Geréncia/Diretoria: GGRAS/DIPRO
Protocolo n.o, 33902, 3494 é6 f fzo1z gf
Data Registro: 49 / ot/ 42

Hora Registro: 15 : 44
Assinatura: U(ﬂ'f‘rﬂ"n’tﬁl .

Nota Técnica N° 182/2012/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS
Rio de Janeiro, 13 de julho de 2012.

Assunto: Metodologia de Monitoramento Assistencial - atualizacgdo da
Nota Técnica n?® 172/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS

1. INTRODUCAO

A regulacao trouxe avancos significativos para a assisténcia a saude
prestada aos beneficiarios no 8mbito da salde suplementar, As regras e
mudancas estabelecidas pelo orgdo regulador suscitaram o desenvolvimento,
por parte das operadoras, de inovacBes nas praticas assistenciais e de gestao,
dentre as quais podemos destacar: o investimento em sistemas de informacao,
o gerenciamento de doencgas cronicas, o desenvolvimento de programas para
promocdo da salde e prevencdo de doencas, a implementagao de protocolos e
Diretrizes Clinicas, entre outras.

Poréem, ainda observamos no setor determinadas condutas que
constituem risco a continuidade e a qualidade dos servigos prestados aos
beneficiarios, tais como: o uso excessive e inadequado dos mecanismos de
regulacdo; a morosidade no tempo de atendimento; a negativa de cobertura
dos procedimentos obrigatorios; a desinformag¢do do beneficiario acerca do
produto contratado; uma relacao conflituosa entre operadoras e prestadores
de servigos; inadequactes no dimensionamento da rede assistencial.

Em face a necessidade de monitorar a atuacdo das operadoras no gue
tange & continuidade da assisténcia prestada aos beneficiarios, a qualidade das
informactes encaminhadas &8 ANS e a verificagdo de indicios de anormalidades
administrativas e assistenciais, torna-se imperativo o desenvolvimento de uma

metodologia sensivel e capaz de identificar oportunamente os indicativos de



anormalidades e gerar informacdc consistente para o monitoramento
assistencial das operadoras de planos privados de salde, conferindo

transparéncia ao processo regulatorio.

2. FUNDAMENTOS LEGAIS

Tendo em vista a grande relevancia dos servicos prestados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a salde, & necessario o
acompanhamento dessa capacidade de atendimento aos beneficiarios, a fim de
gue ndo haja qualquer risco a continuidade e qualidade da prestagao dos
servigos de saude.

Demonstrando a preocupacac com o monitoramento da capacidade
assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia a salde, a Lei
1.2 9.961/2000, ao instituir a ANS, prescreveu a atribuicdo da Agéncia para
estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em
assisténcia a salde (art. 4.2, V e XV); exercer o controle e avaliagdo dos
aspectos concernentes a garantia de acesso, manutencac e qualidade dos
servicos prestados (art. 4.9, XXIV); avaliar os mecanismos de regulagdo
utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a sadde (art. 4.9,
XXVIII) e zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a salde no ambito
da assisténcia a salde suplementar (art. 4.9, XXXWVII).

Para dar cumprimento a sua nerma instituidora, o Regimento Interno da
ANS estabelece que o monitoramento assistencial sera promovido e realizado
pela Geréncia de Monitoramento Assistencial - GMOA, integrante da Geréncia
Geral de Regulagao Assistencial - GGRAS, pertencente a Diretoria de Normas e
Habilitagao de Produtos — DIPRO.

3. OBJETIVOS
Em linhas gerais a Metodologia de Monitoramento Assistencial consiste

na utilizagdo de um conjunto de indicadores, calculados a partir de dados

coletados nos diversos sistemas de informacao da ANS, com vistas a captar



indicios de risco assistencial nas operadoras e subsidiar as acbes do orgado
regulador,
A metodologia aqui apresentada gera quatro produtos:

1- Enguadramento das operadoras em status sinalizadores de indicios de risco
assistencial, a saber:

» VERDE: indicio de risco assistencial baixo

= AMARELO: indicio de risco assistencial pré-moderado

« LARANIA: indicio de risco assistencial moderado

« VERMELHO: indicio de risco assistencial grave
2- Ranking de operadoras em cada status
3- Prontuario da operadora: documento disponivel para consulta no site da
ANS gue sintetiza as informacgoes cadastrais da operadora, os resultados nos
indicadores avaliados, o status de risco, a posicao final no ranking, a serie
historica com a evolucdo percentual da nota.
4- Painel de Indicadores: documento disponivel para consulta no site da ANS
que sintetiza a série historica com os resultados obtidos nos indicadores

avaliados,

4. BASES DE DADOS

Conforme exposto a Metodolegia de Monitoramento Assistencial se
baseia em dados coletados nos diversos sistemas de informacao da ANS e

tambem em bancos de dados externos, quais sejam:

» CADOP/ANS - Cadastro de Operadoras;

= SIB/ANS - Sistema de Informagoes de Beneficiarios;

¢ SIP/ANS - Sistema de Informacdo de Produtos;

= RPS/ANS - Sistema de Registro de Produtos;

¢ CNES/MS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

= DLP/ANS - Sistema de Doencas e LesGes Preexistentes;

« DIOPS/ANS - Documento de Informagoes Periodicas das Operadoras de

Planos de Salde;



« PROMOPREV/ANS - Programas para Promocgao da Saude e Prevengdo de
Riscos e Doencas;

= SIG/ANS - Sistema de Informacoes Gerencials;

« SIF/ANS - Sistema de Informacoes de Fiscalizagao;

= NTRP - Nota Tecnica de Registro de Produtos.

Os dados de cada sistema sdc extraidos, tabulados e disponibilizados
pela GEPIN/DIDES conforme o /ayout especificado pela GMOA/DIPRO.

