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84/2015/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS

1. INTRODUCAO

A regulacdo trouxe avangos significativos para a assisténcia a saide prestada aos
beneficidrios no &mbito da sadde suplementar. As regras e mudangas estabelecidas pelo
6rgdo regulador suscitaram o desenvolvimento, por parte das operadoras, de inovagdes nas
préticas assistenciais e de gestdo, dentre as quais podemos destacar: o investimento em
sistemas de informacdo, o gerenciamento de doencgas crénicas, o desenvolvimento de
programas para promocdo da saide e prevencdo de doengas, a implementacio de
protocolos e Diretrizes Clinicas, entre outras.

Porém, ainda podemos observar no setor condutas que constituem risco a
continuidade e & qualidade dos servicos prestados aos beneficidrios, tais como: 0 uso
excessivo e inadequado dos mecanismos de regulacdo; a morosidade no tempo de
atendimento; a negativa de cobertura dos procedimentos obrigatdrios; a desinformagdo do
beneficidrio acerca do produto contratado; uma relagdo conflituosa entre operadoras e
prestadores de servigos; inadequagSes no dimensionamento da rede assistencial.

Em face a necessidade de monitorar a atuacdo das operadoras no que tange a
continuidade da assisténcia prestada aos beneficidrios, a qualidade das informagdes
encaminhadas a ANS e a verificacdo de indicios de anormalidades administrativas e
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de identificar oportunamente os indicativos de anormalidades e gerar informagéo

consistente para o Risco Assistencial das operadoras de planos privados de saude,

conferindo transparéncia ao processo regulatorio.
2. FUNDAMENTOS LEGAIS

Tendo em vista a relevancia dos servigos prestados pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saide, é necessdrio o acompanhamento da capacidade de
atendimento aos beneficirios, a fim de que ndo haja qualquer risco a continuidade e a
qualidade da prestacdo dos servicos de saude.

Demonstrando a preocupagdo com o monitoramento da capacidade assistencial das
operadoras de planos privados de assisténcia a sauide, a Lei n.° 9.961/2000, ao instituir a
ANS, prescreveu a atribuicdo da Agéncia para estabelecer pardmetros e indicadores de
qualidade e de cobertura em assisténcia a satide; exercer o controle e avaliagdo dos aspectos
concernentes a garantia de acesso, manuten¢do e qualidade dos servigos prestados; avaliar
os mecanismos de regulag@o utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saide e zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a saude no ambito da assisténcia a
saude suplementar.

Para dar qumprimento a sua norma instituidora, o Regimento Interno da ANS
estabelece que o Risco Assistencial serd promovido e realizado pela Geréncia de
Monitoramento Assistencial — GMOA, integrante da Geréncia Geral de Regulacdo
Assistencial — GGRAS, pertencente a Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos —
DIPRO.

3. OBJETIVOS

O Risco Assistencial consiste em um processo periédico e sistemdtico de andlise e
producio de informagdes a partir dos dados encaminhados pelas operadoras aos sistemas de
informacgdo da ANS e, também, das queixas apresentadas pelos beneficiarios, e que tem por
objetivo primdrio monitorar e acompanhar indiretamente a evolug@o do risco assistencial

das operadoras através da identificacdo dos indicios de anormalidades administrativas e
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assistenciais; e subsidiar a priorizacdo das operadoras para a realizacdo de visita técnica
com a finalidade de realizar um diagnéstico in loco das anormalidades sinalizadas nos
indicadores. O Risco Assistencial também auxilia, de forma secundaria, o acompanhamento
da evolucdo das operadoras sinalizando tendéncias de melhora, manutencdo ou
agravamento dos cendrios de risco assistencial.

Trata-se, portanto, de um instrumento multidimensional e indireto de classificagdo €
de ordenamento das operadoras, do ponto de vista assistencial, com o objetivo de melhor
estruturar as acdes de monitoramento do mercado de saide suplementar, por parte da
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO, possibilitando a priorizagdo das
operadoras de acordo com os niveis de indicio de risco assistencial observados
periodicamente.

