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~ANS - Qualificacao da Saude Suplementar: equivocos na comparabilidade

Tania Kadima Magalhaes Ferreira; André Luiz Fernandes Mascarenhas; Maria Amélia Matos Nicolau de Lima;
Adriane de Oliveira Sales; Angela Leal Faoro

Introducao

indices, conjunto de dados sequros/validos, gue devem ser mantidos no minimo por 3 anos para alcancar o objetivo de
comparabilidade. Racio, relacao entre duas grandezas (valor absoluto ou percentagem), visando identificar aspectos da
gestao: facilidade/rapidez de calculo; comparabilidade intra/inter empresas; utilizacao informacao acessivel; possibilidade
conclusoes imediatas.

ODbjetivo: analisar coeréncia Indicadores de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS) com literatura.

Metodologia: pesquisa IDSS e ANS (2015/2018).
Resultados:

1) indicadores/pesos sofreram e sofrem alteragcOes anuais, impossivel comparabilidade periodo minimo de 3 anos,
conforme literatura especifica; 2) enviesamento avaliacoes de autogestboes (sem fim lucrativo e peculiaridades de
assistidos) com mesmos criterios das demais operadoras de mercado; 3) porte operadora nao levado em conta, por ISso
resultado da avaliacao nao condiz com a realidade (impacto de uma reclamacao em operadora de pegueno porte gera
classificacao no nivel 3 no monitoramento da garantia de atendimento, o que nao é razoavel); 4) modalidade da operadora
e perfil da populacado nao considerados; consultas realizadas por medicos particulares, sem conhecimento da operadora,
levam entendimento ANS que nao houve atendimentos; 5) Agéncia nao preveé liberdade de escolha dos beneficiarios,
confundindo privado com publico: interferéncia na escolha do atendimento (tipo de parto; generalista x especialistas).

1 - INDICADORES E PESOS DA DIMENSAO QUALIDADE EM ATENCAO A SAUDE - IDQS

3 - INDICADORES E PESOS DA DIMENSAO SUSTENTABILIDADE NO MERCADO - IDSM

Pronto Socorro

PESO DA DIMENSAO IDQS (%) 40% 25% 25% 30%
Parto Adequado 1.1 - Proporgdo de Parto Cesareo 3 3 3 3
Atencio ao Pré-Natal 1.2 - Taxa de Consultas de Pre- 2 (NOVO)
Natal
Preventivo de Cancer de Colo do Utero |1.3 - Taxa de Citopatologia Cérvico-
: " 3 2 2 2
(2) Vaginal Oncotica
1.4 - Taxa de Internacao por .
Fratura em Idosos Fratura de Eémur em Idosos 0 3 3 2(REDUCAO)
1.5 - Razdo de Consultas Médicas
. Ambulatoriais com
Cuidado Integral do Idoso Generalista/Especialista para 3(NOVO)
idosos
. . , 1.6 - Razao de Consultas
Cuidado Integral da Crianca ate os 4 Ambulatoriais de Pediatria por 2 (NOVO)
anos . s
Beneficiario de 0 a 4 anos
. . 1.7 - Taxa de Exames de
Cuidado ao Diabetico Hemoglobina Glicada 3 (NOVO)
Taxa de Mamografia (2) 3 2 2 RETIRADO
Proporcao de Consulta Medica em 5 0 RETIRADO RETIRADO

Promocdo da Salde e Prevencao de
Doencas dos Cliente (3)

1.10 - Programa de Promocao da
Salde e Prevencao de Riscos e
Doencas - Bonus

Bonus de 10% ou 15%
sobre IDQS

Bonus de 10% ou 15%
sobre IDQS

Bonus de 10% ou 15%
sobre IDQS

Bonus de 10% ou 15%
sobre IDQS

Atipicos

PESO DA DIMENSAO IDSM(%) 20% 25% 25% 30%
Solidez do seu Plano de Saude 3.1 - Indice de Recursos Préprios 3 3 3
3.2 - Taxa de Resolutividade de
Resolucao de Queixas do Cliente Notificacao de Intermediagao 2 2 2
Preliminar
Reclamacées Gerais do Cliente ?I'EI;)I“d'ce Geral de Reclamagoes 3 RETIRADO RETIRADO 1 (REATIVADO)
Taxa de Fiscalizacao 1 2 2 RETIRADO
Disponibilidade Financeira 3 3 RETIRADO
ProPorAgaq de Ben_eflc_larlos com ) ) RETIRADO RETIRADO
Desistencia no Primeiro Ano
Patrlfnorno Liquido ajustado pela Margem de 5 RETIRADO RETIRADO RETIRADO
Solvéncia
Liquidez Corrente 1 RETIRADO RETIRADO RETIRADO
Prqwsao de Eventos Ocorridos e Nao 5 RETIRADO RETIRADO RETIRADO
Avisados
Syfuuenua em Ativos Garantidores 5 RETIRADO RETIRADO RETIRADO
Vinculados
3.4 - Proporcao de NTRPs com
Preco do Plano de Salde Valor Comercial da Mensalidade 1 (NOVO)