5. INDICADORES E DIMENSOES DE ANALISE

Primeiramente foi realizado um levantamento dos sistemas existentes e
uma analise dos dados neles contidos, vislumbrando avaliar guais seriam
relevantes para indicar a possivel existéncia de risco assistencial nas
operadoras. Em seguida, em conjunto com tecnicos de todas as geréncias da
DIPRO, chegou-se a um conjunto de 21 indicadores.

Apas andlise de sensibilidade, optou-se por excluir o indicador de
Producdo de Internacbes Psiguiatricas. Assim, a partir do processamento de
junho/2012 a Metodologia de Monitoramento Assistencial tera um conjunto de
20 indicadores.

E importante destacar que o grupo de indicadores poderd ser ajustado
sempre gue necessario, em fungaoc de reavaliacdes a serem realizadas pela
GMOA/DIPRO.

Para sistematizar a andlise e classificar a natureza das anormalidades
assistenciais apresentadas por uma determinada operadora, optou-se por

alocar os 20 indicadores em 5 dimensoes, quais sejam:

» Assistencial: avalia a assisténcia prestada aos beneficidrios de planos
privados de saude;

« Estrutura e Operacao: avalia a estruturacio técnico-assistencial da
rede de prestadores de servigos, e a adeguacac dos mecanismos

utilizados pela operadora para a regulacdo do acesso aos servicos;



e Atuarial*: avalia as premissas atuariais relacionadas a precificacao dos
produtos;

+ Informacdo: avalia a regularidade e a consisténcia das informacoes
obrigatorias enviadas a ANS;

« Reclamacdo: avalia o quantitativo de reclamacbtes efetuadas pelos

beneficiarios junto a ANS.

*Optou-se por substituir o nome da dimensdao uma vez que o
objetivo é avaliar apenas questbes atuariais relacionadas aos
produtos da operadora. Essa dimensdo ndo avalia o desempenho
econdmico-financeiro da operadora e, portanto, ndao ha interface
com o monitoramento realizado pela Diretoria de Normas e
Habilitacdo das Operadoras — DIOPE.

A tabela abaixo apresenta os indicadores alocados em suas respectivas

dimensoes:

Tabela 1- Lista de indicadores por dimensao

Dimensao Indicador

NUmero de consultas médicas ambulatoriais par beneficiario

Taxa de internagac hospitalar

Proporgéo de consulta médica em pronto socorre

Indice de ressondncia magnética

Azsistencial - -
Producao de hemodidlise crénica

Indice de sessdes de quimioterapia sistémica por consulta
medica

Nimero de consultas odontoldgicas iniciais por beneficiario

Proporcdo de proteses odontolégicas unitarias em relagao aos
!pmcedimentus odontolégicos




Dimensao Indicador

'ndice de despesa assistencial

Atuarial Prazo Medio de Pagamento de Eventos - PMPE

Valor comercial — proporcao

Dispersdo da rede assistencial exclusivamente odontologica

Dispersdo de procedimentos @ servigos basicos de salide

Estrutura e . - g . -
Dispersan de servicos de urgéncia e emergéncia 24h

Operacéo
Dispersao da rede assistencial medico-hospitatar
indice de solicitacdes de abertura de processo de DLP para cada
10.000 beneficidrios
Indice de regularidade de envio dos sistemas de informacio
Informacao
Proporgdo de indicadores com problema de informagdo
indice de reclamactes
Reclamacdo | = —

Indice de NIP - Notificacio de Investigacdo Preliminar

6. ETAPAS DE APLICACAO DA METODOLOGIA

De posse dos dados fornecidos pela GEPIN, sdo procedidas as etapas
descritas nos itens a seguir. Para a importagaoc dos dados e aplicagao de todas
as etapas da metodologia foi desenvolvido pela GMOA um programa no

software estatistico SAS.

6.1 Critérios de elegibilidade
A partir da lista de todas as operadoras cadastradas no CADOP, serao
consideradas elegiveis a participarem da Metodologia de Monitoramento

Assistencial aguelas que atenderem aos seguintes critérios:

= Situagao ativa no CADOP; e



» Modalidade diferente de administradora ou administradora de beneficios.

Vale lembrar que, a cada processamento da metodologia, todas as

operadoras que atenderem aos critérios acima serdo consideradas elegiveis.

6.2 Alocacdo das operadoras em grupos de analise

As operadoras consideradas elegiveis a participarem da metaodologia,

segundo os critérios expostos no item 6.1, serado divididas em 2 grupos de

analise, conforme a modalidade da operadora no CADOP:

Tabela 2- Critérios para alocacio das operadoras elegiveis nos grupos de

analise
Grupo Modalidade no CADOP
Seguradora especializada em saude
Cooperativa Médica
Médico-Hospitalar com ou sem  |Autogestdo
odontalogia
Filantropia
Medicina de Grupo
oD Cooperativa odontologica

| Exclusivamente odontologica

Gdontologia de grupo

Vale destacar que alguns indicadores nao se aplicam as operadoras do

grupo OD (exclusivamente odontologico). Assim, tem-se que o grupo MH

possui 19 indicadores e o grupo OD possui 9 indicadores, conforme tabela a

sequir:

Tabela 3- Lista dos indicadores por dimensdo e grupo de analise

Dimensdo

Indicadeor

MH

Grupo

‘ Grupo ]
oD

]‘




. & 2 Grupo | Grupo
Dimensdo Indicador MH oD
Mamero de consultas médicas ambulatorials por =
beneficiario 21 NAQ
Taxa de internacado hospitalar SIM NAO
Proporgao de consulta médica em pronto socarro SIM NAD
Indice de ressondncia magnética SIM NAC
Assistencial
Producao de hemodidlise cronica S5IM MNAO
Indice de sessbes de guimioterapia sistémica por | SIM NAO
consuita medica
Numelrrlzrdle consultas edontolégicas iniciais por SIM SIM
beneficlario
Proporcao de proteses odontologicas unitarias em
i p Sl SIM SIM
o relacdo aos procedimentos odontolégicos
I‘I'm:iice de despesa assistencial SIM SIM
Atuarial Prazo Medio de Pagarmento de Eventos - PMPE SIM SIM
Valor comercial — proporcao SIM NAQ
Dispersao da rede assistencial exclusivamente .
odontologica ) NAO ok
quersan de procedimentos e servicos basicos de SIM NAO
satde
Estrutura e Dispersdo de servicos de urgéncia e emergéncia =
Operacio 24h SIM MNAC
Dispersao da rede assistencial médico-hospitalar SIM NAO
Indice de solicitagdes de abertura de processo de - NEO
DLP para cada 10.000 beneficiarios
Indice de"regularldade de envio dos sistemas de S1M cIM
& informacgao
Informacgéo ¥: Y
Proporcdo de indicadores com problema de SIM SIM
informacao
Indice de reclamactes SIM SIM
Reclamacdo [z e P
% [fndice de NIP — Notificacao de Investigacao i o
Preliminar
TOTAL DE INDICADORES i9 9




6.3 Classificacdao da aplicabilidade dos indicadores

As operadoras comercializam planos que permitem o atendimentoc em
diversas combinagdes das segmentacoes assistenciais regulamentadas pela
ANS: ambulatorial, hospitalar, obstetricia e odontologica.

Considerando este aspecto, faz-se necessario definir quais indicadores
serdo aplicados para cada operadora. Por exemplo: Uma operadora que so
comercializa planos da segmentacdo ambulatorial ndo sera avaliada nos
indicadores hospitalares ou odontologicos, sendo classificada como “Nao se
aplica”.

Dessa forma, optou-se por avaliar a aplicabilidade dos indicadores com
base na existéncia de beneficiarios em cada segmentagao assistencial
informada no SIB/ANS - Sistema de Informacéo de Beneficidrios, considerando
o periodo de andlise. A tabela abaixo apresenta os critérios de aplicabilidade

para cada indicador:

Tabela 4- Critérios de aplicabilidade por indicador

Dimensao Indicador Critérios de aplicabilidade
Aplicavel a operadoras do
" 1 [Numero de consultas médicas grupo MH com beneficiarios na
Assistencial e 2 b :
ambulatorials por beneficidrio segmentagdo ambulatorial

segundo e SIB do periodo

Aplicdvel a operadeoras do
grupo MH com beneficiarios na

segmentacao hospitalar
sequndo o 51B do pericdo |
Aplicavel somente & operadoras

Taxa de internacac hospitalar

Proporcdo de consulta médica em do grupo MH na segmentagao
pronto socorro ambulatorial segundo o 51B do
perindo
Aplicdvel a operadoras do
Indice de ressonancia magnética grupo MH com beneficiarios na

segmentacdo ambulatorial
segundo o 5IB do periodo
Aplicavel a operadaoras to
grupo MH com beneficiarios na
segrmentacdo ambulatorial

Producdo de hemaodidlise crinica




Dimensdo

Indicador

Critérios de aplicabilidade

Indice de sessdes de quimioterapia
sistémica por consulta medica

Aplicavel a operadoras do
grupd MH com beneficiarios na
segmentacao ambulatorial
segundo o SIB do periodo

MNlmero de consultas odontoldgicas
iniciais por beneficiario

Aplicavel a todas as operadaras

do grupo OD ou operadoras do

arupo MH com beneficiarios na
segmentacao odontologica
segundo o SIB do periodo

Proporcaéo de proteses odontologicas
unitarias em relacado aos procedimentos
odontologicos

Aplicdvel a todas as operadoras
do grupo OD ou operadoras do
rgrupo MH com beneficiarios na
segmentacio odontologica
segunda o SIB do periodo

Atuarial

Indice de despesa assistencial

Aplicavel a todas as
operadoras, exceto as
autogestdes patrocinadas por
RH que n3o tém
obrigatoriedade de envio do
DICPS. Caso seja utilizado o
DIOPS do 19, 20 py 30
trimestre, nao sera aplicavel as
cooperativas odontoldgicas e
odontologias de grupo com até
20.000 beneficiarios.

Prazo Médio de Pagamento de Eventos -
FMPE

Aplicavel a todas as
operadoras, exceto as
autogestdes patrocinadas por
RH gue ndo tém
obrigatoriedade de envio do
DIOPS, Caso seja utilizado o
DIOPS do 10, 22 oy 30
trimestre, ndo sera aplicavel as
cooperativas adontologicas e
odontologias de grupo com ate
20.000 beneficiarios.

Walor comercial = proporc3o

Aplicavel somente a operadoras
do grupa MH

Estrutura e
Operacéo

Dispersédo da rede assistencial
exclusivamente adontologica

Dispersao de procedimentos e servicos
basicos de salide

Aplicavel somente a operadoras
do grupo 0D, utilizando os
mesmoas critérios do PQSS |

Aplicavel somente a operadoras
do grupe MH, utilizando os
mesmos critérios do POSS

Dispersdo de servicos de Urgéncia e
emergéncia 24h

Aplicavel somente a operadoras
do grupa MH, utilizando os
mesmos critérios do PQSS |

Dispersdo da rede assistencial medico-
ihcspitalar

Aplicavel sormente a operadoras
do grupo MH, utilizando os
| mesmos critérios do PQSS

L0



Dimensdo Indicador Critérios de aplicabilidade

Indice de solicitacfies de abertura de
processo de DLP para cada 10.000
beneficiarios

I'.m":e ae rEg”"ar'dad? de-anvividas |Aplicavel a todas as operadoras
sistemas de informacao _

SoeaRD Proporcao de indicadores com problema | -
[
de informacio IApilcavel a todas as operadoras

Aplicavel somente a operadoras
do grupo MH

\Aplicivel a todas as operadoras
| com mais de 100 beneficidrios
Indice de NIP — Notificacio de Aplicavel a todas as operadoras
Investigacao Preliminar _ inseritas na NIP

Indice de reclamactes

| Reclamacao

A aplicabilidade dos indicadores de dispersao de rede & processada pela
GEPIN/DIDES, conforme os critérios utilizados no PQS5 - Programa de
Qualificacao da Saude Suplementar.

