= ANS Agéncia Nacional de
~ Salide Suplementar
- e

REUNIAO DO GT DE RELACIONAMENTO COM OS
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO COPISS

Ana Paula Cavalcante
Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES
Geréncia de Estimulo a Inovagdo e Qualidade Setorial - GEEIQ/DIDIES

r

28 de fevereiro de 2023



_ Agenda de Qualidade em Saude

Coordenacao

Sustentabilidade do Cuidado

Remunerac¢ao

Baseada em Transparéncia

Centralidade
no Paciente

Desfechos
que

Importam \ / -
\ et ANS feisc i ze




_ Agenda de Qualidade - Prestadores

{ /Q: QUALISS' QUALISS ]

-

A DE INDICADORE

)
QUALISS
Qm::r::&wsx.sm* PM QUALISS - Hospital
: J

SSSSSSSSSS

vy
Agéncia Nacional de
o ANS Satide Suplementar
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(" )
@ IDSS — indice de Desempenho da Satde Suplementar
ass Shoratoras )
(- )
- Pesquisa de Satisfacao de Beneficiarios
J

Acreditacao
{ p‘"""“"m' Acreditacio de Operadoras ]

vy
Agéncia Nacional de
e\ ANS Saude Suplementar




< N
ot ANS iz imare
@’ uONTORAMENTO DA PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA
® QUALIDADE DA ASSISTENCIA HOSPITALAR NA
SAUDE SUPLEMENTAR

PM-QUALISS HOSPITALAR




que nao pode ser medido, nao pode
ser melhorado” - Peter Drucker
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Programa de Monitoramento da Qualidade da Assisténcia

(o)

QUALISS
MONITORAMENTO DA
QUALIDADE HOSPITALAR

Hospitalar (PM-Qualiss Hospitalar)

Programa estratégico
para qualificacdao do
setor.

Busca avaliar o
desempenho a
disseminacao dos
resultados do setor de
forma transparente.

Avaliacao da qualidade
por meio de indicadores
Gerais e por linha de
Cuidado especificas

Realizado em ciclos anuais
— adesao voluntaria
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SIHOSP >

SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES

istema de Indicadores Hospitalares - SIHOSP

7

Ferramenta tecnoldgica desenvolvida para a gestao dos indicadores hospitalares,

.

>
Tem a finalidade de centralizar na ANS a coleta e o processamento de dados informados por
\hospitais.

J

Permite o benchmarking entre os prestadores no proprio sistema.

J

(
Possui um moédulo administrativo para cadastro de hospitais, gestores e operadores e

funcionalidades de: controle de envio; processamento automatizado de indicadores e;
demonstracao de resultados por meio de dashboards

J
N\

7

Sistema é composto por dois painéis de indicadores: Indicadores Gerais e de Linhas de Cuidado

\.
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TAXA DE READMISSAO
HOSPITALAR NAO
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EVENTO
SENTINELA
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Painel de indicadores do Programa — Coleta Obrigatodria
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Painel de indicadores do Programa - Linhas de Cuidado

Coleta Nao Obrigatoria
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_ Hospitais inscritos no Programa (por estado brasileiro)

1

O primeiro ciclo de coleta teve inicio em
janeiro de 2022.

No ciclo ano-base 2022, o
programa contou com a
participacao de 130 hospitais
gerais.

Representam cerca de 37% de todas
as internagoes ocorridas

Representam 42% do valor RI 11 | Das 27 unidades da federacao,
monetario trocado entre Hospitais apenas 5 unidades ndo tiveram

gerias e Operadoras representacdo no programa.
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MONITORAMENTO DA Inscrlgogs pa‘ra novos
‘QUALIDADE HOSPITALAR hospitais - ciclo 2023




Inscrigdes abertas para o ciclo 2023 do Programa de Monitoramento da

Qualidade da Assisténcia Hospitalar (PM-QUALISS Hospitalar)

HOSPITAIS GERAIS, e que possuam
Certificado de Acreditacdao Internacional
reconhecidas no QUALISS ou ONA 1, 2 e 3.

Inscricoes até o dia 31/03/2023.

Critério: Hospitais com capacidade de coleta
dos dados para o envio regular mensal.
Adesdo Voluntaria mediante assinatura de

Termo de Compromisso de participacao de
acordo com os critérios do Programa.