Participacdo do Plano de Saude em Projetos
de Inducao de qualidade

1.11 - Participagao em Projetos de
Inducao da Qualidade da ANS -

Pontuacao Base

Pontuacao Base de
0,15 na IDQS

Pontuacao Base de
0,15 na IDQS

Satisfacao do Cliente/Paciente

3.5 - Pesquisa de Satisfacao do
Beneficiario - Pontuacao base

Pontuacao Base de
0,25 da IDSM
(NOVO)

Gestao Financeira Ativa

3.6 -Autorizacao prévia anual
para movimentacao da carteira
de titulos de valores mobiliarios -
Bonus

Bonus de 10% sobre
a IDSM (NOVO)

2 - INDICADORES E PESOS DA DIMENSAO GARANTIA DE ACESSO - IDGA

4 - INDICADORES E PESOS DA DIMENSAO GESTAO DE PROCESSOS E REGULACAO - IDGR

avaliacao da garantia de atendimento

PESO DA DIMENSAO IDGA (%) 20% 25% 25% 30%
2.1 - Taxa de Sessoes de
Renal Cronico Hemodialise Cronica por 1 (NOVO)
Beneficiario
2.2 - Taxa de Consultas Médicas ) )
Médico de Referéncia do Idoso(1) Ambulatoriais com Generalista 3 1 2 (ALTERACAO) 3 (ALTERACAO)
por Idosos
Numero de Consultas Médicas
Ambulatoriais por Beneficiario (1) 2 ! 1 RETIRADO
Taxa de Internacao Hospitalar (1) 2 1 1 RETIRADO
|n.d|<A:e fle Sessoes e Qumn,m.)terapla 5 5 RETIRADO RETIRADO
Sistemica por Consulta Medica
Posicionamento no acompanhamento e 3 RETIRADO

Acesso a Urgéncia e Emergéncia

2.3 - Indice de Dispersao Combinado
de Servicos de Urgéncia e Emergéncia
24 horas

de Salide

Servicos de Salde

PESO DA DIMENSAO IDGR(%) 20% 25% 25% 10%
Qualidade do Dados do Cadastro do 4.1 - Indice composto de
Cleinte Qualidade Cadastral (SIB) 3 L(ALTERADO) | 2(ALTERADO) | 2 (ALTERADO)
I|_1d|ce de Regularldadc:. de envio dos 3 1 ( ALTERADO) 1 ( ALTERADO) RETIRADO
Sistemas de Informagao
Utilizagao do SUS por Cliente de Plano 1, , _+.- de utilizacio do SUS ) ) { (ALTERADO)
de Saude

: " , 4.3 - Razdo de Completude do
Qualidade da Informacao em Saude \p "o Dados do Padréo TISS Bnusde 10% | 2 (ALTERADO)
Enviada para a ANS !

(Razao TISS)

Relacionamento do Plano de Satide com |4.4 - Propor¢ao de Glosas de
Hospitais, Laboratdrios e Profissionais |[Pagamentos a Prestadores de 1 (NOVO)

Qualidade de Hospitais, Laboratorios e
Profissionais de Salde

2.6 - Frequéncia de Utilizacao de Rede
de Hospitais, SADT e Consultorios com
Atributo de Qualidade

Qualidade dos Dados do Diagnostico

4.5 Proporgao de Diagnosticos
Inespecificos nos Eventos de
Internacao preenchidos nas Guias
TISS - Bonus

Bonus de 10% sobre
a IDGR (NOVO)

Conclusao: Indicadores/pesos precisam ser consistentes e abranger minimo de 3 anos para que comparabilidade
produza conclusoes sustentadas e seguras, e Informe ao consumidor real situacao das operadoras. Entendemos ser
necessario que o benchmarking ocorra em termos de medias setoriais, consideradas comparaveis e de referéncia
(mesma modalidade e porte), visando correta identificacao da posicao relativa da empresa analisada, e evolucao ao
longo do tempo. Indices influenciados por fatores culturais e socioecondmicos causam distor¢ao/vieses insustentaveis
(repetidos anualmente), por iIsso entendemos devam ser excluidos da avaliacao. Necessaria avaliacao programas de
prevencao por impacto (médicos por indicadores).
Bibliografia: Fitz-enz,J. 2001. Retorno do Investimento em Capital Humano; Mota, A.G, Custodio, C. 2012. Financas
de empresas. Portugal: bnomics.