O indicador NIP ndc sera aplicado para as operadoras que nao aderiram
a0 instrumento.

O mesmao ocorre no Indice de Reclamacoes, para as operadoras com

numero de beneficiarios menor ou igual a 100.
6.4 Calculo dos indicadores

Para as operadoras elegiveis e aplicavels foram calculados os indicadores
considerando os critérios e as formulas de calculo descritas nas fichas tecnicas
de cada indicador, disponiveis no site da ANS.

6.5 Classificacao dos problemas de informacao

Ha casos em gue um determinado indicador se aplica a operadora
segundo os critérios de aplicabilidade descritos no item 6.3, porém, seu calculo
ndo & possivel porgue a operadora ndo enviou a informacgdo ou a enviou com
inconsisténcia. Tais situactes sdo classificadas segundo os criterios da tabela

abaixo:



Tabela 5- Critérios para classificacdo dos problemas de informacio

Classificacao do problema de Situacdao do Situacao do
informacao Numerador Denominador
Informacdo zerada 0 0
Sem informacdo vazio vazio
Denominador zerado ={) 0
== vazio
Informacdo incompleta
vazio =0

6.6 Calculo da nota da operadora em cada indicador

O resultado da operadora em cada indicador € comparado com um

parametro considerado ideal, de forma que para cada indicador a operadora

recebe uma nota que varia de 0 a 1, onde 0 representa alto risco assistencial

no indicador e 1 representa baixo risco assistencial no indicador. A tabela a

seguir sintetiza a formula de calculo e o critério de pontuacdo:

Tabela 6 — Sintese das formulas de calculo dos indicadores e os respectivos
critérios de pontuacdo
INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR |[RESULTADO NO INDICADOR PONTUACAD
DIMENSAQ ASSISTENCIAL
MO de consultas [Eventos Beneficiarios forz [Problema de Informacio ou
medicas corrides - o periodo de Resultado = 0 i
ambulatorisis por consulta medica jgaréncia para
beneficidrio ambulatorial - fonsulta médica recultad
SIPANS mbulatarial - 0 < Resultado < (0,75 L
| 1P/ANS 0,75
Resultado = 0,75 1
Taxa de Eventos de [Beneficiarios fora |peamiema de Informacio ou
internacio intermactng o patiodo da rasultadn <02 % Mediana ou = | 0
hospitalar (=) hospitalares - [caréncia para iz MEdiEII'_Ia i 0
SIFFANS = 100 |Intermaches
hospitalares - 0,2 % Mediana < Resultadg < resultado — 0,2 x mediana
SIR/ANS 0,7 % Mediana 0,7 % mediana - 0,2 x mediana




INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR [RESULTADO NO INDICADOR PDHTUACE‘D
0,7 x Mediana = Resultadno = 1
1,15 % Mediana
1,15 % Mediana < Résultadse < ¢ resultado - 1,15 x mediana
S dladiana 2 xmediana- 1,15 x mediana
Froporgao de Eventos Eventos ocorridos [Problema de informacdo ou
consulta médica  ocorridos - - consulta medica [Resultado = 0 ou resultado = §]
2m pranto consulta médica |- SIPANS EL8)
SOCOFFD [ pronto
resultado
[BOCarTD - 0= Resultado < 5 S
SIP/ANS % 100 5
|
|
I 5 £ Resultado = 20 1
Indice de Eventos Eventos Ocorridos [Problema de fl:lfcurrnan;ﬁo au i
ressondncia [corridns - - consultas Resultada < 0,04 ou Resultado 0
rnagnétll:a (i ressonancia medicas e imite superior do boxplot
magnetica - SIF/ANS

ISTR/ANS » 100

0,04 = Resultado <= mediana

rgs_ultada - 0,04
mediana - 0,04

mediana = Resultado < limite
euperior do boxplot

s

pdontoldgicos (%)

Froducio de Eventos Ewventos ocorridos =
hemadialise I corridos - - consultas E;Z?Jlﬁ_gézdf I:Irnfnrrnav;an 24 G
crinica Hemuodidslise medicas - i B
Icrbnica - SIP/ANS x
SIRFANS 0, 01881 I <= Resultads < L Resultado
Resultado = 1 1
Indice de sesshes Eventos “|Eventos Qcorridos 2
de quimioterapie [Doorridos - - consultas ]r:mblﬁ“g:jd_e Lljl'll’nrmagaﬂ oy n]
Eistémica por quimmicterapia  |medicas - .Esu AR0S
consulta médica  Eistérmica - [SIF/ANS Resiiltade
SIFAANS x 100 ) = Resultado < 0,07 e e
0,07
Resultado = 0,07 1
M2 de consultas  [Eventos Beneficidrios fora »
pdentoldgicas  jocorrides - do perioda de E;Zilg’jaa ne é”f”rma‘;a” o 0
iniciais por iconsultas A réncia - B
lboneficidrio nd_l:l_ntu:ﬂﬁgicas (ocs] nsuItE!5 _ _ Festltado
Iniciais - ndontalogicas 0 < Resultads < 0,125 <SSl A L TS
SIP/ANS iniciats - SIP/ANS 0,125
Resultado = {0,125 i
Proporgan de Eventos Eventos ocorridos [Problema de informacdo ou
proteses ocorricdos - - procedimentos [Resultado =0 L
pdontaldgicas protese ndontolbgicos -
unlite'lfias 2m Dciu_:;:ljtu_:ulé-gica SIP/ANS D < Resultads < 0,75 resultado
relacad ansg Lnitaria - Mediana e
procedimentos  ([SIPANS = 100 0,75 x mediana

