1. INDICADORES DA DIMENSAO QUALIDADE EM ATENGAO A SAUDE -

IDQS

1.1. Proporcao de Parto Cesareo (PESO 3)

Nomenclatura Simplificada

Estimulo ao Parto Normal

Conceito

Percentual de partos cesareos realizados pela operadora nas beneficidrias no

periodo considerado.

Método de Calculo

NUmero de partos cesareos em beneficiarias

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

de planos que contenham a segmentacdo hospitalar com obstetricia

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

do ano-base em relacao ao ano anterior:

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

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

no periodo, ndo tendo assim o indicador calculado.

Definicao de termos utilizados no Indicador

Parto cesareo - Procedimento cirdrgico no qual o concepto é extraido mediante

incisao das paredes abdominal e uterina.

Parto normal - Procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

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

conceptos.

Interpretacao do Indicador

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

realizados em uma determinada operadora no periodo considerado.

7

E um dos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia pré-
natal e ao parto, uma vez que o aumento excessivo de partos cesareos, sem
indicacdo clinica, pode refletir um acompanhamento pré-natal inadequado e/ou
indicacdes equivocadas do parto cirdrgico em detrimento do parto normal,

submetendo a mulher e o bebé a riscos desnecessarios.

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

do indicador.

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

pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Subsidiar elaboracdo e a avaliacdo de politicas e agdes de saude voltadas para a
atencao a saude da mulher e da crianga prestada aos beneficiarios de planos de

saude.

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

mudancga do atual modelo de atencdo obstétrico no setor suplementar.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

No Brasil, o modelo hegemoénico na atencdo obstétrica é médico centrado,
intervencionista e desconsidera aspectos psicoldgicos e socioculturais da mulher.
Como resultado, além de um percentual nacional de 52,7% de cesarianas no ano
de 2020, destaca-se elevados indices de morte materna incompativeis com o nivel
de desenvolvimento do Pais. Apesar de o parto e nascimento ser um evento da
vida da mulher e um ato da sua fisiologia, no Brasil a maioria das mulheres tém

seus filhos por meio de uma cirurgia, a cesariana (Brasil, 2022).

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

todas as faixas de idade, incluindo as adolescentes.

A OMS declara que, em nivel populacional, taxas de cesariana acima de 10% ndo

estdo relacionadas com reducao da morbimortalidade materna e neonatal (OMS,
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2015). Ainda segundo a OMS (2015), embora a cesariana possa ser uma cirurgia
essencial e que salva vidas quando bem indicada, pode colocar mulheres e bebés
em risco desnecessario em curto e longo prazo, se realizada quando ndo ha uma

indicacao médica.

Como procedimento cirdrgico, a cesariana apresenta indicacdes bem
estabelecidas e, assumindo que as cesarianas que ultrapassam a taxa
recomendada pela OMS ndo teriam indicacdo médica, milhdes de cirurgias nao
justificadas estariam sendo realizadas anualmente, trazendo risco para o binémio
mae/recém-nascido. O nascimento prematuro estd entre os potenciais riscos
associados a cesariana, particularmente a cirurgia eletiva, e é reconhecido como
um dos principais determinantes da morbimortalidade infantil (OMS, 1996;

BENFAM, 1997; ESTEVES-PEREIRA et al, 2016; LEAL et al, 2017).

Fato importante a ser destacado, decorrente da hipermedicalizagao do parto e
nascimento no Brasil, com altas taxas de cesarianas, foi seu aumento progressivo
desde meados da década de 1990, culminando em 2009 com a inversdo das
taxas de cesariana e de partos normais, com as taxas de cesariana superando
pela primeira vez as taxas de partos normais e alcancando 52% em 2010

(DOMINGUES; DIAS et al, 2014).

Outro ponto a ser considerado, é que as altas taxas de cesariana tém sido
determinadas por fatores nao clinicos, e apresentam uma distribuicao desigual;
prevalecendo entre as mulheres com maior escolaridade e faixa etaria,
primiparas e com pré-natal realizado em servicos privados, em particular nas

regibes sul, sudeste e centro-oeste. A concentracdo de partos cesarianos entre
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mulheres com melhores condicdes socioeconémicas tem associado o parto
cirdrgico com um padrdo superior de cuidado, contrariamente ao que aponta a

literatura cientifica (DOMINGUES e DIAS et al, 2014).

