4.2 Taxa de utilizacao do SUS (PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Utilizacao do SUS por Beneficiarios de Plano de Saude

Conceito

Delimitacdo de faixas para classificacao de operadoras conforme sua utilizagao do
SUS, baseada no niumero de eventos de utilizacdo da rede publica de saude por
beneficidrios identificados de operadoras de saude suplementar. Apenas os

beneficidrios de planos de assisténcia médica serdo considerados no calculo.

Método de Calculo

Numero total de eventos de utilizacdao da rede do SUS por beneficiarios da operadora,

tratados com estimativa baseada no historico de ressarcimento (NUT)

Média de Beneficiarios da Operadora (Benef)

Ou seja, Taxa_Op = NUT

Benef

Definicoes de Termos Utilizados no Indicador

NUT - Total de eventos identificados de utilizagao da rede do SUS por
beneficidrios da operadora de saude suplementar, tratados com estimativa

baseada no histoérico de ressarcimento, por meio da aplicacdo do fator de ajuste
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(taxa de indeferimento dos Uultimos 3 anos). Serdao considerados apenas os
atendimentos dos ABIs que representam os quatro ultimos periodos de
competéncias sucessivas (representando um ano de identificacdo), notificados no

ano-base avaliado.

O numerador NUT tera dois componentes, um deles referente aos atendimentos
nao impugnados dos ABIs acima mencionados (os quais serao considerados em
sua integralidade) e outro referente aos atendimentos impugnados; para estes
ultimos, sera aplicado um fator de ajuste (FAgno-pase), COrrespondente ao

tratamento com estimativa baseada no historico de ressarcimento. Sendo assim:

NUTano—base - fatendimentos nao impugnados + (fatendimentos impug X FAano—base)

Onde:

- NUT,0-base € NUMero total de eventos identificados de utilizacdo da rede do
SUS por beneficidrios da operadora de salde suplementar, no ano-base

avaliado, tratados com estimativa baseada no histérico de ressarcimento;

- fatendimentos nio impugnados € @ frequéncia absoluta acumulada dos atendimentos

realizados no SUS por usuarios que possuem plano de saude, identificados pela
ANS nos ABIs lancados no ano-base avaliado e que nao foram impugnados pelas

operadoras de plano de saude;

- fatendimentos impugnados € @ frequéncia absoluta acumulada dos atendimentos

realizados no SUS por usuarios que possuem plano de saude, identificados pela
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ANS nos ABIs lancados no ano-base avaliado e que foram impugnados pelas

operadoras de plano de saude;

- FA,ho-base € O fator de ajuste que sera aplicado sobre a quantidade total de
atendimentos langados no ano-base avaliado e que foram impugnados pelas
operadoras. Este fator de ajuste sera calculado pela média da taxa de

indeferimento dos ABIs langados nos trés anos anteriores ao ano-base avaliado

Estimativa baseada no histérico de Ressarcimento - Como espera-se que

parte dos eventos avisados no ano-base avaliado sejam indeferidos quando

analisados, sera realizada uma estimativa a partir da série histérica dos casos

notificados nos trés anos mais recentes disponiveis da taxa de indeferimento

por operadora. A utilizacdo de trés anos é estatisticamente suficiente para a
identificacdo de um padrdo de comportamento da operadora necessaria para o
cadlculo da estimativa. A cada novo ano-base sera calculada nova estimativa de
indeferimentos por operadora considerando os anos mais recentes, desse modo

contemplando a eventual mudancga de padrao da operadora.

A estimativa dos indeferimentos é realizada utilizando-se a média aritmética
dos percentuais de indeferimentos dos trés anos anteriores ao ano-base,

conforme apresentado a seguir:

Taxa Indefano—pase— + Taxa Indef,,o-pase—2 + Taxa Indefyno—pase—
FAano—base = 3

A seguir é apresentado o método de apuracdo da taxa de indeferimento anual
(Taxa Indef,), que sera aplicado para cada um dos trés anos anteriores ao ano-

base:
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_ fatendimentos langados no ano x e indeferidos em 12 inst. + fatendimentos langados no ano x e indeferidos em 22 inst.

Taxa Indef, =

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

Onde:

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

- fatendimentos lancados no ano x e indeferidos em 12 inst. é a frequéncia absoluta acumulada
dos atendimentos realizados no SUS por beneficiarios de planos de saude,
identificados pela ANS nos ABIs langados no ano X e que foram julgados como
indeferidos em 12 instancia, sem recurso, considerando apenas as decisodes ja
notificadas as operadoras até o momento de apuracdo do resultado do
programa;

- fatendimentos lancados no ano x e indeferidos em 22 inst. é a frequéncia absoluta acumulada
dos atendimentos realizados no SUS por beneficiarios de planos de saude,
identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram julgados como
indeferidos em 22 instancia até o momento de apuracdo do resultado do
programa;

- fatendimentos lancados no ano x e analisados em 12 inst. e a frequéncia absoluta acumulada
dos atendimentos realizados no SUS por beneficiarios de planos de saude,
identificados pela ANS nos ABIs langados no ano X e que foram analisados em
12 instadncia, sem recurso, julgados como deferidos ou indeferidos,
considerando apenas as decisdes ja notificadas as operadoras até o momento

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

considerando tanto os atendimentos deferidos como os indeferidos;

Benef - Média de beneficiarios da operadora. O cdlculo da média de
beneficiarios devera utilizar as competéncias dos ABIs lancados no ano-base

avaliado.