Resultadao = 0,75 x Mediana




INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR [RESULTADO NO INDICADOR PONTUACAD
DIMENSAQ ATUARIAL
Indice de despesalEventes Contraprestacies Problema de informacdo ou
assistencial (*)  pndenizédvais efetivas ou prémioResultads < Limite inferior do 0
iquidos - ksan b - oxplat ou
IOPS/ANS DICPS/ANS esultads = 1
Limite inferior de Boxplot < ( e oy
3 esultado —|
lResultado < 19 Guarti resultado .|rrnteml‘::r|ur |
[ i L2 quartii - limite Inferlor |
19 Guiartil < Resultado = 39 1
. Quartil
39 Quartil < Resultado < 1 ;[ resultado - 39quartil |
! A 1-32quartil
FMPE - Prazo Eventos a Eventos |
medin de liquidar - indenizavels Resultado = 70 dias ]
pagamento e DIOPS/ANS » iquidas -
Evantos Ne de diag até o [DIOPSANS

resultado- 60

final do 50 dias < Resultado < 70 dias
trimestre de F0-60
alcnio
Resultada < GO dias 1
Walor comarcial - Freqgiéncia de  [Fregléncia de
[0 PG A INTRPP's cla NTRP's enviadas’ jgeeltads = 0 1
operadora com |pela operadora
pelo uma faixa [NTRP/ANS
etaria com |
walnres 10 = Resultado < 1 1 - Resultado
COMETCigis
ﬁtl’picus -
RBRAH Resultado = 1 1]
. DIMENSAO ESTRUTURA E OPERACAO
[Dipersdo da rede [N¢ de M= de municipios |
assistenoisl municipios com [com previsao de |Resultado = 0% | 1]
exclusivamente  |indicacdo de cobertura
odontolégica prestadaor assistencial
odontoiégicn - jpdantolégica - 0% < Resultadao < 100% Raciyltadls
SIB/ANS, SIB/ANS,
REPS/ANS 8 RPS/ANS &
ICHES/AAMNS CHES ANS Resultado = 100%:
Dipersac de Mo de ME de municipios
procedimentos e [municipios com jgam previsao de
servipos basicos  |previsio de obertura Resiltadn = 0% a
ida zalde robertura Essistancial - )
pesistencial com [BIBANS,
disponibilidade |RPS/ANS =
de ICNES/ANS
procedimentos
e sarvigos 0% = Resultade < 100% Resuitado
bésicos de
saude
SIB/ANS,
RPS/ANS & '
CNES/ AMNS
Resultado = LO0% 1




demandas NIP
fue escavam
B andamerto
]
i::-rocessamento

rindo de anglise
SIBFANS

INDICADOR | NUMERADOR | DENCMINADOR |[RESULTADO NC INDICADOR PONTUAGAO
Dispersao de Mo de M de municipios
servigos de municipios com jcom beneficiarios
urgéncia e previsido de a OPs - Resultado = 0% i
"emergéncia 24h  obertura [STE/ ANS,
| Assistencial com RPSIANS e
Hisponibiiidade [CNES/ANS
e servigos die
urgencla e 0% = Resultado < 100% Resultade
emergéncia 24h
L SIB/ANS,
RPS/AMNS &
ICMES/AMNS
hegultadﬂ = 100%
Dispersac da redei? de M@ de municipios. |
Asslstendial nunicipios com om previsdo de Besultade = 0% 0
rmedico-hospitalarjndicacio de cobertura
restador Fssistencial
ospitalar - SIB/ANS, 0% = Resultado < 100% Resultado
IB/ANS, RPS/ANS &
RFS/ANS & EMESANS
NES/ANS RFosultade = 100%
fndice de 2 de Média de
wolicitaghes de olicitaches de  bengficiarios no - 10 < Resultado < mediana 1
ahertura de bertura de periodo - SIBANS
processo de DLP 'prm:essus de |
para cada 10,000 alegacdo de DLP
beneficiarios (*) no penodo - FResultade = mediana ]
DLP/ANS %
110.000
DIMENSAO RECLAMACAD
Indice de otal de Media e . .
reclamagies (*) Fﬂnlamaqées engficlirios na Ernhlﬁrréa E,LE infg_rmal;au N il
ecehidas na ricds analisado e
\:.ﬁ.N_E- na periodo I— SIB/ANS resultado
analisado - | 0 < Resultado < mediana 1= ==
SIF/ANS x ~ mediana
::EEI.UDCI |
! Resultada = O 1
|
indice de NIP (*] {NO de Média ce
eneficiarios o [Resultads = mediara ]

0 = Resultado < mediana

mediana - resuftado

mediana




INDICADOR

| NUMERADOR

DENOMINADOR

RESULTADO NO INDICADOR

PONTUACAO

Aanterior e que
Toram
analisadas g
classificadas
omo RVE ou
FURANS - NO
ide demandas
MIP gue
entraram no
periodo de
andllse & que
foram
analisadas &
Classificadas
icormo RVE ou
MURAMNSY x
10,000

