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1 - DIMENSAO ASSISTENCIAL

1.1 NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS POR BENEFICIARIO

Conceituacao
Numero de consultas médicas ambulatoriais em relacdo ao numero total de

beneficiarios fora do periodo de caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero de consultas médicas ambulatoriais

Numero total de beneficiarios fora do periodo de caréncia

Definicao de termos utilizados no Indicador

Namero de Consultas médicas ambulatoriais: Atendimentos prestados em regime
ambulatorial por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, com fins

de diagnostico e orientacao terapéutica, controle e acompanhamento clinico.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo corrido
e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de plano privado de
assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as contraprestacoes
pecunidrias, mas ainda ndao tem acesso a determinadas coberturas previstas no
contrato.

Interpretacao do Indicador

Permite estimar a cobertura de consultas médicas ambulatoriais em relacdo ao total de
beneficiarios fora do periodo de caréncia.

Aponta situacdes de dificuldade de acesso aos servicos de atencdo basica.
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Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdao das consultas médicas ambulatoriais, com vistas a
verificar possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servicos de atencao basica.
Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementagao de acdes
para a ampliacdo do acesso aos servigos de saude, no setor suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacao dos servigos prestados pela

operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes
O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 1.101/2002, estimou a
necessidade de 3 consultas médicas/pessoa/ano. Para o Risco Assistencial sera

considerada 0,75 consultas médicas/pessoa/trimestre.

Meta
Apresentar um resultado igual ou superior a 0,75 consultas

médicas/beneficiario/trimestre.

Pontuacao
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0O a 1)
Problema de Informacao ou
0

Resultado = 0

Resultado
0 < Resultado < 0,75 S

0,75

Resultado = 0,75 1
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Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A. 1 “Consultas
médicas ambulatoriais”; coluna II (Eventos ocorridos);

Denominador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item A.1 “Consultas
médicas ambulatoriais”; coluna III (Beneficidrios da operadora fora do periodo de

caréncia).
Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Conhecer o perfil epidemiolégico dos beneficiarios, identificar as necessidades de
salde dos individuos e adotar estratégias de busca ativa para a captagdo de
beneficidrios com vistas a possibilitar o acesso aos servicos da atencgdao bdasica de

saude.

Limitacoes e Vieses

Por apresentar o resultado como um valor médio, o indicador pode ser influenciado
pela contagem cumulativa de consultas médicas em um mesmo beneficidrio no
periodo considerado.

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

0 acesso as consultas médicas selecionadas.

Referéncias

CADERNO DE INFORMACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: beneficidrios, operadoras e
planos. Rio de Janeiro: ANS, [dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.101/GM, de 12 de junho de 2002.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGAO PARA A SAUDE. Indicadores basicos para

a saude no Brasil: conceitos e aplicacoes. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.2 TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR
Conceituacgao
Numero médio de internacdes hospitalares para cada 100 beneficidrios da operadora

fora do periodo de caréncia para internacdes hospitalares, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero de internacdes hospitalares em beneficiarios fora do periodo

de caréncia
x 100

Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no Indicador
Internacdoes hospitalares - Internagdes prestadas em regime hospitalar, ou seja,

aquele em que o paciente recebe o atendimento em ambiente hospitalar.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo corrido
e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de plano privado de
assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as contraprestacdes
pecunidrias, mas ainda ndao tem acesso a determinadas coberturas previstas no

contrato.

Interpretacao do Indicador

Permite estimar a cobertura de internagdes hospitalares em relacdao ao total de
beneficiarios fora do periodo de caréncia para internagdes hospitalares.

Aponta situacdes de dificuldade de acesso aos servigos de internacao hospitalar, por

indisponibilidade de leitos ou pela existéncia de barreiras e mecanismos de regulagao.
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A producao elevada de internacdes hospitalares pode apontar a incapacidade da
operadora em evitar parte das internacdes hospitalares por meio do acesso a atencao

basica e/ou pelo desenvolvimento de agbes de prevencao de riscos e doengas.

Usos

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementagao de acdes
para a ampliacao do acesso aos servigos de saude, no setor suplementar.

Avaliar a evolugao da realizacao de internagdes hospitalares, com vistas a verificar
possiveis situagdes de restricdo do acesso aos servicos de alta complexidade.
Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacao dos servigos prestados pela
operadora.

O indicador é influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servigos e pelo
modelo assistencial e operacional da operadora, quando existirem barreiras para o

acesso as internacdes hospitalares.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 1.101/2002, estimou que de 7% a
9% da populacao apresentam necessidade de internacdes hospitalares durante um
ano. Para o Risco Assistencial sera considerada a mediana do setor por porte no
trimestre de analise.

Meta

Apresentar resultado maior ou igual a 70% da mediana do setor por porte.
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Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora (de 0O a 1)

Problema de Informacao ou

0
Resultado < 0,2 x Mediana

Resultado - 0,2 x Mediana
0,7 x Mediana - 0,2 x Mediana

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

Resultado = 0,7 x Mediana 1

Fonte

Numerador: Sistema de Informacgdes de Produtos (SIP); Item E “Internagdes”;
Regime de internacao "1. Hospitalar”; coluna II (Eventos);

Denominador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item E “Internacdes”;
Regime de internacgao “1. Hospitalar”; coluna III (Beneficiarios da operadora fora do

periodo de caréncia).

Limitacoes e Vieses

A utilizacdo do total de internagdes hospitalares para o calculo deste indicador podera
levar a superestimagao do resultado, tendo em vista a possibilidade de contagem
cumulativa de internacgdes hospitalares de um mesmo beneficiario.

O indicador ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da qualidade

da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Referéncias
CADERNO DE INFORMAGCAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: beneficidrios, operadoras e
planos. Rio de Janeiro: ANS, [dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.101/GM, de 12 de junho de 2002.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores bdsicos
para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.3 PROPORCAO DE CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO

Conceituacgao
Percentual do numero de consultas médicas em pronto socorro em relagdo ao numero

total de consultas médicas ocorridas em um periodo.

Método de Calculo

NUmero de Consultas Médicas em Pronto Socorro

X 100
Numero de Consultas Médicas

Definicao de termos utilizados no Indicador

Consultas médicas em pronto socorro - Atendimentos prestados por profissional

habilitado pelo Conselho Regional de Medicina em pronto socorro.