A metodologia aqui apresentada gera trés produtos:

1- Enquadramento das operadoras em starus sinalizadores de indicios de risco assistencial,
a saber:

e RISCO BAIXO: indicio de risco assistencial baixo

e RISCO PRE-MODERADO: indicio de risco assistencial pré-moderado

e RISCO MODERADO: indicio de risco assistencial moderado

e RISCO ALTO: indicio de risco assistencial grave
2- Ranking de operadoras em cada status e grupo (MH ou OD)

3- Prontuério de Resultados: documento disponivel para consulta no Portal da ANS que
sintetiza as informacdes cadastrais da operadora, demonstra a nota final e a classificagdo de
risco; a nota obtida em cada dimensfio de anélise; o resultado dos indicadores avaliados; a
posicdo da operadora entre as demais do mesmo grupo (Médico-Hospitalar ou
Exclusivamente Odontoldgico); a posi¢do da operadora entre as demais da mesma
classificacdo de risco; a série histrica com o resultados obtidos nos processamentos
anteriores (mapa de risco) e a série histérica de cada indicador (Painel de Indicadores).
Através do Prontudrio de Resultados as operadoras também poderdo verificar o conceito de
cada indicador, os dados utilizados para o calculo (numerador e denominador), o resultado

esperado, e os critérios para a pontuag@o. 9
{
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E importante ressaltar que os resultados do Risco Assistencial sdo sigilosos e

disponibilizados no PTA somente para o prépria operadora mediante login e senha.

4. BASES DE DADOS

A Metodologia de Risco Assistencial se baseia em dados coletados nos diversos

sistemas de informacéo da ANS e também em bancos de dados externos, quais sejam:

e CADOP/ANS — Cadastro de Operadoras;

e SIB/ANS - Sistema de Informacdes de Beneficidrios;

e SIP/ANS - Sistema de Informac@o de Produtos;

e DIOPS/ANS — Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos de
Saide;

e PROMOPREV/ANS - Programas para Promocdo da Satide e Prevencao de Riscos e
Doengas;

¢ SIF/ANS - Sistema de Informacoes de Fiscalizacio;

e NTRP/ANS - Nota Técnica de Registro de Produtos.

Os dados de cada sistema sdo extraidos, tabulados e disponibilizados pela

GEPIN/DIDES' conforme o layout especificado pela GMOA/DIPRO.
5. INDICADORES E DIMENSOES DE ANALISE

E importante destacar que o grupo de indicadores podera ser ajustado sempre que
necessario, em fungdo de reavaliagdes a serem realizadas pela GMOA/DIPRO.

Para sistematizar a andlise e classificar a natureza das anormalidades apresentadas
por uma determinada operadora, optou-se por alocar os indicadores em 5 dimensdes, quais

sejam:

! Exceto os dados referentes 2 Avaliagdo da Garantia de Atendimento, que sdo fornecidos pela ASSEN/DIFIS.
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* Assistencial: avalia a assisténcia prestada aos beneficisrios de planos privados de
saude;

* Atuarial: avalia aspectos atuariais relacionados aos produtos*;

* Estrutura e Operagdo: avalia a adequacdo dos mecanismos utilizados pela
operadora para a regulagéo do acesso aos servigos;

* Informagfo: avalia a regularidade e tempestividade de envio dos Sistermnas de
Informagéo, bem como a consisténcia das informacdes enviadas a ANS:

* Reclamacio: avalia as reclamagées efetuadas pelos beneficirios junto a ANS.
*Essa dimensdo ndo avalia o desempenho econémico-financeiro da operadora e,
portanto, nao ha interface com o monitoramento realizado pela Diretoria de
Normas e Habilita¢io das Operadoras — DIOPE.

A tabela abaixo apresenta os indicadores alocados em suas respectivas dimensdes:

Tabela 1- Lista de indicadores por dimensio

Dimensao Indicador

Ntmero de consultas médicas ambulatoriais por beneficidrio

Taxa de internag&o hospitalar

Proporgdo de consulta médica em pronto socorro

) ) Indice de ressonéncia magnética
Assistencial

Indice de sessdes de quimioterapia sistémica por consulta
médica

Numero de consultas odontoldgicas iniciais por beneficidrio

Propor¢do de préteses odontoldgicas unitdrias em relagio aos
procedimentos odontol6gicos

Prazo Médio de Pagamento de Eventos - PMPE

Atuarial Valor comercial — propor¢ido de NTRPs com valor comercial da

mensalidade atipico )
Z 5
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Dimensio Indicador

Estrutura e Operacio [Nimero de pontos na avaliagdo da garantia de atendimento

Indice de regularidade de envio dos sistemas de informagdo

Informagéo
Propor¢do de indicadores com problema de informacéo

Reclamacéo Indice de reclamagdes

6. ETAPAS DE APLICACAO DA METODOLOGIA

De posse dos dados fornecidos pela GEPIN sio procedidas as etapas descritas nos
itens a seguir. Para a importacdo dos dados e aplicagio de todas as etapas da metodologia

foi desenvolvido um programa no software estatistico SAS.