Resultado = &

DIMENSAO INFORMACAD

tndice de
reqularidade de
gryin fos
sistamas

(N envios do
SIB/12)+{n®
lenvics
IS1P/44+{no
envics do
(OPS/4) % 100

Froporcdn de
indicadares com
protlema de
informacan

Total de
indicadores com
probierna de
informacan no
monitoramento
IGMOA x 100

Total de
indicadaores
Bplicaveis &
loperadora

Resultado = 0%

0% = Resultado < 100%;

Resultado

Resuitado = LOD%

1]
=

Resultado

0= Resultado = 1

i- Resultado

Resultado =0

1

(") Todos os indicadores gue possuem regras de pontuacdo em funcdo de estatisticas do setor (mediana,

guartis, etc...) terdo seus parametros calculados por grupo & porte, conforme licha eonica do indicador,

6.7 Calculo da nota da operadora em cada dimensdo

A nota da operadora em cada dimensado consiste na media simples das

notas em cada indicador pertencente a respectiva dimensao, respeitando-se o

grupo de analise (MH ou OD), conforme exposto anteriormente na tabela 3.

A nota de uma determinada dimensao [ € obtida pela seguinte formula:




Nota_indicador;; + Nota_indicador;; + ...+ Nota_indicadory,

Nota_Dimensag; =
n

[}
ZNDta_indicadﬂrij
j=1

Nota_Dimensao; =
n

onde:
Nota Dimens&o, € a nota da operadora numa determinada dimensao 7
Nota indicador; € a nota da operadora no indicador j pertencente a
dimensio i, onde j=1,2,...,n

1 & o numero de indicadores na dimensdo |

Excepcionalmente, na dimensdoc Reclamacae a nota da operadora
consiste na média ponderada daos indicadores NIP e Indice de Reclamacdes, na
proporcdo 95% e 5% respectivamente. Tal ponderacdo fundamenta-se na
necessidade de conferir maior relevancia a sensibilidade assistencial da NIP,
tendo em vista que esse indicadar trata especificamente dos casos de negativa
de cobertura, enquanto o Indice de Reclamagdes agrega demandas de
naturezas diversas.

A nota da dimensdo Reclamagao e obtida pela seguinte formula:

3 % 95 x Nota_indi +5 % Nota_indicador
Nota_DImensos,cumscss = _|nd|cadurﬂipm x Mota_ i

onde:
Nota_indicadorye: corresponde a Nota do indicador da NIP.

Nota indicadory: corresponde a nota do indicador do indice de reclamacao.

Considerando gue as notas de cada indicador variam entre 0 e 1, tem-se
que as notas das Dimensodes também irdo wvariar entre 0 e 1, onde 0
representa alto risco e 1 representa baixo risco,

Vale ressaltar que para as operadoras em gue o indice de Reclamactes

nao seja aplicavel, a nota da Dimens3o Reclamagao serd igual a nota no Indice



de NIP. Analogamente, caso o Indice de NIP's ndo seja aplicavel, a nota da
Dimensdo Reclamacio sera igual & do Indice de Reclamacoes.

Ja na Dimensao Assistencial sera atribuida uma pontuacdo bénus para
as aperadoras que tiverem pregramas para promogao da salde e prevencdo de
riscos € doencas aprovados junto a ANS. Existern duas pontuacdes possiveis,

gue serao aplicadas de acordo com os critérios abaixo:

Pontuacado 1 - Resultado da Dimensao Assistencial * 0,25

Para obter esta pontuacido, a operadora devera ter:

Formulario de Cadastramento (FC) aprovado pela ANS, até a data de corte
estabelecida para o processamento do Monitoramento Assistencial, ou ter o
Formulario de Monitoramento (FM) do programa cadastrado aprovado até a
data de corte, quando devido.

Pontuagdo 2 - Resultado da Dimensdo Assistencial ¥ 0,50

Para obter esta pontuacgdo, a operadora devera ter:

Programas para promocdo da salde e prevengdo de riscos e doencas com
concessao de bonificacao para estimular a adesdo dos beneficiarios. Na data de
corte estabelecida para o processamento do Monitoramento Assistencial, os
programas com oferta de bonificagao deverdo estar cadastrados na ANS
através do Formulario de Cadastramento (FC), com o respectivo Formulario de
Monitoramento (FM) aprovado guanda devido.

Vale destacar gue (1) o resultado final da Dimensac Assistencial
acrescido da pontuagdo bonus ndo podera ultrapassar o valor 1 (um); e (2) a
pontuacdo bénus ndo é cumulativa, isto €, caso a operadora se enquadre em
mais de um dos critérios para pontuacdo bdénus descritos acima, sera

considerado o maior percentual de bonificacao.



6.8 Definicdo dos pesos das dimensdes

6.8.1 Analise de decisdo multicritérios

A Andlise de Decisao Multicritérios tem por abjetivo auxiliar o processo
de tomada de decisao, reduzindo a subjetividade e tornando o processo mais
transparente.

As abordagens multicritérios utilizam técnicas de analise para a tomada
de decisdo e planejamento, gue se baseiarm no principio de gque, para a tomada
de decisao, a experiéncia e o conhecimento das pessoas & pelo menos tao
valioso quanto a simples utilizacdo dos dados. Essas tecnicas permitem avaliar
critérios que nao podem ser transformados em valores quantitativos.

As técnicas mais conhecidas sdo AHP®, MacBeth?, Entropia, Prométhé’ e
ELECTRE" e suas variantes.

Por ser de facil implementacdo, adotaremos uma das etapas utilizadas
na técnica AHP para ponderar as dimensoes propostas. Essa técnica, baseada

em matematica e psicologia, foi desenvolvida por Thomas L. Saaty.