Consultas médicas - Atendimentos prestados por profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Medicina, com fins de diagndstico e orientacdo terapéutica,
controle e acompanhamento clinico, em regime ambulatorial e em pronto socorro, de

carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, em beneficiarios fora do periodo de caréncia.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo corrido
e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de plano privado de
assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as contraprestacoes
pecunidrias, mas ainda ndao tem acesso a determinadas coberturas previstas no

contrato.
Interpretacao do Indicador

Possibilidade de indicar situacdes de dificuldade de acesso a assisténcia a saude, pela

demora na marcacao de consultas ambulatoriais ou na realizagdo de exames
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laboratoriais e radioldgicos ou, ainda, pela indisponibilidade de prestadores de servigos
de saude.
A producdo elevada de consultas em pronto socorro pode apontar a incapacidade da
operadora em evita-las por meio de acbes de prevencdo de riscos e doencas e maior

oferta dos servicos de atencdo basica.

Usos

Avaliar a evolugao da realizagdao de consultas em pronto socorro, com vistas a verificar
possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servicos de atengao basica.

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementagao de acdes
para a ampliacdo do acesso aos servicos basicos de saude, no setor de salde
suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servigos prestados pela

operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes
O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 1.101/2002, estimou que cerca de

15% do total de consultas médicas decorrem de situagdes de urgéncia e emergéncia.

Meta

A meta é atingir um resultado maior ou igual a 5% e menor ou igual a 20% de
Consultas Médicas em Pronto Socorro com relagdo ao total de Consultas Médicas, no
periodo considerado. O parédmetro inferior de 5% foi estabelecido, considerando as

situagOes de urgéncia e emergéncia nao evitaveis por acdes de iniciativa da operadora.

Pagina 8



ra ANS Agéncia Nacional de
\‘ Saide Suplementar

; RISCO ASSISTENCIAL - GMOA/GGRAS/DIPRO
FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES - PROCESSAMENTO SETEMBRO/2015

Pontuacao
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Problema de informagao ou Resultado = 0 ou 0
Resultado > 20
Resultad
0 < Resultado < 5 %
5 < Resultado < 20 1

Fonte

Numerador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item A.2 “Consultas médicas
em pronto socorro”; coluna II (Eventos );

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A “Consultas

médicas”; coluna II (Eventos).

Limitagcoes e Vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de
consultas em pronto socorro de um mesmo beneficiario.

O indicador 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

0 acesso as consultas em atencdo basica.

Referéncias
CADERNO DE INFORMACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: beneficidrios, operadoras e
planos. Rio de Janeiro: ANS, [dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.101/GM, de 12 de junho de 2002. REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMAGAO PARA A SAUDE. Indicadores basicos para a

saude no Brasil: conceitos e aplicagoes. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.4 INDICE DE RESSONANCIA MAGNETICA
Conceituacgao
Percentual de exames de Ressonancia Magnética em relacdo ao niumero de Consultas

Médicas, no periodo considerado.

Método de Calculo

NUumero de Exames de Ressonancia Magnética
X 100

NUmero de Consultas Médicas

Definicao de termos utilizados no Indicador

« Numerador: total de eventos de Ressonancia Magnética identificados no

Sistema de Informacao dos Produtos — SIP, no periodo.

« Denominador: total de eventos de Consultas Médicas identificados no Sistema

de Informacdo dos Produtos — SIP, no mesmo periodo.

Interpretacao do Indicador
E um indicador de cobertura que estima o numero de sessdes de Ressonancia

Magnética em relacdo as sessdes de Ressonancia Magnética esperadas.

Possibilidade de indicar situacdes de dificuldade de acesso, uma vez que se trata de
um procedimento de alta complexidade, necessario para o diagndstico e

acompanhamento de varias patologias.

Usos
Acompanha a coeréncia da producgdo assistencial das operadoras quanto a indicacao

do exame Ressonancia Magnética para diagndstico e acompanhamento, verificando
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possiveis situacOes de restricdo do acesso e reducdao de assisténcia a salude dos
beneficiarios.
Analisa o acesso e cobertura do exame Ressonancia Magnética, na atencao
suplementar a saude, identificando variacdes e tendéncias que demandem a
implementacdo de agdes para a ampliacdo do acesso as agoes e servigos de saude.
Subsidia o planejamento, o monitoramento e a avaliacao dos servicos prestados pela
operadora.
O indicador ¢ influenciado pelas caracteristicas da infra-estrutura da rede prestadora
de servigos e pelo modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras para

0 acesso ao exame Ressonancia Magnética.

Parametros e Dados Estatisticos

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n© 1101/2002, estabelece que a
necessidade do exame Ressonancia Magnética deve corresponder a, pelo menos,
0,04% das Consultas Médicas.

No Risco Assistencial sera adotado como esperado um resultado igual ou superior a

mediana do setor por porte.
Meta

Apresentar resultado maior ou igual a mediana do setor por porte no periodo de

analise.
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Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)

Problema de Informacao ou

Resultado < 0,04 0

0,04 < Resultado < Medi Resuiltado - 0,04
,04 < Resultado ediana Mediana.- 0,04

Mediana < Resultado 1

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item C. “Exames”; sub item
1. “"Ressonancia Magnética”; coluna II (Eventos ocorridos);

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A. “Consultas

Médicas”; coluna II (Eventos ocorridos).

Limitacoes e Vieses

Deve-se considerar a possibilidade de contagem cumulativa de exames em um mesmo
beneficiario.

O indicador ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da qualidade

da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. © 1101/GM em 12 de junho de 2002.

BRASIL. Rede Interagencial de Informagdo para a Saude. Indicadores basicos para a
salde no Brasil: conceitos e aplicacdes. Rede Interagencial de Informagdo para a

Saude - Ripsa. 2 ed. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Saude, 2008.
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1.5 INDICE DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA POR CONSULTA
MEDICA

Conceituacao
Percentual de sessdes de quimioterapia sistémica para o tratamento de cancer em

relacdo ao nimero de consultas médicas, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero de sessbOes de quimioterapia sistémica

X 100
NUmero de consultas médicas

Definicao de termos utilizados no Indicador

« Numerador: NUmero de sessdes de quimioterapia sistémica identificados no

Sistema de Informacgdes dos Produtos - SIP, no periodo de analise.

« Denominador: Numero de consultas médicas identificadas no SIP no periodo

de analise.

Interpretacao do Indicador

E um indicador de cobertura gue estima o nimero Sessdes de quimioterapia para o

tratamento de Cancer em relagdo as Consultas Médicas.
Possibilidade de indicar situagdes de dificuldade de acesso aos servicos de terapia,

pela demora na marcacao das sessdes de quimioterapia ou, ainda, pela

indisponibilidade de prestadores de servicos de saude.
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Usos
Avaliar a evolucao da realizagdao de sessdes de quimioterapia, com vistas a verificar
possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servigos de tratamento de neoplasias.
Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementagao de acdes
para a ampliacdo do acesso aos servigos de saude, no setor suplementar.
Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servigos prestados pela

operadora.