6.1 Critérios de elegibilidade
A partir da lista de todas as operadoras constantes no CADOP, serdo consideradas
elegiveis a participarem do Risco Assistencial aquelas que atenderem aos seguintes

critérios:

e Situacdo ativa no CADOP;
e Modalidade diferente de administradora ou administradora de beneficios;
e Nio estar em regime especial de Dire¢do Técnica ou em Plano de Recuperagéo

Assistencial.

Vale lembrar que, a cada processamento, todas as operadoras que atenderem aos

critérios acima serdo consideradas elegiveis.
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6.2 Alocaciio das operadoras em grupos de analise
As operadoras consideradas elegiveis a participarem do Risco Assistencial, segundo
os critérios expostos no item 6.1, serdo divididas em 2 grupos de andlise, conforme a

modalidade da operadora no CADOP:

Tabela 2- Critérios para alocacdo das operadoras elegiveis nos grupos de analise

Grupo Modalidade no CADOP

Seguradora especializada em sadde
Cooperativa Médica

MH

Meédico-Hospitalar com ou sem  |Autogestao
odontologia

Filantropia
Medicina de Grupo

oD Cooperativa odontoldgica

Exclusivamente odontoldgica Odontologia de grupo

Vale destacar que alguns indicadores ndo se aplicam as operadoras do grupo OD
(exclusivamente odontolégico). Assim, tem-se que o grupo MH possui 13 indicadores e o

grupo OD possui 7 indicadores, conforme tabela a seguir:

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

. ~ . Grupo | Grupo
Dimensio Indicador MH oD

Nﬁme'rc.),d.e consultas médicas ambulatoriais por SIM NAO
beneficidrio

Taxa de internagdo hospitalar SIM NAO

Assistencial -

Propor¢do de consulta médica em pronto socorro] SIM NAO
Indice de ressonincia magnética \ SIM NAO
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. ~ . Grupo | Grupo
Dimensiao . Indicador MH oD
Indice de se/:ss.oes de quimioterapia sistémica por SIM NAO
consulta médica
Nume.r(.) ,d.e consultas odontolégicas iniciais por SIM SIM
beneficidrio
Proporcdo de préteses odontoldgicas unitarias
~ . ‘. SIM SIM
em relacdo aos procedimentos odontoldgicos
Prazo Médio de Pagamento de Eventos - PMPE SIM SIM
Atuarial Valor comercial — propor¢do de NTRPs com %
. . L SIM NAO
valor comercial da mensalidade atipico
Estrutura e Operaio Nume?ro de pontos na avaliacéo da garantia de SIM SIM
atendimento
‘Indlce deNregulandade de envio dos sistemas de SIM SIM
Informacéo informagdo —
?roporga(j de indicadores com problema de SIM SIM
informacao
Reclamacéo Indice de reclamacdes SIM SIM
TOTAL DE INDICADORES 13 7

6.3 Classificaciio da aplicabilidade dos indicadores

As operadoras comercializam planos que permitem o atendimento em diversas

combinagdes das segmentacOes assistenciais regulamentadas pela ANS: ambulatorial,

hospitalar, obstetricia e odontolégica.

Considerando este aspecto, faz-se necessario definir quais indicadores serdio

aplicados para cada operadora. Por exemplo: Uma operadora que s6 comercializa planos da

segmentacido ambulatorial néo serd avaliada nos indicadores hospitalares ou odontolégicos,

sendo classificada como “N&o se aplica”.

Dessa forma, optou-se por avaliar a aplicabilidade dos indicadores com base na

existéncia de beneficidrios em cada segmentacdo assistencial informada no SIB/ANS —

Sistema de Informagdo de Beneficidrios, considerando o periodo de andlise. A tabela

abaixo apresenta os critérios de aplicabilidade para cada indicador:
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Dimensao

Indicador

Critérios de aplicabilidade

Assistencial

Numero de consultas médicas
ambulatoriais por beneficiario

Aplicével a operadoras do grupo
MH com beneficiarios na
segmentacdo ambulatorial
segundo o SIB do periodo

Taxa de internag@o hospitalar

Aplicével a operadoras do grupo
MH com beneficidrios na
segmentacdo hospitalar segundo
o SIB do periodo

Propor¢do de consulta médica em pronto
SOCOITO

Aplicavel somente a operadoras
do grupo MH na segmentacao
ambulatorial segundo o SIB do

periodo

Indice de ressonancia magnética

Aplicével a operadoras do grupo
MH com beneficidrios na
segmentacdo ambulatorial
segundo o SIB do periodo

Indice de sessdes de quimioterapia
sist€mica por consulta médica

Aplicével a operadoras do grupo
MH com beneficiarios na
segmentacao ambulatorial
segundo o SIB do periodo

