras que ndo possuem eventos de
internacdao médico-hospitalar em seus produtos comercializados no mercado
(operadoras que sé comercializam planos ambulatoriais e operadoras
exclusivamente odontoldgicas).

Este indicador s6 avalia a qualidade do CID principal, ndo contemplando os CID
secundarios preenchidos para os eventos de internacdo nas Guias TISS.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacOes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdao dispostas no documento de Perguntas
e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme

determina o § 2° do Art. 6° da IN DIDES 60/2015.

Art. 69 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.
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