No Brasil, conforme tabela I a seguir, sao cerca de 2,7 milhdes de nascimentos
no ano de 2021, 57,0% via cesariana (BRASIL - SINASC, 2023). Dos nascimentos
brasileiros, cerca de 11% ocorrem na Saude Suplementar. Em 2021,
foram297.800 partos realizados no setor, dos quais 81,76% por cirurgia
cesariana (BRASIL - MS/ANS, 2023), desse modo, refletindo a nogao equivocada

de que cesariana, mesmo sem indicacao, é preferivel ao parto normal.

Tabela I
Nascidos vivos — Brasil
Nascim p/resid.mae por Tipo de parto
Periodo: 2021

Tipo de Nascim_p/resid.mae

parto
Vaginal 1.149.302 42,9%
Cesareo 1.526.315 57,0%
Ignorado 1.484 0,1%

Total 2.677.101 100%

Fonte: MS/SVS/DAENT - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

A tabela II a seguir demonstra que, no Brasil, as taxas de cesarianas, 57,0%, ja
superam, em muito, o preconizado pela OMS. Entretanto, entre as usuarias de
planos de salude, o percentual é de 81,76%. Mesmo em paises nos quais as taxas
de cesarianas ja sdo consideradas altas como os EUA, apresentaram em 2018 a
taxa de 31,9% (BETRAN et al, 2021). As taxas de cesariana, na saude

suplementar brasileira, sdo muito superiores.

Tabela II
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Comparacdo % cesarianas Brasil e Saude Suplementar - 2021
0,
Setor Namero de nascidos vivos Yo de |_)artos
cesarianos
Brasil 2.677.101 57,0%
Saude Suplementar 297.800 81,76%

Fonte: MS/SVS/DAENT - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC -IDSS/TISS/ANS

Comparada as taxas mundiais, observa-se que os valores do setor suplementar
sdo os mais elevados. A média do percentual de cesareas no mundo, em 2018,
foi de 21,1% do total de partos (BETRAN et al, 2021). Entre os paises Europeus,
o percentual médio de partos cesareos foi de aproximadamente 28% dos partos,
em 2018. As taxas de cesariana nos paises nordicos (Islandia, Finlandia, Suécia
e Noruega) e Israel e Holanda, variou de 15% a 17% no mesmo periodo. Na
América do Sul e Caribe a média de partos cesareos foi de 42,8% (BETRAN et al,

2021).

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

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

Meta

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

independentemente da reducgao alcancada.
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Pontuacao

Indicador Pontuacao

Resultado ValordeOal

Reducao <5% e

proporgao de parto cesareo = 80% 0

5% < Redugao <10% ou

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

Redugao =10% ou

proporgao de parto cesareo < 45% 1

Vredugio= ((5%<Reducao < 10%)-5)/5

Vproporggo= 1- [((45%<Proporcdo< 80%)-45)/35]

A pontuacgdo sera sempre a maior nota entre Reducao e Proporgao.

Observacdo: caso a operadora nao tenha tido a proporcao de partos cesareos

calculada no ano-base anterior, (Vreducso) N30 sera considerado na pontuacao.

Fonte de dados

TISS (Troca de Informagdes na Saude Suplementar)

Observacdo: Para o calculo dos indicadores que utilizam os dados do Padrao TISS,
a completude TISS/DIOPS deve ser igual ou superior a 30%, conferindo validade
aos dados. Portanto, sera atribuida a pontuacdo zero (inconsisténcia) ao indicador
que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados quando a razao de
completude do TISS com relacao ao DIOPS (Razao TISS) for inferior a 30% ou
guando nao for possivel calcular o indice de completude dos dados (indicador 4.3

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

(Cesariana)+ 31309208(Cesariana com histerectomia)

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

Conforme disposto no Componente Organizacional do Padrao TISS, os
eventos de internacao tém sua origem na Guia de Resumo de Internagdo
enviada pelo prestador hospitalar onde ocorreu o atendimento. As
demais guias que compdem esse evento sdo vinculadas a guia de resumo
de internacao através do numero de solicitacao de internacdo. Caso o
numero de solicitagcdo de internacdao, que vincula todas as guias
participantes de um evento de internagao, nao seja informado
corretamente pela operadora o evento pode nao conter todas as guias
que deveriam fazer parte dele, afetando o resultado do indicador.
Observacgao: Os procedimentos considerados para calculo de indicadores
do IDSS sao aqueles que devem ser informados a ANS de forma
individualizada (co6digo TUSS da Tabela 22 e forma de envio da Tabela
64), inclusive quando pagos através de pacote. Nesse caso, o sistema
identificara o procedimento pelo seu cédigo TUSS informado “dentro” do

pacote, para o calculo do indicador.
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Criticas Aplicaveis

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

nao aplicabilidade do indicador (o indicador ndo é calculado), ou inconsisténcia

de dados (atribuida nota zero ao indicador).