Numero de consultas odontolégicas
iniciais por beneficiério

Aplicével a todas as operadoras

do grupo OD ou operadoras do

grupo MH coim beneficidrios na
segmentacdo odontoldgica
segundo o SIB do periodo

Proporcdo de préteses odontologicas
unitdrias em relag@o aos procedimentos
odontoldgicos

Aplicavel a todas as operadoras

do grupo OD ou operadoras do

grupo MH com beneficiérios na
segmentagdo odontoldgica
segundo o SIB do periodo

Atuarial

Prazo Médio de Pagamento de Eventos -
PMPE

Aplicével a todas as operadoras,
exceto as autogestoes
patrocinadas por RH que ndo tém
obrigatoriedade de envio do
DIOPS. Caso seja utilizado o
DIOPS do 1°, 2° ou 3° trimestre,
ndo serd aplicdvel as
cooperativas odontologicas e
odontologias de grupo com até

20.000 beneficiarios.

R
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Dimensao Indicador Critérios de aplicabilidade
Valor comercial — propor¢do de NTRPs -
. . Aplicavel somente a operadoras
com valor comercial da mensalidade
. do grupo MH
atipico
Aplicével a todas as operadoras
Estruturae |Numero de pontos na avaliacdo da inscritas na NIP que foram
Operagdo |garantia de atendimento avaliadas segundo os critérios da
IN/DIPRO 42
h.ldlce de regularldad? de envio dos Aplicével a todas as operadoras
. |sistemas de informacdo
Informacéo — —
Propor¢ao de indicadores com problema Aplica
. ~ plicavel a todas as operadoras
de informacéo
Naio de aplica para operadoras
<~ ey ~ com média de beneficirios
Reclamacdo |Indice de reclamagdes

inferior a 100, nos ultimos trés
meses

6.4 Calculo dos indicadores

Para as operadoras -elegiveis,

os indicadores aplicdveis foram calculados

considerando os critérios e as férmulas de célculo descritas nas fichas técnicas de cada

indicador, disponiveis no Portal da ANS.

6.5 Classificacdo dos problemas de informacio

Ha casos em que um determinado indicador se aplica a operadora, segundo os

critérios descritos no item 6.3, porém, seu calculo néo é possivel porque a operadora nio

enviou a informagdo ou a enviou com inconsisténcia. Tais situa¢des serdio classificadas

segundo os critérios da tabela abaixo:

10
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Tabela 5- Critérios para classificaciio dos problemas de informacio

Classificacdo do problema de

Situacdo do Numerador

Situaciio do Denominador

informacao
Informagédo zerada 0 0
Sem informagdo vazio vazio
Denominador zerado >0 0
>= vazio
Informacgédo incompleta
vazio >0

6.6 Calculo da nota da operadora em cada indicador

O resultado obtido pela operadora em cada indicador é comparado com um

parmetro esperado de forma que, para cada indicador, a operadora recebe uma nota que

varia de 0 a 1, onde O representa a pior nota (alto risco assistencial) no indicador e 1

representa a melhor nota (baixo risco assistencial) no indicador. A tabela a seguir sintetiza a

férmula de calculo e o critério de pontuagéo dos indicadores:

Tabela 6 — Sintese das formulas de cdlculo dos indicadores e os respectivos critérios de

pontuacio
RESULTADO NO %
INDICADOR NUMERADORDENOMINADOR INDICADOR PONTUACAO
DIMENSAO ASSISTENCIAL
IN° de consultas |[Eventos Beneficidrios fora [Problema de
médicas ocorridos - do periodo de Informacgdo ou 0
ambulatoriais porconsulta médica caréncia para Resultado =0
beneficidrio ambulatorial - [consulta médica
SIP/ANS ambulatorial - sultado
SIP/ANS 0 < Resultado < 0,75 'EOU—75_
Resultado > 0,75 |
Taxa de Eventos de Beneficidrios fora [Problema de
internacdo internacdes do perfodo de Informacdo ou 0

hospitalares -
SIP/ANS x 100

hospitalar (*)

caréncia para
internagdes

resultado <0,2 x
Mediana

hospitalares -
SIP/ANS

0,2 x Mediana <
Resultado < 0,7 x

Mediana

resultado - 0,2 x mediana

0,7 x mediana- 0,2 x mediana

"oP
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RESULTADO NO ~
INDICADOR NUMERADORDENOMINADOR INDICADOR PONTUACAO
0,7 x Mediana < I
Resultado
Propor¢do de  [Eventos Eventos ocorridos -[Problema de
consulta médica locorridos - consuita médica - |informac@o ou 0
em pronto consulta médica [SIP/ANS Resultado =0 ou
SOCOITO em pronto resultado > 20
SOCOITO -
STP/ANS x 100 0 < Resultado < 5 resultado
5
5 < Resultado <20 |
Indice de [Eventos Eventos Ocorridos {Problema de
ressonancia Ocorridos - - consultas médicas{Informagao ou 0
imagnética (*)  [ressondncia L SIP/ANS Resultado < 0,04
SmI;g/XéItIlga - 100 0,04 < Resultado < resultado - 0,04
x mediana mediana - 0,04