Taxa_Op - E a Taxa de Utilizagdo da Operadora no SUS, considerando-se,
para tanto, o numero de atendimentos prestados aos beneficiarios vinculados
a operadoras de planos de saude na rede SUS ou conveniada (tratados com
estimativa baseada no histérico de ressarcimento), pelo numero de
beneficidrios da respectiva operadora. Para melhor entendimento, segue

abaixo a férmula ampliada da Taxa_Op:

Taxa Indef gno-base—3+Taxa Indef gno—pase-2+ Taxa Indef gno—pase—
fatendimentos nao impugnados + (fatendimentos impugnados X 3 )

T =
aXGop Benef

Usos do Indicador

Permite acompanhar e avaliar a atuagao das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, além de compara-las e classifica-las em relagdo as demais

operadoras quanto a utilizacdo da rede publica de saude.
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Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

O Indicador de Utilizacao do SUS classifica as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude. Parametros de utilizagdo sao estabelecidos em funcao do
historico das operadoras.

Para o estabelecimento de padrao de utilizagdo do SUS por operadora serao
analisados os dados totais anuais tratados com a metodologia de estimativa
baseada no historico de ressarcimento.

Em andlises realizadas foram identificadas as faixas de utilizacdo historicas de
cada operadora, e formada a curva de distribuicdo das ocorréncias. Com a
identificacdo destas faixas é possivel estabelecer os critérios para pontuagao do
indicador.

No ano-base 2021, 80% das operadoras possuiam utilizacdo do SUS inferior a
1,27%. Desta forma, a faixa de utilizacdo de até 1,27% foi percebida como
aceitavel. Ao realizar a distribuicdao da utilizacdo das operadoras no ano-base
avaliado, uma nova faixa de utilizacdo sera encontrada, a depender das
competéncias aplicadas ao cdlculo. Este valor (percentil 80% - P80) é divulgado
no portal da ANS, por ano-base avaliado, no arquivo denominado “Parametros do

Setor”.
Classificacao

A classificacdo através de percentil se justifica apds verificar que a analise dos
dados apontou para uma concentragao de maior utilizagdago do SUS em um
contingente de operadoras proporcionalmente reduzido em relacao a quantidade
total de operadoras.

Sendo assim, as operadoras foram classificadas nas faixas por meio de percentis

(Pa), calculados a partir das taxas obtidas de todas as operadoras no periodo
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analisado, sendo a faixa que pontua zero a de maior utilizagdao do SUS (resultado
superior ao valor correspondente ao P97,5) e a faixa que pontua um a de menor
utilizagao do SUS (resultado inferior ao valor correspondente ao P80). A

pontuacdo sera atribuida conforme mostrado no item a seguir.

Meta

Resultado da operadora inferior ao valor correspondente ao P80 (Percentil 80).

O célculo do percentil depende dos resultados dos indicadores que utilizam a o
percentil como parametro, de todas as operadoras avaliadas. Portanto, ndo existe
a possibilidade de disponibilizacdo prévia.

O percentil 80 (P 80) e percentil 97,5 (P 97,5) sao disponibilizados no portal da
ANS, em conjunto com os resultados do IDSS do ano-base avaliado, no

documento intitulado “Parametros do Setor”.

Pontuacao
Indicador Pontuacgao
Resultado ValordeOa1l
Resultado = P97,5 0
P80 < Resultado < P97,5 O<v<1
Resultado < P80 1

V=1 - ((P80< Resultado <P97,5)-P80)/(P97,5-P80)
Ou seja, a pontuacao final das operadoras neste indicador sera consequéncia da
ordenacao e classificacao das taxas de utilizacdo (Taxa_Op) de todas as

operadoras que apresentaram uma taxa valida, da seguinte maneira:
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Operadoras classificadas dentro do percentil 80 (P80), isto &, o grupo
de operadoras que representem 80% das operadoras notificadas
pela ANS no ano-base avaliado e que apresentem as menores Taxas
de Utilizacao (Taxa_Op). Estas operadoras receberao nota maxima
(pontuagao = 1);

Operadoras classificadas igual ou acima do percentil 97,5 nao
pontuarao neste indicador, recebendo, portanto, nota zero;

Quanto as demais operadoras, que estiverem entre o percentil 80 e
o percentil 97,5, estas operadoras receberao pontuagao entre 0 e 1,
conforme féormula apresentada (V=1-((P80< Resultado <P97,5)-
P80)/(P97,5-P80)).

Como a distribuicdo das taxas de utilizacdo sera reflexo do
desempenho de todas as operadoras ao longo de determinado ano-
base, o recorte é varidvel. Por exemplo, caso 80% das operadoras
apresentem uma taxa de utilizacdo inferior a 0,9%, existirdo
operadoras com taxa de utilizagdo menor que 1,27% com nota

inferior a nota maxima.

Fonte de Dados

Numerador:
SGR - Sistema de Gestao do Ressarcimento
SCI - Sistema de Controle de Impugnacgdes

Denominador:

SIB - Sistema de Informacgdes de Beneficiarios
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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 divulgacdao dos

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

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
OPS impugnou 100% dos atendimentos identificados 1 Nao se aplica
no ano base e a sua taxa de indeferimento geral (%) é (ndo é
igual a zero ou inexistente. calculado)
OPS ndo apresenta beneficiarios com cobertura 2 Nao se aplica
médico-hospitalar ao longo do periodo de competéncia (ndo é
analisado calculado)
OPS possui indice composto de qualidade cadastral do 3 Inconsistente
SIB inferior a 20% no ano-base (nota zero)
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Limitacoes e Vieses

Tempo de recebimento de dados do SUS e procedimentos sujeitos a recursos
administrativos impedem acompanhamento em momento presente, sendo
necessaria a realizacdao de estimativa de acordo com histérico da operadora.

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