MUNITUKAMENIU DA
U.OUALIDADE HOSPITALAR

Edital de Participacao no Programa de Monitoramento da
Qualidade da Assisténcia Hospitalar na Saude Suplementar —
PM QUALISS Hospitalar - Ano-Base 2023

1 INTRODUGAO

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS langa o Edital de participacao dos hospitais que atuam na
saude suplementar no Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar — PM QUALISS Hospitalar, para o ano base
2023.

A inducdo a qualidade dos servicos prestados na salide suplementar é uma atividade permanente da ANS e o
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MONITORAMENTO DA
QUALIDADE HOSPITALAR

MONITORAMENTO DA
‘ QUALIDADE HOSPITALAR
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Edital de Participacao no Programa de Monitoramento da
Qualidade da Assisténcia Hospitalar na Saude Suplementar —
PM QUALISS Hospitalar - Ano-Base 2023

1 INTRODUGAO

A Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS langa o Edital de participagao dos hospitais gue atuam na
salide suplementar no Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar — PM QUALISS Hospitalar, para o ano base
2023.

Ainducgdo a qualidade dos servigos prestados na salde suplementar & uma atividade permanente da ANS e o
uso de indicadores de qualidade configura-se como uma potente ferramenta de producdo de informagdes relevantes
para todo o setor.

Este Programa ¢ parte integrante do Programa de Qualificacdo de Prestadores de Servigos de Satde — QUALISS,
em especial, do Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos — PM—QUALISS, previsto pela
AN n® 510, de 2022, no que diz respeito aos prestadores de servigos hospitalares.

0 PM-QUALISS é um sistema de medicdo para avaliar a qualidade dos presiadores de servigo na saidde
suplementar, por meio de indicadores que tém validade, comparabilidade e capacidade de discriminagdo dos resultados.

0 objetive dos indicadores a serem selecionados é estimular a gualidade e a disseminacéo de informagdes sobre
o desempenho do setor, tendo como plblico-alvo:

| - A sociedade em geral;
Il - Os beneficiarios, visando o aumento de sua capacidade de escolha;
lll - Os prestadores de servigos, visando o fomento de iniciativas e estratégias de melhoria de desempenho; e

IV - As operadoras de planos privados de assisténcia 4 salide, visando a uma melhor qualificagio de suas redes
assistenciais.

0 Programa de Monitoramento foi efetivamente iniciado em janeiro de 2022 e conta atualmente com a participagio
de 131 hospitais gerais gue possuem certificagio de acreditagdo. Os hospitais participantes foram cadastrados no
Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHOSP e permanecem submetendo os dados mensalmente para o calculo dos
indicadores do painel geral, conforme o previsto para o primeiro ciclo do Programa.

Para este segundo ciclo, estdo sendo convidados os hospitais elegiveis gue ainda ndo ingressaram no Programa,
para gue componham o conjunto de participantes a partir do ano base de 2023.

0Os hospitais que ja participam do Programa estdo isentos de nova inscrigdo, desde que mantidas suas condigGes
de elegibilidade, conforme os critérios para participagio, permanecendo automaticamente no ciclo avaliativo de 2023,
devendo assinar o Termo de Compromisso constante no anexo || deste Edital.

2 OBJETIVOS DO PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE HOSPITALAR

0 Programa de Monitoramento da Qualidade da Assisténcia Hospitalar na Salde Suplementar tem por objetivos:

2.1 Objetivo Geral:

2.1.1 Avaliar a qualidade da atencdo hospitalar na Salde Suplementar, por meio de indicadores validados e
parametrizados cientificamente.

2.2 Objetivos especificos:
2.2.1 Monitorar os resultados dos indicadores gerais dos hospitais participantes;

2.2.2 Divulgar & sociedade os resultados dos indicadores de qualidade assistencial hospitalar na Salide
Suplementar; e

2.2.3 Induzir a melhoria da qualidade dos servigos ofertados aos beneficidrios pelos prestadores hospitalares
vinculados as Operadoras de Planos de Sadde.

3 COMO PARTICIPAR DO PROGRAMADE MONITORAMENTO DA QUALIDADE HOSPITALAR
— PM QUALISS HOSPITALAR

3.1 Dos Critérios de Participacdo no ano base 2023

Poderdo se inscrever, por meio do formulario disponivel, todos os hospitais interessados e que cumpram oS
seguintes pré-requisitos:

3.1.1 Hospitais que atuam na Salde Suplementar, classificados como: Hospital Geral, segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES'.