mediana < Resultado

1

Indice de sessdes

[Eventos

[Eventos Ocorridos

Problema de

de quimioterapia [Ocorridos - - consultas médicasfinformagdo ou 0
sistémica por  |quimioterapia | SIP/ANS Resultado = 0
consulta médica [sistémica - Resultado
SIP/ANS x 100 0 < Resultado < 0,07 ~ 007
Resultado > 0,07 1
IN° de consultas [Eventos Beneficiarios fora [Problema de
odontoldgicas  ocorridos - do periodo de Informagéo ou 0
iniciais por consultas caréncia - consultasResultado = 0
beneficidrio odontoldgicas  jodontolégicas 0 < Resultado < resultado
iniciais - iniciais - SIP/ANS 0.125 0135
SIP/ANS . '
Resultado > 0,125 l
Propor¢ao de [Eventos Eventos ocorridos -Problema de
préteses ocorridos - procedimentos informagdo ou 0
odontolégicas  [prétese odontologicos - Resultado =0
unitarias em odontolégica  [SIP/ANS
relacdo aos unitaria - 0 < Resultado < 0,75
brocedimentos  [SIP/ANS x 100 x Mediana __resultado
odontolégicos 0,75 x mediana
*) Resultado > 0,75 x
Mediana 1
DIMENSAO ATUARIAL
PMPE - Prazo [Eventos a IEventos )
médio de liquidar - indenizaveis Resultado > 70 dias 0

12
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RESULTADO NO

INDICADOR NUMERADORDENOMINADOR INDICADOR P(_)NTUACAO
pagamento de  [DIOPS/ANS x ({liquidos - 60 dias < Resultado < resultado- 60
eventos IN° de dias até o [DIOPS/ANS 70 dias 0 60

final do
tr,lmestre de Resultado < 60 dias l
clculo

\Valor comercial

Freqiiéncia de

Freqiiéncia de

Risco

- propor¢do de  [NTRP's da INTRP's enviadas [Resultado =0 1
INTRPs com operadora com [pela operadora -
ivalor comercial [pelo uma faixa [NTRP/ANS
da mensalidade fetria com D < Resultado < 1 1 - Resultado
atipico valores ’
comerciais
atipicos - Resultado = 1 0
INTRP/ANS
DIMENSAO ESTRUTURA E OPERACAO
Ndmero de Ntimero de - Sem NIP - IN/DIPRO
pontos na pontos da 1
A 42
avaliacdo da operadora na
igarantia de avaliacdo da
latendimento Garantia de Resultado =0 0,75
‘Atendimento
_ *
1 < Resultado <3 3-0,75 g\{esultado
Resultado = 4 0
DIMENSAO RECLAMACAO
Indice de Demandas NIP Média do nimero |[Problema de
reclamagdes (*) (RVE + Inativas(de beneficidrios  {informagio ou 0
+ Nao dos dltimos trés  Resultado > 3° quartil
Procedentes + [meses no periodo 0 < Resultado < 3° " resultado
Nticleo) x analisado - uartil ~ 30 quartil
10.000 SIB/ANS 5 3° quart
Resultado =0 1
DIMENSAO INFORMACAO
Indice de (n°enviosdo 3
regularidade de [SIB/12)+(n° Resultado = 0% 0
envio dos envios
sistemas SIP/4)+(n° 0% < Resultado <
nvios do 100% .Resultado
DIOPS/4) x 100
Resultado = 100% 1
Proporcdode  [Total de Total de
indicadores com [indicadores com|indicadores Resultado = 1 0
problema de problema de  |aplicdveis &
informagdo informacgdo no [operadora 0 < Resultado < 1 |- Resultado

g
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RESULTADO NO -
INDICADOR NUMERADORDENOMINADOR) INDICADOR PONTUACAO
Assistencial
GMOA x 100 Resultado =0 1

(*) Todos os indicadores que possuem regras de pontuacdo em funcéo de estatisticas do
setor (mediana, quartis, etc...) terdo seus parametros calculados por grupo e porte, conforme

ficha técnica do indicador.
6.7 Calculo da nota da operadora em cada dimensao

A nota da operadora em cada dimensdo consiste na média simples das notas em
cada indicador pertencente a respectiva dimensdo, respeitando-se o grupo de analise (MH
ou OD), conforme exposto anteriormente na tabela 3.