6.8.2 Escala Fundamental de Saaty

A escala de relativa importancia entre duas alternativas, proposta por
Saaty € a maijs amplamente utilizada. Atribuindo valores que variam entre 1 a
9, a escala determina a importéncia relativa de uma alternativa em relacdo a
outra, par a par, conforme apresentado na tabela 7:

Tabela 7 -
Grau de Preferéncias Conceito
importancia
1 Igual importéncia As duas atividades contribuem
B igualmente para o objetivo
3 Peguena importancia A experiéncia e o julgamento
da primeira sobre a favorecem levemente uma

L AHP: Analytic Hierarchy Process. Desenvolvido por Thomas L. Saaty

* MACBEETH: Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technigue

! PROMETHEE: Preference Ranking Organization METHod for Enrichment Evaluation

4 ELECTRE: ELimination Et Choix Traduisant la REallté (ELimination and Choice Expressing
REality) Desenvolvide a partir de Roy (1968},

19



Grau de Preferéncias Conceito
importancia
sequnda (atividade em relagao a outra
5 Importancia grande 'A experiéncia e o julgamento
favorecem fortemente uma
- atividade em relacao a outra
7 Importancia muito Uma atividade & muito fortemente
'grande favorecida em relagao a outra, sua
dominacao de importancia é
demonstrada na pratica

9 Importancia absoluta A evidéncia favorece uma atividade
em relagdo & outra com o mais alto
grau de certeza

2, 4, 6 e 8 |Valores intermediarios |Quando se procura uma condigao
- de compromisso entre duas

preferéncias das apresentadas
acima

Neste método, o decisor expressa sua preferéncia entre duas
alternativas comparando-as de acordo com a escala acima. O problema de
decisdo e dividido em niveis hierarquiceos, facilitando, assim, sua compreensao
e avaliacdo,

Desta forma, € medide o grau de importancia do elemento de um

determinado nivel sobre elementos de um nivel inferior.

6.8.3 Descrigdo das etapas do método de selecdo das operadoras

1. Definir o objetivo — Selecionar as operadoras com riscos assistenciais;

2. Definir as alternativas - Operadoras do mercado de saude suplementar,
classificadas em Medico-Hospitalar e Exclusivamente Odontolégica;

3. Definir os critérios relevantes para o problema de deciso - Grandes grupos
(dimensoes) e Indicadores dentro de cada dimenséo;

4, Avaliar as alternativas em relacao aos critérios — Calculo de indicadores para
cada operadora;

5. Avaliar a importancia relativa de cada dimensdo — Matriz de preferéncias;

6. Determinar a avaliacao global de cada alternativa - Classificacio das

operadoras por ordem decrescente de risco assistencial.

2t]



6.9 Passos para o calculo dos pesos das dimensoes

6.9.1 Hierarquizac3o, em ordem de importincia, para a comparacao
das dimensoes

Este & um importante passo para a implementagac da comparacdo par a
par das dimensoes, para viabilizar a elaboragdo de uma matriz de
comparacdes binarias, demonstrando o impacto de cada dimensao sobre uma
dimensao de referéncia do nivel superior, a partir da qual se dard a construcao
da matriz de preferéncia.

Para determinar as dimensdes de referéncia foi necessario estabelecer,
previamente, a hierarquia entre as cinco dimensdes propostas. Dessa forma, o
grupo definiu, em ordem de prioridade, a seguinte hierarquia:

Tabela 8
Reclamacao
Informacao
Assistencial

Estrutura e Operacao
Atuarial

6.9.2 Construcao da matriz de preferéncia

A matriz de preferéncia é elaborada a partir da comparagao das
dimensdes par a par, e do estabelecimente de uma relagdo de prioridade entre
elas, com base nos graus de importancia descritos na escala de relativa

importancia entre duas alternativas, proposta par Saaty (Tabela 8).

Dmensdo

Aeclamacies M) SRHI0 6,0000 3 000 31,0000

Informagan 0,200 (M0 Looo 20000 20000

Aaalstancial 01667 LAKKID oo 20000 2,0000

Eatrutura e Dperacio 09,3343 0500 il,5000 £ G 1, 0000

0,3333 0,50 01,5000 10000




Os elementos da matriz de preferéncia que estdo abaixo da diagonal
principal correspondem ao inverso dos elementos relativamente opostos acima

da diagonal principal, por exemplo:

ayy = 50000, entdo a, :%tmu‘“-ﬂm

Os elementos da matriz s3o;

@ = 10000 , onde j=1,2,3,4 e 5 corresponde a linha e coluna da matriz de

preferéncia.

= L, onde a; séo os elementos da matriz de preferéncia, correspondentes

i
il

aos graus de importancia contidos na tabela 7, para tedo I, j.

6.9.3 Normalizacdo da matriz de preferéncia

Esta matriz € dimensionada a partir da proporcdo de cada elemento da

matriz de preferéncia em relagdo a soma dos elementos da coluna, ou seja:

Dimansio Informagdo Aaaiatencial Estrutura e Dparagso Atuarial

Rechamacdes

Informagan

Asslstancial QL1250

Estrulura & Operacio 00625

LLEFa

a, L . .
A, =——, para cada j variando de 1 até n. (Equagao 1)

Ll

Y2

6.9.4 Calculo dos pesos das dimensées

A partir da matriz de preferéncia normalizada calcula-se os pesos para
cada dimensao nos niveis hierdrquicos, através da soma dos elementos em
cada linha da matriz normalizada, dividido pela soma total de todos os

elementos da matriz.



I_'Zjlfx
I

=1 =t

W =

, para cada j variando de 1 até n. {Equacdo 2)

onde:
n é a dimensdo da matriz normalizada.

Os pesos calculados em cada dimens&o sd@o os constantes na tabela 9:

Tabela 9

6.9.5 Avaliacdo da consisténcia

Com o intuito de verificar a consisténcia dos pesos encontrados no
método AHP, € calculada a Razdo de Consisténcia {RC).