Parametros e Dados Estatisticos

De acordo com o INCA - Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Saude, estima-
se que o Cancer acomete de 0,13% a 0,24% da populacdo, anualmente.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n© 1101/2002, estabelece que a
necessidade de Sessdes de quimioterapia para o tratamento de Céncer varia entre
0,07% e 0,27% do total das Consultas Médicas.

Essa portaria também estima que 70% das pessoas que desenvolvem Cancer deverao

ser submetidas a Quimioterapia.

Meta
A meta é atingir um resultado igual ou superior a 0,07% de sessdes de Quimioterapia

sistémica em relacao ao total de Consultas Médicas, no periodo considerado.

Pontuacao
Resultado do indicador Nota da operadora(de 0 a 1)
Problema de informacgao ou 0
Resultado = 0
0 < Resultad 0.07 Resultado
< Resultado < 0, —0107
Resultado = 0,07 1

Fonte
Numerador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item D (Terapias); 2

“Quimioterapia Sistémica”; coluna II (Eventos);
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Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A “Consultas

médicas”; coluna II (Eventos).

Limitagcoes e Vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de
sessOes de quimioterapia de um mesmo beneficiario.

O indicador 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

0 acesso as sessdes de quimioterapia.

Referéncias
CADERNO DE INFORMACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: beneficidrios, operadoras e
planos. Rio de Janeiro: ANS, [dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.101/GM, de 12 de junho de 2002.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGAO PARA A SAUDE. Indicadores basicos para

a saude no Brasil: conceitos e aplicacoes. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.6 NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS INICIAIS POR BENEFICIARIO

Conceituacao
Numero médio de consultas odontoldgicas iniciais por beneficiario da operadora fora

do periodo de caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Método de calculo

Numero total de consultas odontoldgicas iniciais em beneficiarios

fora do periodo de caréncia

Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o

procedimento

Definicao de termos utilizados no indicador

Consultas odontologicas iniciais - Consultas odontoldgicas destinadas a
elaboracdo do plano de tratamento, incluindo exame clinico, anamnese,
preenchimento de ficha clinica odontolegal, diagndstico das doencas/anomalias
bucais do paciente e progndstico.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a salde - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de plano
privado de assisténcia a saulde, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecunidrias, mas ainda nao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do indicador
Estima o acesso da populagcdo exposta a assisténcia odontoldgica individual, visando a
execucdo de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de uma

avaliagao/exame clinico.
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A atencdo odontolégica em nivel individual € uma importante estratégia para a
qualificacdo do acesso a assisténcia na medida em que possibilita a avaliagdo por um
profissional de saude. Sua realizagdo visa a prevengao das doengas bucais, avaliacao
dos fatores de risco individuais, realizacdo de diagndstico precoce com reducgdao das
seqlielas e limitacdo dos danos, contribuindo para a reducdao dos custos com
tratamento odontoldgico, melhora nas condicdes de saude bucal e aumento da

qualidade de vida dos individuos.

Usos

Analisar o acesso e cobertura a assisténcia odontoldgica para beneficidrios fora do
periodo de caréncia identificando variacbes e tendéncias que demandem a
implementacao de acles para a ampliacdo do acesso e cobertura aos servigos
odontolégicos.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia odontoldgica
suplementar.

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 servigo.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencdo e
qualificacdo da assisténcia.

O indicador é influenciado pelas caracteristicas da infra-estrutura da rede prestadora
de servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando existirem

barreiras para o acesso as consultas odontoldgicas.
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Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes
Em 2003, o Ministério da Saude concluiu a realizagdo de um levantamento
epidemioldgico, denominado Projeto SB Brasil 2003: Condicoes de Saude Bucal da
Populacdo Brasileira (MS, 2004), para avaliar os principais agravos bucais em
diferentes grupos etarios da populacdo brasileira, tendo em vista que a ocorréncia das
doencas bucais ao longo da vida apresenta forte correlagdo com a idade do individuo.
Dessa forma,o numero de individuos em cada faixa etaria, ou idade-indice, foi
preconizado de acordo com a prevaléncia e severidade das doengas bucais, ndo
havendo correlacdo com a representatividade desses grupos etdrios na populacao

brasileira.

Como o SB Brasil 2003 constitui um marco na epidemiologia em saude bucal,
representando a mais ampla pesquisa ja empreendida no pais, seus resultados do
estudo foram referéncia para a construcdo dos parametros dos indicadores

relacionados ao segmento odontoldgico do Programa de Qualificacdo das Operadoras.

O parametro utilizado para o indicador Consultas Odontoldgicas Iniciais baseou-se na
necessidade de tratamento, em nivel individual, das principais doengas bucais. A
distribuicdo da necessidade de tratamento para a carie dentaria, segundo os grupos
etarios de 18 a 36 meses, 5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos, 65 a 74 anos
e macrorregido do pais, foi medida pelas varidveis TRATA_ 1 necessidade de
restauracao de 1 face, TRATA_2 necessidade de restauracdao de 2 ou mais faces,
TRATA_3 necessidade de coroa, TRATA_4 necessidade de faceta estética, TRATA_S
necessidade de tratamento pulpar e restauracdao, TRATA_6 necessidade de extracao e
TRATA_8 necessidade de selante.

A distribuicdo da necessidade de tratamento periodontal, dos individuos com ceo-d/
COP-D=0, foi medida pelas varidveis MAXCPI_2 presenca de calculo, MAXCPI_3
presenca de bolsa 4-5 mm, MAXCPI_4 presenca de bolsa 6 mm e mais.

A Necessidade de tratamento para a carie dentdria e a necessidade de tratamento

periodontal, segundo faixa etaria, estdo demonstradas no quadro abaixo:
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Quadro 1 - Numero de individuos com necessidade de tratamento para carie dentaria

e para doenga periodontal, por faixa etaria

Namero de Namero de Namero de individuos
individuos com | individuos com | com necessidade de
. . _._|Nimero de|necessidade de | ceo-d / CPO-D=0 tratamento
Faixa Etaria|. .. - . . .
individuos| tratamento e necessidade de odontoloégico
para carie tratamento individual/100
dentaria periodontal individuos
18 a 36 12.117 3.344 - 27,60
meses
5 anos 26.641 14,931 - 56,05
12 anos 34.550 19.738 3.680 67,78
15a 19 anos 16.833 11.139 1.864 77,25
35 a 44 anos 13.431 8.450 3.210 86,81
65 a 74 anos 5.349 1.670 393 38,57
Total 108.921 59.272 9.147 62,82

Fonte: Projeto SB Brasil 2003: Condicdes de Saude Bucal da Populagdo Brasileira - Resultados Principais.