A nota de uma determinada dimensao i € obtida pela seguinte férmula:

Nota_indicador;; + Nota_indicadorj; + ...+ Nota_indicador;,
n

Nota_Dimensao; =

n
ZNota_indicadorij

R ~ . j=1
Nota_Dimens&o; = 2

n

onde:
Nota_Dimensdo; € a nota da operadora numa determinada dimensao i
Nota_indicador;; € a nota da operadora no indicador j pertencente a dimens#o i, onde
Jj=12,..n

n € o numero de indicadores na dimensio i

Considerando que as notas de cada indicador variam entre 0 e 1, tem-se que as notas
das Dimensdes também irdo variar entre O e 1, onde O representa alto risco assistencial e 1

representa baixo risco assistencial.

14
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6.8 Definicio dos pesos das dimensoes

6.8.1 Andlise de decisdo multicritérios

A Andlise de Decisdo Multicritérios tem por objetivo auxiliar o processo de tomada
de decisdo, reduzindo a subjetividade e tornando o processo mais transparente.

As abordagens multicritérios utilizam técnicas de analise para a tomada de decisdo e
planejamento, que se baseiam no principio de que, para a tomada de decisdo, a experiéncia
e o conhecimento das pessoas € pelo menos tdo valioso quanto a simples utilizagdo dos
dados. Essas técnicas permitem avaliar critérios que ndo podem ser transformados em
valores quantitativos.

As técnicas mais conhecidas sao AHP2, MacBeth? , Entropia, Prométhé* e
ELECTRE’ e suas variantes.

Por ser de facil implementacdo, adotaremos uma das etapas utilizadas na técnica
AHP para ponderar as dimensdes propostas. Essa técnica, bascada 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 mais
amplamente utilizada. Atribuindo valores que variam entre 1 a 9, a escala determina a

importincia relativa de uma alternativa em relagéo a outra, par a par, conforme apresentado

na tabela 7:
Tabela 7
Grau de Preferéncias Conceito
importancia
1 Igual importancia As duas atividades contribuem
igualmente para o objetivo
3 Pequena importancia da A experiéncia e o julgamento favorecem
primeira sobre a segunda levemente uma atividade em relagdo a
outra

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

3 MACBETH: Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique

4 PROMETHEE: Preference Ranking Organization METHod for Enrichment Evaluation

5 ELECTRE: ELimination Et Choix Traduisant la REalité (ELimination and Choice Expressing
REality). Desenvolvido a partir de Roy (1968). @
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Grau de Preferéncias Conceito
importancia
5 Importancia grande A experiéncia e o julgamento favorecem
fortemente uma atividade em relagdo a
. outra
7 Importéncia muito grande Uma atividade € muito fortemente

favorecida em relacéo a outra, sua
dominacdo de importancia é demonstrada

na prética
9 Importancia absoluta A evidéncia favorece uma atividade em
relacdo a outra com o mais alto grau de
certeza
2,4,6e 8 | Valores intermediarios Quando se procura uma condicdo 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 é dividido em niveis
hierarquicos, facilitando, assim, sua compreens?o e avaliaco.

Desta forma, ¢ medido o grau de importancia do elemento de um determinado nivel

sobre elementos de um nivel inferior.

6.8.3 Descrigcdo das etapas do método de sele¢do das operadoras

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

2. Definir as alternativas — Operadoras do mercado de satide suplementar, classificadas em
Médico-Hospitalar e Exclusivamente Odontolégica;

3. Definir os critérios relevantes para o problema de decisdo — Grandes grupos (dimens&es)
e Indicadores dentro de cada dimens&o;

4. Avaliar as alternativas em relagdo aos critérios — Calculo de indicadores para cada
operadora;

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

6. Determinar a avaliacdo global de cada alternativa — Classificagdo das operadoras por

ordem decrescente de risco assistencial.
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6.9 Passos para o calculo dos pesos das dimensoes

6.9.1 Hierarquizacdo, em ordem de importincia, para a comparagcdo das dimensdes

Este é um importante passo para a implementacdo da comparacdo par-a-par das
dimensdes, para viabilizar a elaboragdo de uma matriz de comparagdes bindrias,
demonstrando o impacto de cada dimensdo sobre uma dimensdo de referéncia do nivel
superior, a partir da qual se dara a construcdo 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

6.9.2 Construgdo da matriz de preferéncia

A matriz de preferéncia € elaborada a partir da comparacdo das dimensdes par-a-
par, e do estabelecimento de uma relacdo de prioridade entre elas, com base nos graus de
importancia descritos na escala de relativa importancia entre duas alternativas, proposta por

Saaty (Tabela 8).