3.1.2 Hospitais que possuam Certificado de Acreditagdo, conforme os critérios estabelecidos pelo Programa
QUALISS, ou Certificado de Acreditacdo ONA 1 ou ONA 2.

3.2 Da Participacao Efetiva no Programa

0Os hospitais participantes serdo cadastrados no SIHOSP pela ANS e receberdo acesso ao sistema, para que
participem da coleta das informagOes padronizadas nas fichas técnicas de cada indicador, através da submissao
mensal de dados.

Para o ano base de 2023 serdo solicitados e considerados somenta os indicadores do painel geral, que deverio
ser coletados mensalmente.

0Os critérios de obrigatoriedade a serem considerados para cada indicador, a periodicidade da coleta e outros
detalhes estdo dispostos nas fichas técnicas, cujo acesso encontra-se disponivel no link: hitps://www.gov.br/ans/pt-br/
arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-gqualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-
tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar. pdf

3.3 Da Inscricao para participacao

Os interessados em participar deverdo efefuar as inscricdes até o dia 31/03/2023 preenchendo o formuldrio
eletrbnico de inscrigdo (link anexo I) disponivel em: Microsoft Forms
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MONITORAMENTO DA
QUALIDADE HOSPITALAR
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4 COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELOS HOSPITAIS PARTICIPANTES DO PROGRAMA

Para a participagdo efetiva no Programa de Monitoramento da Qualidade da Assisténcia Hospitalar na Salde
Suplementar, os representantes dos hospitais (Responsaveis técnicos/gestores) deverdo assinar Termo de Compromisso
em até 15 dias apos seu cadastramento no SIHOSP e envid-lo por meio do endereco eletrinico: monitoramento.
qualidade@ans. gov.br.

0 Termo de Compromisso deve contemplar o teor apresentado no anexo |l deste Edital @ ser assinado pelo
respectivo representante/gestor hospitalar responsavel pelo Programa no hospital.

5 DISPOSICOES FINAIS

Uma vez inscrito no Programa, o representante/gestor do hospital participante devera manter seu cadastro
atualizado no sistema SIHOSP para fins de contato e comunicar também & ANS qualquer alterago quanto aos usudrios
do sistema para que seja mantida a seguranga dos acessos.

6 CRONOGRAMA

Assinatura e emvio dos e

pantes apos recenimento

15 dias

MONITORAMENTO DA

.UUALIDADE HOSPITALAR

ANEXO |

FORMULARIO PARA INSCRICAO NO PROGRAMA

LINK FORMULARIO ELETRONICO MICROSOFT FORMS:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DEiGnadPIEKT ow-xN1 --Xy-0vyNNrbhPkgHjzD -EsvZU

MIBZOTBQQOITWDY3OTIMVUIZTTEWSZIDWidu
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MONITORAMENTO DA
QUALIDADE HOSPITALAR
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ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO DE PARTICIPACAO NO PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE
DA ASSISTENCIA HOSPITALAR NA SAUDE SUPLEMENTAR

Eu, , (telefone), (e-mail), inscritoa) no CPF sob o n° , responsavel técnico/GESTOR do
Hospital participante (Razao Social) , registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde {CNES)
sob o n° , declaro:

Que concordo com o8 critérios gerais de participagdo efetiva no Programa;

Que submeterei os dados para o calculo dos indicadores mensalmente no sistema SIHOSP, conforme as
competéncias demandadas, procedendo ao pedido de reabertura de competéncias sempre que necessario
para a submissao dos dados fora do periodo da competéncia disponivel no sistema;

Que observarei as regras dispostas quanto & utilizagdo do sistema SIHOSP, presentes no Termo de
Responsabilidade de Uso, aceito na ocasido do primeiro acesso ao sistema;

Que concordo com a obrigatoriedade de manter atualizado o cadastro dos usuérios do hospital no SIHOSP e
proceder a4 comunicacao formal a ANS de eventuais desligamentos de usudrios do hospital cadastrados no
sistema;

Que me comprometo com a formalizagdo junto & ANS do desligamento do Hospital, caso este esteja
impossibilitado por algum motivo, de participar do Programa;