Meta
Apresentar resultado igual ou superior a 0,125 consulta odontoldgica

inicial/beneficiario/trimestre.

Pontuacao
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Problema de Informacao ou Resultado = 0 0
Resultado
0 < Resultado < 0,125 R
0,125
Resultado = 0,125 1
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Fonte

Numerador: Sistema de Informacgdes de Produtos (SIP); Item I.1 “Consultas
odontoldgicas iniciais”; coluna II (Eventos);

Denominador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item I.1 “Consultas
odontoldgicas iniciais”, coluna III (Beneficidrios da operadora fora do periodo de

caréncia).

LimitacOes e vieses

A utilizacdo do total de consultas odontoldgicas iniciais para o calculo deste indicador
poderd levar a superestimacdo do resultado, tendo em vista a possibilidade de
contagem cumulativa de consultas de um mesmo beneficiario.

Poderd ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servicos e pelo
modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras para o acesso as
consultas odontolégicas iniciais.

O indicador ndo deve ser utilizado como unico instrumento de avaliagdo da qualidade

da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 493/GM, de 13 de marco de 2006.
Aprova a Relacdo de Indicadores da Atencdo Bésica - 2006. Disponivel
em:<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siab/pacto2006/portaria_493.pdf>. Acesso em:
7 jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: condicoes de saude bucal
da populacao brasileira 2002-2003. Brasilia, DF, 2004. Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/dab/cnsb/vigilancia.php>. Acesso em: 7 jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 325/GM, de 21 de fevereiro de 2008.

Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008, os indicadores
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de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude e as orientacdes, prazos e

diretrizes para a sua pactuacao.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 91/GM, de 10 de janeiro de 2007.
Regulamenta a unificacdo do processo de pactuacao de indicadores do Pacto pela

Saude, a serem pactuados por Municipios, Estados e Distrito Federal.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGAO PARA A SAUDE. Indicadores basicos para

a saude no Brasil: conceitos e aplicacoes. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.7 PROPORCAO DE PROTESES ODONTOLOGICAS UNITARIAS
Conceituacgao
Percentual de proteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauracdao metalica

fundida) em relacdo ao total de procedimentos odontoldgicos realizados em

beneficiarios fora do periodo de caréncia, no periodo considerado.

Método de Calculo

Total de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e
restauracao metalica fundida) X 100

Total de procedimentos odontoldgicos

Definicao de termos utilizados no Indicador

Préteses odontologicas unitarias (coroa total e restauracdao metalica fundida)
- numero de coroas totais e restauracdes metalicas fundidas utilizadas para a
reabilitacao da forma e funcdo de dentes deciduos ou permanentes.

Procedimentos odontologicos - total de procedimentos com fins de prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo em saude bucal, sejam de carater eletivo,

urgéncia ou emergéncia.

Interpretacao do Indicador

Estima o percentual de proteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauracao
metdlica fundida) em relagdo ao total de procedimentos odontoldgicos realizados no
periodo.

Aponta situagdes de dificuldade de acesso a assisténcia odontolégica de maior

complexidade.
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Usos
Analisar o acesso e a cobertura de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e
restauracdo metadlica fundida) na atencdo suplementar a saulde, identificando
variagoes e tendéncias que demandem a implementacdo de acbes para a ampliacdao do
acesso aos servigos de maior complexidade.
Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia odontoldgica

suplementar.

Parametros e Dados Estatisticos

Para verificar a proporcdo de Préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e
restauracdo metdlica fundida) realizadas na denticdo decidua e permanente, em
relacdo ao total de procedimentos odontoldgicos serda utilizada como parametro a

mediana do setor por porte.

Meta
Atingir um resultado maior ou igual a 75% da mediana do setor por porte.

Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora (de 0O a 1)

Problema de informacao ou

0
Resultado =0
) Resultado
0 < Resultado < 0,75 x Mediana E——
0,75x Mediana
Resultado = 0,75 x Mediana 1
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Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item I1.11 “Proteses
Odontoldgicas Unitarias (Coroa Total e Restauragdao Metalica Fundida)”; coluna II
(Eventos);

Denominador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item I “Procedimentos

Odontoldgicos”; coluna II (Eventos).

LimitacOes e vieses

Por se tratar de uma proporcgao, o indicador podera ser influenciado pela oferta dos
demais procedimentos odontoldgicos.

Podera ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servicos e pelo
modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras para o acesso aos

servicos odontologicos de maior complexidade.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: condicoes de saude bucal
da populacao brasileira 2002-2003. Brasilia, DF, 2004. Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/dab/cnsb/vigilancia.php>. Acesso em: 7 jan. 2008.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGAO PARA A SAUDE. Indicadores basicos para

a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.8 PONTUAGCAO BONUS PARA OPERADORAS COM PROGRAMAS PARA
PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENCAS

Conceituacgao

Pontuacdo boénus atribuida ao resultado da soma da pontuagdo de todas as
Dimensdes, para as operadoras que tiverem programas para promoc¢do da saude e
prevencao de riscos e doengas aprovados junto a ANS, na data de corte estabelecida

para o processamento do Risco Assistencial.

Método de Calculo
Existem duas pontuacdes boOnus possiveis, que serdo atribuidas de acordo com o
oferecimento ou ndo de bonificacdo para a adesdao dos beneficiarios aos programas

aprovados pela ANS.

Observagdo 1: A pontuacdo final ja acrescida da pontuagdo bdnus ndo podera

ultrapassar o valor 1 (um).

Observacdo 2: A pontuacdo bbonus ndo é cumulativa, isto é, caso a operadora se

enquadre nos dois critérios, sera considerado o maior percentual de pontuagao bénus.
Critérios para a bonificacao PROMOPREV

Pontuacgdo bonus 1 - Resultado da Dimensao Assistencial * Peso da Dimensao
Assistencial * 0,15

Para obter esta pontuacado, a operadora devera ter:

Formuldrio 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.
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Pontuacao bonus 2 - Resultado da Dimensao Assistencial * Peso da Dimensao
Assistencial * 0,25
Para obter esta pontuacao, a operadora devera ter:
Programas para promogao da saude e prevencdo de riscos e doengas aprovados ou
inscritos com concessdo de bonificacdo para estimular a adesdo dos beneficiarios. Na
data de corte estabelecida para o processamento do Risco Assistencial, os programas
com oferta de bonificacdo deverdo estar aprovados na ANS através do Formulario de
Cadastramento (FC), ou com o respectivo Formulario de Monitoramento (FM) aprovado

quando devido.