Dimenséo Reclamagée 0 a0 A encia a e Operagao

5,0000 6,0000 3,0000 3,0000

0,2000

1,0000 2,0000 2,0000

N
S 3

0,1667

e Operacgido 0,3333 0,5000 0,5000

0,3333 0,5000 0,5000

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: @ 6
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a,; =5,0000, entdo a,, = % 0000 = 0:2000

Os elementos da matriz sfo:

a;; =1,0000 , onde i=1,2,3,4 e 5 corresponde a linha e coluna da matriz de preferéncia.

a; ;= L , onde ag; sdo os elementos da matriz de preferéncia, correspondentes aos graus de
’ a. .
It

importéncia contidos na tabela 7, para todo 1, j.
6.9.3 Normalizagdo da matriz de preferéncia

Esta matriz € dimensionada a partir da propor¢do de cada elemento da matriz de

preferéncia em relacdo a soma dos elementos da coluna, ou seja:

Dimensédo Reclamagées Informagao Assistencial Estrutura e Operagao Atuarial

Reclamagées

Informagio

Assistencial

A = L, para cada j variando de 1 até n. (Equag@o 1)

ij n

Z a -
i=1

6.9.4 Cdlculo dos pesos das dimensoes

A partir da matriz de preferéncia normalizada calcula-se os pesos para cada
dimensdo nos niveis hierarquicos, através da soma dos elementos em cada linha da matriz

normalizada, dividido pela soma total de todos os elementos da matriz.

18
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W, =—E— para cada j variando de 1 até n. (Equagido 2)

onde:
n é a dimensio da matriz normalizada.

Os pesos calculados em cada dimens3o séo os constantes na tabela 9

Tabela 9

6.9.5 Avaliagdo da consisténcia

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

A razdo de consisténcia (RC) é obtida através da equacio 3, onde CA é um indice
de consisténcia aleatdria, apresentado na tabela 10, proveniente de uma amostra de 500
matrizes reciprocas positivas, de tamanho até 11 por 11, geradas aleatoriamente. Considera-
se aceitdvel uma razdo de consisténcia menor que 0,10. Para valores de RC maiores que

0,10 sugere-se, ndo obrigatoriamente, uma revisio na matriz de preferéncias.

Tabela 11

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CA 0 0 0,58 0,9 1,12 | 1,24 | 132 | 141 | 1,45 | 1,49

Tabela de indices de consisténcia aleatéria (CA) (SAATY, 1991)

_Ic

'Eua§o3
oA (Equagdo 3)

-

RC
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onde:

CA: Indice de Consisténcia Aleatdria.

IC: Indice de Consisténcia, calculado por:
IC — /Imax — n

n—1

(Equacio 4)

onde:
A - Maior autovalor da matriz de preferéncia

n: ordem da matriz

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

temos:
n n
ZW,. X Zaij -n
IC = ﬂma,‘ —n_\&l i=l _
n—1 n-1
_49,00% (1 +0,2+0,1667 +0,3333+0,3333)+15,58% % (5+1+1+0,5+0,5)+...10,08% X (3+ 2+ 2 +1+1)-5
5-1
=10,76%

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

consisténcia aleatdria:

CA =1,12.

Entao:

e = 1€ _1076% _g 610, =0,0961
CA  L12

Como RC é menor que 0,1 as preferéncias de uma dimensdo em relacdo a outra

foram consistentes.

20
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6.10 Calculo da pontuacio da operadora
Com os pesos das Dimensdes definidos conforme o método descrito no item acima,

¢ calculada a pontuagdo da operadora, que consiste na média ponderada das notas nas cinco

Dimensdes, ou seja:

5
z Nota Dimensio . e Peso Dimensao

i i
i=1

Pontuacdo = 5

6.11 Calculo da pontuacao bonus

Serd atribuida uma pontuac@o bonus para as operadoras que tiverem programas para
promogdo da satide e prevencgdo de riscos e doengas cadastrados e aprovados junto a ANS.
Existem duas pontua¢es boénus possiveis, que serdo aplicadas de acordo com os critérios

abaixo:

Pontuacdo bonus 1 - Resultado da Dimensao Assistencial * Peso da Dimensio

Assistencial * 0,15

Para obter esta pontuacio, a operadora devera ter:
Formulario de Cadastramento (FC) aprovado pela ANS, até a data de corte estabelecida
para o processamento do Risco Assistencial, ou ter o Formulario de Monitoramento (FM)

do programa cadastrado aprovado até a data de corte, quando devido.