Que estarei disponivel para participacao nas atividades vinculadas ao Programa, tais como reunioes,
treinamentos e oficinas;

Que estarei disponivel para eventual participagao em eventos piblicos para apresentagdo sobre o Programa,
tais como semindrios e webinarios, sempre que convidado pela ANS, devendo encaminhar justificativa no
caso de eventual impossibilidade;

Que estarei disponivel, para a recepcdo de visitas técnicas de acompanhamento do Programa realizadas
por equipe da ANS ou por pessoas indicadas pela ANS. Tais visitas poderdo ser realizadas de maneira
presencial ou remota, sendo o hospital notificado pela ANS com antecedéncia minima de 15 dias corridos
a data estabelecida para a visita, me responsabilizando pela recepcao da equipe do drgdo regulador e
disponibilizacdo de informacdes necessarias vinculadas ao Programa; e

Que estou ciente que o resultado obtido em cada um dos indicadores poderd ser objeto de auditoria ou outro
método de verificacdo, inclusive in loco, pela ANS ou por ente por ela designado, com base em pardmetros
elaborados pela ANS.

PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATEMDIMENTO:

. 22 2

Formulario Atendimento presencial Atendimento
0800 701 9656 Eletronico 12 Nucleos da ANS exclusivo para
wA.GOVDI/ans Acesse 0 portal deficientes auditivos

confira os enderegos 0800 021 2105

o ans_reguladora o @ANS _reguladora @ company/ans_reguladora @ @ans reguladora eansxeguhdumﬁdal
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VALOR
SAU DE

ACOES DA ANS PARA
MODELOS DE REMUNERACAO BASEADOS EM VALOR

Obijetivo: incentivar a ado¢ao de Modelos de Remuneracao Baseado em Valor

r




_ SAUDE BASEADA EM VALOR

Valor Resultado obtido na saude

am Desfechos clinicos por unidade monetaria ($)

Saude Custos gasta

- e e,
- O . O e e e

O valor deve ser medido tomando-se por base o ciclo de atendimento, e ndo um
procedimento, servigo, consulta ou exame separamente!

e = m=— =
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Ciclo Vicioso Ciclo Virtuoso

Modelo de Discuss3o
pagamento focado Qualificada
em volume de pModelo de~
. , Remuneracao
procedimentos e :
custos ~ Aumento da
Reducdo das .
Glosas Qucah%ac;lje do
- Y ] uidado
Fragilidade da Envelhecimento da
mensuragao da populagao e
qualidade em aumento das DCNT
saude
Melhora nas RelagGes
entre Operadoras <> Melhores
Prestadores <> Desfechos
Fragmentacio da Beneficidrios
g redec Custos crescentes
e elevados
Cuidado I_\flell_mr Maior Satisfa¢do
descoordenado EXREIENC ARl do Beneficiario

Beneficiario
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Criacao do GT de
Remuneragao —

Inicio da Fase |

Linha do tempo
Modelos de Remunera¢ao Baseados em Valor

Inicio da fase Il do
GT de
Remuneragao

Fase Il — Subgrupos
Tematicos

Processo de
Elaborag¢ao do Guia

Fase lll

Langamento do Guia

Inicio da Fase lll
Lancamento do Edital

Criacdo pagina no portal
da ANS sobre o tema

vy
Agéncia Nacional de
o AN Saude Suplementar



Pandemia
COVID-19

Realizacao de
oficinas virtuais
e webinarios

Monitoramento
remoto dos
projetos

Linha do tempo
Modelos de Remunerag¢ao Baseados em Valor

2021

Webinadrio ANS
realizado em
08/07/2021

Realizacao de
capacitacao
interna

Participacao em

webnario, foruns,
lives, midias sociais

Definigoes de
conceitos para

reformulacao TISS

Lancamento Edital

2.0

Proximos Passos:
Sele¢ao das
operadoras

Inicio do Segundo
Ciclo do Piloto
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PRINCIPAIS LICOES APRENDIDAS - 12 Edital

PRINCIPAIS INDICADORES CONSIDERADOS NOS PROJETOS

Quantidade de beneficiarios

mad TaXa de readmissao hospitalar em 30 dias

total abrangidos:

312. 176 =g Net Promoter Score — NPS

mmm Adesao ao plano terapéutico proposto

Internacoes por condicoes sensiveis a APS

-~
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PRINCIPAIS LICOES APRENDIDAS - 12 Edital

» Aspectos Positivos:

»- Compartilhamento de experiéncias
» - Sinergia entre operadora e prestador

»- Andlise das especificidades do contexto
na escolha do modelo de remuneracao

» Desafios:

»- Maioria dos projetos recentemente
implementados e com aspectos a serem
incrementados

»- Incrementar o uso de informac0Oes relativas a
desfecho

»- Priorizar resultados que importam para o
paciente

»- Acompanhamento do projeto extremamente

impactado pela COVID 19 .
«~a AN
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PORTAL DA ANS E EDITAL 2.0

# www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/gestaosaude/projeto-modelos-de-remuneracao-baseados-em-valor

da Saude Orgaos do Governo  Acesso alnformagéo  Legislagio  Acessibilidade & @© 0 p e a d o ra S P roj eto S

= Agéncia Nacional de Saude Suplementar 0 que voce procura? Q
A > Assuntos > Gestdoem Salde > Projeto Modelos de Remuneracéo Baseados em Valor

4 .
Médico

Projeto Modelos de Remuneracao Baseados em Valor ]
Hospitalares

Publicado em 29/08/2019 10h56 | Atualizado em 30/01/2023 15h06 Compartilhe: f L J @

Segundo edital de participacao no Projeto de Modelos de Remuneracao Baseados em Valor (atualizado em
30/01/2023)

Excl. odontoldgicas

Inscreva-se

Confira as informagdes sobre o processo seletivo:

InscrigGes:

De 16/11/2022 a 28/02/2023
Vagas:

¢ Total: 16 vagas;
* Somente para Operadoras Médico-Hospitalares: 12 vagas;

* Somente para Operadoras Exclusivamente Odontoldgicas: 4 vagas.

PORTAL REVISTO E Parcial de Inscri¢cdes Edital 2.0
ATUALIZADO! em 28/fev/2023

vy
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Programa de Certificacao em Boas Praticas
em Atencao a Saude

Objetivo: incentivar as operadoras de planos de saude a implantarem boas
praticas em determinadas linhas de cuidado ou redes de atencao consideradas
prioritarias para um cuidado cada vez mais qualificado aos seus beneficiarios.

r




e Certificacao em Boas Praticas em Atengdo a Satide

Areas Criticas e Prioritarias

Certificacao de
Boas Praticas em
Atencao a Saude*

J/

Certificacdao em
Atencao
Oncoldgica (em
elaboracdo)

Certificacao
em APS

Certificacao em
PROMOPREV

Certificacao Parto
Adequado

(ONCO Y PROM_OPREVl
ATENgAloA & \ o gestdo do cuidado
PRIMAR

A SAUDE

*Processo voluntdrio realizado por Entidade Acreditadora em Saude reconhecida pela ANS

vy
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Certificacao Parto Adequado

Y PARTO ADEQUADCS

Objetivo: Induzir a melhoria da qualidade da atencao na Linha de Cuidado Materna e Neonatal
oferecida pelas operadoras, propiciando a adocao de boas praticas baseadas em evidéncias cientificas,
de modo a estimular maior resolutividade da atencao ao pré-natal; parto; e puerpério, melhorando a

seguranca de maes e bebés e estimulando a concorréncia baseada na qualidade.

r




_ Objetivos Especificos - Certificacao Parto Adequado

Objetivos

Especificos

P PARTO ADEQUADC

. Melhorar a qualidade do pré-natal, incorporando estratégias de pré-natal coletivo

. Proporcionar maior acesso a informacao das gestantes e familias durante todo o ciclo gravidico puerperal

. ampliar a proporc¢ao de partos realizados em consonancia com evidéncias cientificas e condi¢des clinicas;

. Reduzir os riscos na atencdo materna e neonatal, como eventos adversos e mortes

. Monitorar e avaliar a atencdao materna e neonatal por meio de indicadores;

. Estimular a implementacao de modelos de remuneragao baseados em valor

. Melhorar o nivel de satisfacdao das gestantes

A~y
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Manual - Certificacao Parto Adequado

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

ANEXO 1l

Manual de
Certificacao de
Boas Praticas na
Linha de Cuidado
Materna e
Neonatal (CBP