A razdo de consisténcia (RC) é obtida através da equacao 3, onde CA &
um indice de consisténcia aleatoria, apresentado na tabela 10, proveniente de
uma amostra de 500 matrizes reciprocas positivas, de tamanho ate 11 por 11,
geradas aleatoriamente. Considera-se aceitavel uma razdo de consisténcia
menor que 0,10, Para wvalores de RC maiores gue 0,10 sugere-se, nao
obrigatoriamente, uma revisdo na matriz de preferéncias.

Tabela 10 B _
N g 2 3 4 5 6 7 8 9 10 __

CA 0 0o (o558 09 | 1,12 [1,24]1,32[1,41]1,45] 1,49

o i
Tabela de indices de consisténcia aleatdria (CA) (SAATY, 1991)

RC L (Equagao 3)

I5d
()



onde:

CA: Indice de Consisténcia Aleatéria.
IC: Indice de Consisténcia, calculado por:

¢ = 2o =0 _]” (Equagdo 4)
n—

onde:
A+ major autovalor da matriz de preferéncia

max ¥

1 ordem da matriz

Considerando a matriz de pesos, tabela 9, e utilizando as regras de

consisténcia, temos:

L

f = { n
ZW. ><| Zaﬁ | |—H
f('f:/{m”"_”:l"hl 5 N -
in—1 n—1
A9 (1 4+ 0.2 4+ 00667 +0.3333+0,3333) + 15,58G 5 {5+ | + | + 0.5 +0.5)+ . 100853+ 2+ 2+ 1+ 1)-3

-1

= 10,76%

Como a matriz de preferéncia é de ordem n=5 entdo, pela tabela 10 de

indices de consisténcia aleatoria:

CA== 112,

Ent3n:

pe=te 068 _ooi0n 00061
A | e

Como RC é menor gue 0,1 as preferéncias de uma dimensdo em relacdo

a outra foram consistentes,

6.10 Calculo da nota final da operadora

Com os pesos das Dimenstes definidos conforme o meétodo
descrito no item acima, e calculada a média ponderada das notas da operadora

rnas cinco dimensoes, ou séja:



5
Z Nota_Dimen sdo, » Peso_Dimen sdo,

Nata_Final =

J

7. DEFINICAO DO STATUS DA OPERADORA

Para sintetizar os indicios de anormalidade assistencial, captados atraves
dos indicadores aqui propostos, a operadora, em funcdo de sua nota final, sera
classificada em um dos quatro status: VERDE, AMARELO, LARANJA ou
VERMELHO, conforme tabela 11:

Tabela 11 - Critérios para a classificacdo da operadora

STATUS SIGNIFICADO CRITERIO
Indicio de risco assistencial
Verde BAIXO Mota final = 0,40
Indicio de risco assistencial .
. - <
Amarelo PRE-MODERADO 0,35 = MNota final = 0,40
Laramia Indicio de risco assistencial 0.2 < Nota final < 0.35
J MODERADO , =Y
Indicio de risco assistencial . ~
Vermelho ALTO Neta final = 0,2

8. RANKING DE OPERADORAS NO STATUS
Para classificar as operadoras entre si fol elaborado parz cada sfatus

(verde, amarelo, laranja ou vermelho) um ranking das operadoras com base

na nota final em ordem crescente. Assim, as operadoras com as menores
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notas ocupam as primeiras posicoes no ranking, dado que apresentam maior
indlcio de risco assistencial.

Caso duas ou mais operadoras tenham obtido a mesma nota final, o
critério de desempate para definir quem aparecera primeiro no ranking serd
dado por:

« Menor nota na dimensac Reclamacgdo; e, persistindo o empate,

« Maior nimero de beneficidrios.
9. CRITERIOS DE PRIORIZACAO

A aplicagao da metodologia descrita nos itens anteriores objetiva
produzir uma classificacdo linear e gradual do risco assistencial das
operadoras, com o objetivo de sinalizar indicios de anormalidades que possam
comprometer a qualidade dos servicos e/ou gerar descontinuidade da atencio
a saude.

Cabe ressaltar gue, respeitadas as posigées no ranking e o respectivo
grau de risco assistencial, deverac ser adotados pelas &reas técnicas
responsaveis critérios adicionais para a priorizacdo das operadoras, ou seja,
criterios que permitam selecionar, dentre as operadoras elegiveis nos

respectivos status, aquelas que serdo objeto de medida administrativa,

10. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente nota teve por intuito apresentar o critério metodoldgico
desenvolvido pela GMOA/DIPRO para, com base em indicadores coletados nos
diversos sistemas de informacdo da ANS, captar oportunamente indicios de
anormalidades assistenciais nas operaderas de planos privados de assisténcia
a saude e subsidiar a decisao de medida administrativa pelo érgdo regulador.,

A principlo, definiu-se que a periodicidade de aplicacdo desta
metodologia sera trimestral, visto que esta é a periodicidade da maior parte

dos sistemas que alimentam o processamento.



Conforme descrito, ao longo deste documento, a aplicacdo da
metodologia propicia a classificacdo das operadoras no status verde, amarelo,
laranja ou vermelho, conforme a graduacdo do risco assistencial, Também €
produzido um ranking de operadoras em cada status com base na nota final,
onde as operadoras gque ocupam as primeiras posiches apresentam maiores
indicios de anormalidades.

E importante destacar que a metodologia aqui apresentada poderd ser
ajustada sempre que tal necessidade for constatada, a fim de torna-la mais
efetiva e sensivel & realidade assistencial das operadoras e do setor de saude
suplementar. Logo, eventuais modificacbes efou aprimoramentos poderao
ocorrer, ndo sd no grupe de indicadores como, também, nos pesos dos

indicadores e das dimensBes ou em qualquer outro critério.
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