Pontuacio bonus 2 - Resultado da Dimensdo Assistencial * Peso da Dimensio

Assistencial * 0,25

Para obter esta pontuagdo, a operadora devera ter:
Programas para promogdo da satide e prevencdo de riscos e doengas-com concessdo de

bonificacio para estimular a adesfo dos beneficidrios. Na data de corte estabelecida para o

(@,,
@ 21
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processamento do Risco Assistencial, os programas com oferta de bonificacdo deverdo

estar cadastrados na ANS através do Formulario de Cadastramento (FC), com o respectivo

Formulério de Monitoramento (FM) aprovado quando devido.

Vale destacar que (1) A pontuagdo final ja acrescida da bonificacio PROMOPREYV nio
podera ultrapassar o valor 1 (um); e (2) a bonificacio PROMOPREY nio é cumulativa, isto
€, caso a operadora se enquadre em mais de um dos critérios descritos anteriormente, serd
considerado o maior percentual de bonificaggo.

6.12 Calculo da pontuacao final da operadora

A pontuacdo final da operadora consiste na Pontuacdo (calculada conforme item

6.10) acrescida da Pontua¢do Bonus Promoprev (calculada conforme item 6.11), ou seja:

Pontuacdo final = Pontuacdo + Pontuacdo Bonus Promoprev

7. DEFINICAO DO STATUS DA OPERADORA

Para sintetizar os indicios de anormalidades administrativas e assistenciais, captados
através dos indicadores aqui propostos, a operadora, em funcdo de sua nota final, sera
classificada em um dos quatro starus: RISCO BAIXO, RISCO PRE-MODERADO, RISCO
MODERADO ou RISCO ALTO, conforme tabela 12:

Tabela 12 — Critérios para a classificacido da operadora

STATUS ASSISTENCIAL CRITERIO
RISCO BAIXO Pontuac3o final > 0,6
RISCO PRE-MODERADO 0,5 < Pontuacio final < 0,6
RISCO MODERADO 0,3 < Pontuagao final <0,5
RISCO ALTO Pontuacio final <0,3

22
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8. RANKING DE OPERADORAS NO STATUS

Para classificar as operadoras entre si foi elaborado para cada status (risco baixo,
risco pré-moderado, risco moderado ou risco alto) um ranking das operadoras com base na
nota final em ordem crescente. Assim, as operadoras com as menores notas ocupam as
primeiras posi¢des no ranking, dado que apresentam maior indicio de risco assistencial.

Caso duas ou mais operadoras tenham obtido a mesma nota final, o critério de
desempate para definir quem aparecer4 primeiro no ranking ser4 dado p(;r:

® Menor nota na dimensdo Reclamagio; e, persistindo o empate,

e  Maior nimero de beneficiarios.
9. CRITERIOS DE PRIORIZACAO

A aplicagdo da metodologia tem por objetivo produzir uma cléssificagﬁo linear e
gradual do risco assistencial das operadoras, com o objetivo de sinalizar indicios de
anormalidades que possam comprometer a qualidade dos servicos efou gerar
descontinuidade da atengdo a satide.

Cabe ressaltar que, respeitadas as posi¢es no ranking e o respectivo grau de risco
assistencial, deverdo ser adotados pelas areas técnicas responsdveis critérios adicionais para
a priorizagdo das operadoras, ou seja, critérios que permitam selecionar, dentre as
operadoras elegiveis nos respectivos status, aquelas que serdo objeto de medida

administrativa.

10. CONSIDERACOES FINAIS

A presente nota teve por intuito apresentar o critério metodolégico desenvolvido
pela GMOA/DIPRO para, com base em indicadores coletados nos diversos sistemas de
informac@o da ANS, captar oportunamente indicios de anormalidades administrativas e

assistenciais nas operadoras de planos privados de assisténcia a salde e subsidiar a decisdo
de aplicacdo de medida administrativa pelo érgio regulador. @ @
/
i .
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A principio, 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 aplicagdo da metodologia propicia
a classifica¢@o das operadoras no status risco baixo, risco pré-moderado, risco moderado ou
risco alto, conforme a graduag@o do risco assistencial. Também € produzido um ranking de
operadoras em cada status com base na nota final, onde as operadoras que ocupam as
primeiras posi¢des 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 tornad-la mais efetiva e sensivel a
realidade assistencial das operadoras e do setor de saide suplementar. Logo, eventuais
modificag¢des e/ou aprimoramentos poderdo ocorrer, ndo s6 no grupo de indicadores como,

também, nos pesos dos indicadores e das dimensbes ou em qualquer outro critério aqui

descrito. ~
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