J~rdh o IR LT . > Parto Adequado)
=1 4 '

Certificagdo de

ANS institui Certificacao em Parto Adequado Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Satude

Objetivo € promover a qualidade e seguranga no cuidado em saude as gestantes e bebés

o000 o0 @

Inicio de Vigéncia :

2023

01/marco/2023

https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/ans-institui-certificacao-em-parto-
adequado/copy4_of Manual_Certificacao_27_01_ 2023 Final_Pos_PROGE_SEI112086.pdf

A~y
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DIMENSAO 1: PLANEJAMENTO E
ESTRUTURACAO TECNICA DA
OPERADORA

1.1 - Estruturacdo e Organizacdo Técnica da
Operadora

1.2 - Estruturagdo e Organizagdo Técnica da Rede
de Atencdo a Saude Materna e Neonatal

1.3 - Monitoramento e Avalia¢ao

1.4 - Modelos de Remunerag¢ao Baseados em Valor

1.5 - Educagao e Desenvolvimento de Recursos
Humanos

1.6 - Experiéncia da Beneficidria

-

~

DIMENSAO 2: CUIDADO CENTRADO
NA GESTANTE DURANTE O CICLO
GRAVIDICO PUERPERAL

2.1 - Comunicagao e Informacdo em Saude
Centradas na Gestante

2.2 - Atencdo ao Pré-natal Centrada na Gestante

2.3 - Atengao ao Parto Centrada na Mulher e no
Bebé

2.4 - Atengdo ao Puerpério Centrada na Mulher e no
Bebé

\ /

| PARO

Dimensoes 2
Requisitos 10
Itens 102

Norma RN 572/2023

Escopo da Certificagao em Parto Adequado

Distribuicao dos

Itens de
Verificagao CBP-
PA

Essencial 50 49,02
%

Complementar 29 28,43
%

Exceléncia 23 22,55
%

TOTAL 102 100,0

%

qualificagcao
operadoras

Previsao de pontuag¢iao no
indicador bénus na dimensao 1
(IDQS) do IDSS
(1.11 participagdao em projetos de
inducdo da qualidade da ANS)

vy
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_ Macroindicadores da Certificagdao Parto Adequado

— Pré-natal

e Taxa de consultas médicas de pré-natal
e Proporcao de gestantes por numero de consultas médicas no pré-natal
* Proporcao de gestantes por numero de consultas com enfermeiro obstetra ou obstetriz no pré-natal

_— Parto e Nascimento

e Proporcao de partos vaginais

e Proporcdo de partos cesareos realizados antes do trabalho de parto

e Proporcdo de partos vaginais assistidos por enfermagem obstétrica

e Proporcao de reinternacdes de puérperas em até 30 dias da alta hospitalar

e Taxa de admissdao de neonatos (peso>2,5Kg, exceto malformacdo) em UTI Neonatal por 1000 nascidos
Vivos

e Taxa de nascidos vivos com Apgar menor que 7 no 52 minuto de vida

sl  Puerpério

e Percentual de puérperas com pelo menos uma consulta com ginecologista-obstetra
e Percentual de puérperas com pelo menos uma consulta de enfermagem obstétrica

SAN

Agéncia Nacional de
Salide Suplementar



_ M

acroindicadores Operacionalizacao

Os hospitais coletam e enviam dados
dos macroindicadores hospitalares
para as operadoras, mensalmente.

Operadoras recpcionam, processam e
enviam trimestralmente a EAS

Anualmente, as EAS deverao repassar

para a ANS.

vy
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_ I

ndicadores da Certificacao Parto Adequado

Indicadores

e Proporg¢do de Partos Vaginais por Grupo da Classificagao de Robson;

e Taxa de acompanhante por mulher no pré-parto, parto ou pos-parto
imediato;

e Percentual de recém-nascidos com amamentacao exclusiva com leite
materno durante toda a internacao;

e Taxa de gestantes que necessitaram de transfusao sanguinea;
e Taxa de mortalidade materna; e
e Taxa de mortalidade neonatal (total, precoce e tardia).

vy
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4 - Modelos de Remunerag¢ao Baseados em Valor

1.4.1 Adocao de modelo que contemple componente de pagamento
diferenciado para estimular o envio de dados de qualidade e seguranca @
do paciente