Interpretacao da Pontuacao bonus

Bonifica a operadora que cadastra os programas para promocgao da salde e prevencgao
de riscos e doengas junto a ANS e, também, utiliza a oferta de bonificacdo como
estratégia para incentivar a adesdo dos beneficiarios elevando, assim, a pontuagao no

Risco Assistencial.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a salde a encaminharem
seus programas a ANS e também ofertarem bonificagdo como incentivo a adesao dos
beneficidrios, contribuindo para a melhoria dos niveis de saude da populacdo

beneficiaria.

Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrugao Normativa 02 de
2008 de 07 de julho de 2010, e suas alteragdes.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugao Normativa 264 de
19 de agosto de 2011.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugdao Normativa 265 de 19
de agosto de 2011.
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AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugdo Normativa 290 de 28
de fevereiro de 2012.
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrugcdo Normativa 34 de 19
de agosto de 2011.
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrugcao Normativa 35 de 19
de agosto de 2011.
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2 - DIMENSAO ECONOMICO-FINANCEIRA

2.1 PMPE - PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO DE EVENTOS

Conceituacgao
Indica o tempo médio que a operadora leva para pagar os eventos assistenciais.
Calculada pela razdo entre os Eventos a Liquidar e os Eventos Indenizaveis Liquidos no

periodo, multiplicada pelo nimero de dias do periodo.

Método de Calculo

Provisao de Eventos / Sinistros a Liquidar
xT
Eventos Indenizaveis Liquidos ou Sinistros Retidos
Definicao dos termos utilizados no indicador
. Numerador - Eventos conhecidos de assisténcia a saude nao liquidados
e por isso, registrados no Passivo das Operadoras.
. Denominador - Eventos conhecidos ou indenizacdes avisadas de

assisténcia a saude, descontados os eventos recuperados, glosas, coparticipagdo do
beneficiario e ressarcimentos, e acrescidos da variacdo da provisdo dos eventos

ocorridos e ndo avisados.

. T - corresponde ao numero de dias, considerando o ano civil, dos meses

dos trimestres considerados no calculo, conforme tabela a seguir:

Numero de Trimestres | Nimero de Dias
1 90
2 180
3 270
4 360
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Observagao: As Autogestdes por RH sdo dispensadas do envio dos quadros
econdmico-financeiros do DIOPS, ndo sendo possivel calcular este indicador nestes
casos. As operadoras classificadas nas modalidades de cooperativa odontoldgica ou
odontologia de grupo, com até 20.000 (vinte mil) beneficidrios, nUmero a ser apurado
na data de 31 de dezembro do exercicio imediatamente anterior, sdo dispensadas da
obrigacao de envio do DIOPS/ANS, versao XML, relativamente ao 1° (primeiro), 2°
(segundo) e 3° (terceiro) trimestres, salvo se estiverem cumprindo plano de
recuperacdo ou se estiverem sob regime de diregdo fiscal, ndo sendo possivel calcular

este indicador nestes casos.

Interpretacao do Indicador
Quanto menor o prazo médio de pagamento, menor o tempo de pagamento aos
prestadores de servigos. Contudo, o PMPE deve ser maior que o prazo médio de

recebimento das contraprestacoes, para garantia de um fluxo financeiro positivo.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

O parametro é dado pelo prazo de 60 dias.

Meta

Atingir resultado menor ou igual a 60 dias.

Pontuacao
Resultado no indicador Nota da operadora (de O a 1)
Resultado = 70 dias 0

Resultado - 60
70-60

60 dias < Resultado < 70 dias

Resultado < 60 dias 1
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Fontes
MS/ANS - Documento de Informacgdes Periddicas das Operadoras de Planos de Saude
(DIOPS)

Limitagoes e vieses
A principio, quanto menor o valor do indicador, melhor o resultado, uma vez que
atrasos no pagamento a prestadores podem comprometer a qualidade do atendimento

assistencial.

Contudo, o indicador também é uma componente do ciclo financeiro (diferenca entre
0os prazos de pagamento e recebimento). Assim, prazos médios de pagamento
adequados sao aqueles que nao impliquem em atrasos a prestadores e sejam
superiores aos prazos médios de recebimento, para que os fluxos de pagamento

realizem-se em tempo superior aos de recebimento.

Assim, na avaliacao do ciclo financeiro, o indicador deve ser avaliado conjuntamente

com o indicador de Prazo Médio de Contraprestacdes a Receber - PMCR.

Referéncias

Programa de Qualificacdo, Plano de Contas Padrao, IN DIOPE n° 9, Anuario 2007.
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2.2 VALOR COMERCIAL - PROPORCI\O DE NTRP’'s COM VALOR COMERCIAL DA
MENSALIDADE ATfPICO

Conceituacao
Razao entre a quantidade de Notas Técnicas de Registro de Produtos (NTRP) com ao
menos uma faixa etaria com valores comerciais abaixo do limite inferior estatistico e o

total de NTRP’s enviadas pela operadora, no periodo de analise.

Método de Calculo

FreqUéncia de NTRP’s da operadora com pelo menos uma faixa

etaria com valores comerciais abaixo do limite inferior estatistico

x 100
Freqiéncia de NTRP’s enviadas pela operadora
Definicao dos termos utilizados no indicador
. Numerador: quantidade de notas técnicas de registro de produtos

(NTRP’s), no periodo da analise, com ao menos um VCM (Valor Comercial da
Mensalidade), em qualquer faixa etdria, abaixo do limite inferior do intervalo
estatistico, definido pela férmula L, = média - (1,654 x desvio-padrao), onde o

valor de 1,654 corresponde ao valor de z, para o intervalo de confianca de 90%.

. Denominador: total de notas técnicas de registro de produto (NTRP’s)

enviadas pela operadora no periodo de anélise.

Interpretacao do Indicador

A NTRP demonstra os custos com a prestacao dos servicos de assisténcia em cada
faixa etdria e os seus valores comerciais a serem praticados. O cdlculo adequado
desse valor determina a sustentabilidade econ6mico-financeira de longo prazo do
mercado de planos de salude.O resultado do calculo deste indicador pode apontar para

a pratica de dumping pela operadora na comercializagao de produtos. Entende-se, por

Pagina 31



A N. | d
ot ANS 2genciatacional de
; RISCO ASSISTENCIAL - GMOA/GGRAS/DIPRO
FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES - PROCESSAMENTO SETEMBRO/2015

esta pratica, a aplicagdo de precos abaixo de seu valor definido atuarialmente. Nao

existe limite maximo para a definicdo do Valor Comercial da Mensalidade.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

A andlise do VCM ¢é feita por porte (pequeno, médio, grande), tipo de contratacao
(individual ou familiar, coletivo empresarial e coletivo por adesdo), segmentacao
(Ambulatorial, Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia, Ambulatorial + Hospitalar
com obstetricia + Odontoldgico, Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia,
Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia + Odontolégico, Ambulatorial +
Odontolodgico, Referéncia) e faixa etaria (10 Faixas etarias - RN 63/2003).