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

realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Resultado
OPS que ndo possui beneficiarios médico-hospitalares 1 Nao se aplica
nos 12 meses do ano avaliado (ndo é
calculado)
A OPS processou corretamente arquivos informando 2 Nao se aplica
que ndo teve movimento no TISS no periodo analisado (ndo é
E ndo informou nenhum evento nos arquivos do SIP calculado)
relativos a trimestres do ano-base
A OPS processou corretamente arquivos informando 3 Inconsistente
gue ndo teve movimento no TISS no periodo analisado (nota zero)
E informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do
SIP relativos aos trimestres do ano-base
A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 4 Inconsistente

mais meses do ano-base

(nota zero)
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Critica Prioridade Resultado
A OPS nado teve lancamento incorporado no banco de 5 Inconsistente
dados do TISS E nao teve argquivos sem movimento (nota zero)
processados no ano-base
OPS com Razdo TISS/DIOPS (indicador 4.3) inferior a 6 Inconsistente
30% ou ndo foi possivel calcular a Razdo TISS/DIOPS por (nota zero)
inconsisténcia.
Para o calculo dos indicadores que utilizam os dados do
Padrdo TISS, a completude TISS/DIOPS deve ser igual
ou superior a 30%, conferindo validade aos dados.
Esta critica ndo se aplica as autogestdes por RH.
OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios > 7 Nao se aplica
zero somente para segmentacdo odontoldgica no SIB e (ndo é
so6 informou no TISS atendimento em planos com calculado)
segmentacdo exclusivamente odontoldgica
OPS MH possui média de beneficiarias mulheres = zero 8 Nao se aplica
na segmentacgdo obstetricia no SIB e ndo informou (ndo é
partos no TISS calculado)
OPS exclusivamente odontoldgica que possui no ano- 9 Nao se aplica
base média de beneficiarios fora da segmentacao (ndo é
odontoldégica do SIB menor ou igual a 0,10% da média calculado)
de beneficiarios da operadora no SIB e sé informou no
TISS atendimento em planos com segmentacao
exclusivamente odontoldgica
Operadora com menos de 100 partos informados no 10 Nao se aplica
TISS no ano base. (ndo é

calculado)

Operadora exclusivamente odontoldgica que possui 11 Inconsistente
média de beneficidrios em segmentacdo diferente de (nota zero)
odontologia maior do que 0,10% da média de
beneficiarios da operadora no SIB e possui média de
beneficidrios em planos que contém a segmentacgdo
obstetricia maior que zero) ou informou partos
Operadora possui média de beneficiarias mulheres = 12 Inconsistente

zero na segmentagao obstetricia no SIB e informou

partos no TISS

(nota zero)
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AcoOes esperadas

Incentivar o acompanhamento ao pré-natal a fim de reduzir as indicagdes de
cirurgia ndao decorrentes de condigdes clinicas, de forma que o parto cirurgico

seja realizado de acordo com indicacgdes clinicas precisas.

Incentivar a disseminacao de informagdes a respeito das vantagens do parto
normal em comparacdo com o parto cesareo e dos riscos da realizacdo do parto

cesareo na auséncia de indicagdes clinicas precisas.

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

prestadores de servicos de saude.

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

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

Criar campanhas de informacado sobre os tipos de parto, seus beneficios e riscos,

procurando motivar a realizagao do parto normal sempre que indicado.

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

populacdo beneficiaria.

Limitacoes e Vieses

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

possivel relacionar o tipo de parto ao local de residéncia da parturiente.
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O indicador nao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da

gualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de

servicos e pelo modelo assistencial e operacional praticado pela operadora.

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

dele.

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

20 do Art. 70 da IN ANS 10/2022.

Art. 79 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

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