Para o tratamento dos dados, foram utilizados os VCM’s entre os limites inferiores e
superiores do boxplot, com intervalo interquartilico 1,5, com limite inferior maior que o
valor de R$ 10,00, por considerarmos valores menores que estes inconsistentes,
porém estes valores incorporardo a base a ser utilizada no calculo do limite inferior

estatistico.

Meta
A meta é atingir resultado igual a zero no indicador, ou seja, nenhuma NTRP com ao

menos um valor comercial da mensalidade, por faixa etaria, abaixo do limite inferior

estatistico.

Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Resultado = 0 1

0 < Resultado < 1 1 - Resultado

Resultado =1 0
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Fonte
ANS - Nota Técnica de Registro de Produtos (NTRP)

LimitacOes e vieses

As operadoras exclusivamente odontolégicas ndo sdo obrigadas a enviar as Notas
Técnicas de Registro de Produtos para a ANS.

Acrescente-se a este grupo as operadoras com planos coletivos com vinculo
empregaticio financiados total ou parcialmente pela pessoa juridica empregadora. Esta

ultima condigdo ndo tem como ser verificada nos sistemas da ANS.

Referéncias
ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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3 - DIMENSAO ESTRUTURA E OPERACAO

3.1 NOMERO DE PONTOS NA AVALIAGCAO DA GARANTIA DE ATENDIMENTO

Conceituacgao
NUumero de pontos da operadora na avaliagdo da Garantia de Atendimento, realizada

pela GGEOP/DIPRO, num determinado periodo de analise.

Método de Calculo

O indicador representa o nimero de pontos da operadora na Avaliacdao da Garantia de
Atendimento, realizada pela GGEOP/DIPRO conforme a IN/DIPRO n© 42 de
26/02/2013, num determinado periodo de avaliagdo. Conforme definido no art.14 da
IN/DIPRO n©42, o numero de pontos varia de 0 a 4. No Risco Assistencial, sera
marcada com "“Sem NIP IN/DIPRO 42" a operadora que ndo possuir nenhuma
demanda nos termos da referida Instrugao Normativa.

Serdao marcadas com “Nao se aplica” as operadoras que no periodo avaliativo se
encontrarem em uma das seguintes situacbes: sem beneficidrios, alienacao
compulséria, portabilidade especial, portabilidade extraordindria ou liquidacao

extrajudicial.

Sendo assim, os resultados possiveis para o indicador sdo:

Resultado do Indicador Situacao da operadora na Avaliacao de
“N° de pontos na Avaliacao Garantia de Atendimento da GGEOP/DIPRO
da Garantia de Atendimento”

Nao se aplica A operadora se encontra em uma das seguintes
situagdes: sem beneficiarios, alienacdo compulséria,
portabilidade especial, portabilidade extraordinaria

ou liquidacao extrajudicial.
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Resultado do Indicador Situacao da operadora na Avaliacao de
“N©° de pontos na Avaliacao Garantia de Atendimento da GGEOP/DIPRO

da Garantia de Atendimento”

Sem NIP IN/DIPRO 42 A operadora nao possui nenhuma demanda que se
enquadre nos critérios da IN/DIPRO n© 42,

0 A operadora recebeu pontuacdao 0 no periodo de
avaliacao, conforme art.14 da IN/DIPRO n° 42.

1 A operadora recebeu pontuacdao 1 no periodo de
avaliacao, conforme art.14 da IN/DIPRO n© 42,

2 A operadora recebeu pontuacdo 2 no periodo de
avaliacao, conforme art.14 da IN/DIPRO n° 42.
3 A operadora recebeu pontuacdo 3 no periodo de

avaliacao, conforme art.14 da IN/DIPRO n° 42.

4 A operadora recebeu pontuacdao 4 no periodo de
avaliacao, conforme art.14 da IN/DIPRO n© 42,

Definicoes dos termos utilizados no indicador

A IN/DIPRO n© 42 de 26/02/2013 dispde sobre o acompanhamento e avaliacao da
garantia de atendimento dos beneficiarios pelas operadoras de planos de assisténcia a
salde. Este acompanhamento é processado e realizado trimestralmente pela
GGEOP/DIPRO.

Para tal acompanhamento é calculado um indicador (I0) para cada operadora,
baseado na quantidade de reclamacgdes de beneficiarios referentes aos prazos de
atendimento da RN n° 259/11 e demais temas assistenciais da NIP, conforme descrito

na ficha técnica anexa a IN/DIPRO n© 42 de 26/02/2013.

O art.11 da IN/DIPRO n© 42 de 26/02/2013 estabelece que:
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"Art.11 De acordo com o resultado do IO no acompanhamento e avaliacdo
da garantia de atendimento, apurado no periodo de avaliagdo, as
operadoras de plano de assisténcia a saude serdo posicionadas em

relacdo a mediana, conforme segue:

I - faixa 0: resultado abaixo da mediana;

II - faixa 1: resultado maior ou igual a mediana e menor ou igual a 25%
(vinte e cinco por cento) acima da mediana;

III - faixa 2: resultado maior que 25% (vinte e cinco por cento) e menor
ou igual a 50% (cinglenta por cento) acima da mediana;

1V - faixa 3: resultado maior que 50% (cinquenta por cento) e menor ou
igual a 75% (setenta e cinco por cento) acima da mediana; ou

V - faixa 4: resultado maior que 75% (setenta e cinco por cento) acima

da mediana.”

Finalmente, a partir das faixas acima é obtida a pontuacdo de cada operadora num
determinado periodo de avaliacdo da garantia de atendimento, conforme estabelecido
no artigo 14 da IN/DIPRO n© 42:

"Art.14 A partir do posicionamento da operadora de plano de assisténcia a
saude nos termos dos incisos I a V do art.11 desta IN, para cada periodo

de avaliacdo sera atribuida a operadora a seguinte pontuacao:

I- faixa 0: 0 (zero);

II- faixa 1: 1 (um) ponto;

IIT- faixa 2: 2 (dois) pontos;
IV- faixa 3: 3 (trés) pontos; ou

V- faixa 4: 4 (quatro) pontos.”
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Portanto, a pontuacdo definida no art.14 da IN/DIPRO n© 42 ¢é utilizada como indicador

no Risco Assistencial.

Interpretacao do Indicador

A pontuacao representa o posicionamento de cada operadora em relagcao ao mercado
em que atua, tendo como parametro a mediana das reclamacdes de todas as
operadoras do mesmo intervalo de beneficiarios e tipo de atencao prestada, conforme
critérios da IN/DIPRO n© 42.

Meta

Ndo ter nenhuma demanda de reclamacgao por nao garantia de acesso e cobertura no
periodo de analise, referente aos prazos maximos de atendimento ou aos demais
temas assistenciais, processada no ambito da Notificacdo de Investigacdao Preliminar -
NIP.

Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Sem NIP - IN/DIPRO 42 1

Resultado = 0 0,75

3-0,75*Resultado
4

1 < Resultado < 3

Resultado = 4 0

Fonte
A pontuacdao de cada operadora no acompanhamento e avaliacdo da garantia de

atendimento para um determinado periodo de avaliagdo ¢é fornecida pela
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GGEOP/DIPRO, assim como a lista de operadoras em alienacdo compulsoéria,

portabilidade especial, portabilidade extraordinaria ou liquidagao extrajudicial.
Segundo a ficha técnica anexa a IN/DIPRO n°42, as fontes dos dados sdo:

MS/ANS - Sistema de Informacdes de Fiscalizacdo (SIF)
MS/ANS - Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB)
MS/ANS - Sistema de Cadastro de Operadoras (CADOP)
MS/ANS - Sistema de Registro de Planos de Saude (RPS)

LimitagoOes e vieses

Conforme descrito na ficha técnica anexa a IN/DIPRO n° 42, pode haver sub-registro
das demandas de reclamacgdes referentes a nao garantia de atendimento, tendo em
vista que muitos beneficidrios ndao apresentam reclamacgdes na ANS por diversos
fatores. Em funcao disso, muitas reclamacdes sdo realizadas somente nos érgaos de
defesa do consumidor. Esta situacdo podera levar a ANS a avaliar apenas parte das
situacdes de ndo garantia de atendimento nos termos da RN n© 259, de 2011, no

ambito dos planos privados de assisténcia a saude.
Referéncias

RN n© 259 de 17/06/2011.
IN/DIPRO n© 42 de 26/02/2013.
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4 - DIMENSAO INFORMAGAO

4.1 INDICE DE REGULARIDADE DE ENVIO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

Conceituacao

Corresponde ao grau de cumprimento das obrigacdes periddicas das operadoras,
guanto aos encaminhamentos devidos dos dados dos sistemas de informagdes Sistema
de Informacbdes do Beneficiario (SIB), Sistema de Informagdes de Produtos (SIP) e
Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos de Saude (DIOPS),

dentro dos prazos estabelecidos nos Atos Normativos da ANS.

Método de Calculo

Envio SIB+ Envio SIP+Envio DIOPS

12 4 4
3

x 100

Este calculo aplica-se as operadoras nas modalidades: Medicina de grupo, Odontologia
de grupo, Filantropia, Autogestdao ndao mantida, Autogestao mantida, Seguradora
especializada em saude, Cooperativa médica e Cooperativa odontoldgica.
ExcecGes para o ano base de analise 2011, ndo se incluindo na féormula acima os
envios trimestrais do DIOPS:
e Operadoras da modalidade Autogestao por RH estdao desobrigadas do envio dos
dados do DIOPS.
e Operadoras das modalidades Cooperativa odontoldgica ou Odontologia de grupo
com numero de beneficidrios inferior a 20 (vinte) mil, estdo dispensadas da
obrigacao de envio de informagdes relativas ao primeiro, segundo e terceiro

trimestres.

Definicao de termos utilizados no Indicador
Envio do SIP, SIB e DIOPS: numero de envios periddicos desses dados pela operadora

a ANS, dentro dos prazos para as competéncias estabelecidas nos normativos
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vigentes. A data considerada nao depende da data de processamento das informagdes
pela ANS, ou seja, sera considerada a data do primeiro envio de arquivo valido,
independentemente da data de processamento das informagdes pela ANS.
Esclarece-se que a operadora estd obrigada a enviar arquivos referentes aos quatro
trimestres, sendo os dois primeiros com a mesma data-limite (agosto/2011) e os dois
ultimos com a mesma data-limite (marco/2012). Os arquivos sao enviados
separadamente até a mesma data, portanto, seria possivel para a operadora enviar

apenas um dos arquivos. A forma de calculo esta correta.

Interpretacao do Indicador
Demonstra o grau de efetividade das obrigacbes devidas das operadoras quanto a
regularizacao do DIOPS, SIB, SIP, dentro dos prazos estabelecidos nas normas,

quando devidos pela operadora.

Usos
Permitir o acompanhamento da operadora em relacdo ao cumprimento as normas
estabelecidas para DIOPS, SIB e SIP.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

Numero de obrigacdes definidas nos atos normativos da ANS

Meta

Cumprimento das obrigacdes devidas em 100%.

Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora (de0O a 1)
Resultado = 0% 0

0% < Resultado < 100% Resultado

Resultado = 100% 1
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Fonte

MS/ANS - Documento de InformacOes Periddicas das Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Saude (DIOPS)

MS/ANS - Sistema de Informacgdes de Produtos (SIP)

MS/ANS - Sistema Cadastro de Operadoras (CADOP)

MS/ANS - Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB)

Limitacoes e Vieses
Nao avalia a qualidade dos dados informados nos sistemas de informacdes SIB, SIP e
DIOPS.

Referéncias

10. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Salude Suplementar.
Qualificacdao da Saude Suplementar: uma nova perspectiva no processo de regulacgao.
Rio de Janeiro: ANS, 2004.
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4.2 PROPORGAO DE INDICADORES COM PROBLEMA DE INFORMAGAO

Conceituacgao
Percentual de indicadores aplicaveis a operadora na metodologia de Risco Assistencial
gue ndo puderam ser calculados em funcdo de auséncia/problemas nas informacodes

da operadora nos sistemas da ANS.

Método de Calculo

Total de indicadores com problema de informagdo no Risco

Assistencial da GMOA
x 100

Total de indicadores aplicaveis a operadora

Definicao de termos utilizados no Indicador

« Numerador: Total de indicadores aplicaveis a operadora que ndo puderam ser
calculados por auséncia de informagdo ou informacdo inconsistente, no periodo
de analise.

- Denominador: Total de indicadores aplicdveis a operadora. Os critérios de
aplicabilidade variam de acordo como o indicador, mas em geral levam e conta
o0 grupo Médico-Hospitalar ou Odontoldgico, ou a existéncia de beneficiarios
numa determinada segmentacado assistencial. A adocdo destes critérios tem por
objetivo penalizar, na metodologia do Risco Assistencial, a ma qualidade ou

auséncia de informacao dos indicadores pertinentes a operadora.
Interpretacao do Indicador

Aponta o grau de viabilidade de calculo dos indicadores a partir das informacoes

prestadas pela operadora a ANS.
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Usos
Pontuar no Risco Assistencial as operadoras de acordo com a qualidade das

informacdes prestadas a ANS.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes
O esperado é que a operadora possa ser avaliada em todos os indicadores a ela

aplicaveis. O parametro adotado é de 100%.

Meta
Atingir um resultado igual a 100%, ou seja, nao ter possuir nenhum indicador com

problema/auséncia de informacao.

Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Resultado = 100 0

0 < Resultado < 100 1- Resultado
Resultado = 0 1

Fonte: ANS - Risco Assistencial - GMOA/GGRAS/DIPRO

Limitacoes e Vieses
Avalia parcialmente a qualidade dos dados enviados, uma vez que, em parte dos
indicadores foi levada em conta somente a viabilidade do célculo e ndo a magnitude

dos valores informados pelas operadoras.

Referéncias

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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5 - DIMENSAO RECLAMAGCAO

5.1 INDICE GERAL DE RECLAMACOES (IGR)

Conceito

Numero médio de reclamacdes de beneficidrios de planos privados de salude, que
recorreram a ANS, nos ultimos trés meses. O indice é apresentado tendo como
referéncia cada 10.000 beneficidrios do universo de beneficidrios analisado. Para
cdlculo do indicador sao incluidas somente as reclamacgdes recebidas nos ultimos trés
meses e classificadas até a data de extracdao do dado.

Método de Calculo

IGR = Demandas NIP (RVE + Inativas + Ndo Procedentes + Nucleo) x 10.000
Média do numero de beneficiarios dos Ultimos 3 meses

Notas:
(1) N&o sdo incluidas as demandas de operadoras com média de beneficiarios inferior a 100.
(2) Nao sao incluidas as demandas de Administradoras de beneficios (ndo tém beneficiarios).

(3) Nao entram no calculo demandas em andamento, ndo se aplica, excecao e retorno de fluxo.

Categorias de analise

« Tipo de Atencdo: Operadora Assisténcia Médico-Hospitalar / Exclusivamente
Odontoldgico

» Porte da Operadora

» Classificacao das Demandas NIP: Assistencial / Nao Assistencial

e Subtemas das Reclamacgodes
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Definicao de Termos utilizados no Indicador

« IGR é a sigla para Indice Geral de Reclamacgdes com base nas reclamacgoes
registradas na ANS, nos ultimos trés meses;

 Reclamacao: Demandas NIP registradas no SIF;

RVE: Reparacao voluntaria e eficaz. A reclamagao é resolvida sem abrir
processo administrativo sancionador;

« Inativa: Reclamacodes resolvidas ou sem resposta do consumidor no prazo de 10
dias. As demandas inativas sdo sujeitas a auditoria interna trimestral amostral
para verificacdo da auséncia de resposta ao formulario do consumidor;

« NP: Reclamacdes nao procedentes;

+ Nducleo: Reclamacbdes encaminhadas para os Nucleos da ANS para abertura de
processo administrativo sancionador;

« NuUmero de beneficidrios: calculado utilizando as datas de contratacdo e
cancelamento (rescisdao do contrato) do plano de saude atual do beneficiario,
informadas ao Sistema de Informagdes de Beneficidrios (SIB). Este
procedimento garante que todo beneficiario sera computado,
independentemente do momento em que a operadora envia o cadastro a ANS.
Por outro lado, faz com que a informagcao seja permanentemente atualizada,

tornando-a sempre proviséria.
Interpretacao do Indicador

O Indice Geral de Reclamagdes (IGR) tem como principal finalidade funcionar como um
termometro do comportamento das operadoras do setor, no atendimento aos

problemas apontados pelos beneficiarios.

Mensura a quantidade de reclamagdes recebidas pela ANS sobre planos privados de
saude, nos ultimos trés meses, considerando o universo e a localizagdo geografica dos

beneficiarios. Significa que para cada grupo de 10.000 beneficidrios houve, em média,
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X reclamacgdes nos ultimos trés meses para determinada operadora.
Permite a comparacao do volume de reclamacgdes de cada operadora no que concerne
a sua atuacdo na provisdo dos servicos de assisténcia a saude contratados pelo

beneficiario.

Como medida indireta, infere-se que quanto menor o valor do indice, maior é a

satisfacdo dos beneficidrios com a operadora.

Usos

Mensuragao do numero de reclamacdes de beneficiarios por operadora;

» Divulgacdo dos indices a sociedade como medida indireta da qualidade da
operadora;

« Possibilita a criagdo de ranking das operadoras pela prépria sociedade;

« Andlise dos principais problemas relatados pelos beneficiarios (cobertura,
contratos, etc.);

« Aumento da capacidade preditiva do comportamento das operadoras através da
analise da tendéncia das reclamacgoes;

« Estimulo as operadoras para melhor aturarem no mercado e a investirem na

melhoria do relacionamento com os beneficidrios e equacionamento de

eventuais problemas ou duvidas, via centrais de atendimento ao consumidor e

ouvidorias.

Fontes de Dados

Sistema Integrado de Fiscalizagdo (SIF) e Sistema de Informacdo de Beneficiarios
(SIB).
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Periodicidade

O IGR é atualizado mensalmente, a partir dos dados do SIF dos ultimos trés meses,
com possibilidade de revisao dos indices ja divulgados em razdo do processamento
para todas as competéncias, com calculo retroativo para todo o periodo apresentado -
em razao dos ajustes nos nimeros de beneficidrios e de eventuais reclassificagdes no

status das demandas NIP.
Acao Esperada para causar impacto positivo no Indice

Aprimoramento das acdes orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as operadoras

com alto indice de reclamacgao.
Limitagcoes e Vieses

O indicador avalia apenas a insatisfacdao do beneficidrio. A mensuragao da satisfacao
se da de forma indireta e restrita. Para efetivamente mensurar a satisfacdo dos
beneficiarios com a operadora seria necessario consultar também os beneficiarios que
nao procuraram os canais de atendimento da ANS.

Sdo consideradas para calculo do indicador somente as reclamacbes que foram
analisadas, nao incluindo as que ainda se encontram em andamento, e nao foram

analisadas.
Referéncias

Resolugao Normativa n© 48, de 19 de setembro de 2003.

Resolucao Normativa n© 343, de 17 de dezembro de 2013.
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