1.4.2 Adocao de modelo que contemple componente de pagamento
diferenciado por adoc¢ao de protocolos de seguranca do paciente @

1.4.3 Adocao de modelo que contemple componente de pagamento
diferenciado por adocao de protocolos e diretrizes clinicas

Q

1.4.4 Adocao de modelos que com componente de pagamento
diferenciado para as maternidades indicados como participantes da
Certificacao que possuem Acreditacao Internacional ou Q

Acreditacdo/Certificacdo pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo - .
ONA. ot ANS csiimenie



1.4.5 Adocao de modelo que contemple pagamento por bundle episddico
relativo ao parto

10

1.4.6 Adocao de modelo que contemple componente de pagamento O
diferenciado relativo a performance nos resultados em saude das maternidades =

1.4.7 Adocao de modelos que contempla pagamento por bundle episddico 'y,
relativo ao ciclo gravidico-puerperal completo, incluindo pré-natal, parto e @
puerpeério.

1.4.8 Adocao de modelo com componente de pagamento relativo a resultados 7
em medidas de desfechos PROMs @

1.4.9 Adocao de modelos com componente de pagamento relativo a resultados \"
em medidas PREMs. @

1.4.10 A operadora possui plataforma de Tecnologia da Informacao que permite \-'
a integracao dos dados assistenciais e de custos, subsidiando a adocao de
modelos de remuneracao baseados no ciclo do cuidado. @

_ 1.4 - Modelos de Remunerag¢ao Baseados em Valor

vy
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INDICADORES DA
ATENGAO A SAUDE
MATERNA E NEONATAL

géncia Nacional de
atide Suplementar
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S ANSszume  INDICADORES DA ATENGAO A SAUDE MATERNA E NEONATAL ‘ A

Prestadores:‘ All

v Ano: ‘ 2020 v ‘

Faixa Etria: |1 V| Escomrigace: [ v Realw v memepelw ] emlw ]

Total de Partos Percentual de Parto Cesareo Percentual de Parto Vaginal Notificagdo no Notivisa (*) Disponibilidade de Nucleo de

Seguranga do Paciente (**)
1,360,097 69.34% 30,66%

R T AT PSR TS e Percentual de nascidos vivos por idade gestacional

- = < 34 semanas
Cesareo Vaginal

@ Classificacao de Robson
34 a 36 semanas @37 semanas @38 semanas @ 39 semanas @40 ou 41 semanas @42 semanas ou mais @Ignorado

Percentual total de classificagdo Robson
0,65% 1.15%

por tipo de parto
% de nascidos vivos com peso < 2.500g Vaginal

Cesareo Vaginal

8,18% 7.49%

@ Cesareo @Vaginal

861%
14.05%
Robson 2 3.41%
3.68%
Robson 3 | o /5%

5.56%

Robson 4 EBQ%

Robson 5
parto

Cesareo

% partos cesareos realizados antes do trabalho de

2474%
2.50%
1.40%
Robson 6 FO‘OB%
. . 181%
56.49% Percentual de gestantes com parto vaginal por més Robson 7 Hms%
Robson 8 025'02)1%
032 ’
A/\/\ W—\/\—\M Robson 9 ’ 88522
% partos vaginais assistidos por enfermagem 0.30 ; 5 57%
obstétrica Robson 10 rz.s5%'
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 5 & B o o oo oo oS ooooooo5B5 885 5 S Ignorado ‘
c > L i ‘o c = o - = > N c > L L ‘o c = o - = > N c > ) L - c = o - = > N c
14,67% 53 E3353 3333485885588 535323348383853833385°§$5

0% 20%

Fonte: Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) / DataSUS / Ano: 2017, 2018 e 2019 e 2020 (Dados de estabelecimentos privados de salde, independente da forma de remuneragéo do parto: plano de satde, SUS e desembolso direto).
ANVISA: (*) Notificagdo no Notivisa 2021: Outubro a Dezembro/2021 e (**) Disponibilidade do Nicleo de Seguranga do Paciente: Dezembro/2021

Observagéo Geral: O painel de indicadores de atengdo materna e neonatal considera os dados mais recentes disponiveis pelas diversas fontes na sua ultima data de atualizagdo ocorrida em mar/2022.

NAN Agéncia Nacional de
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!APS

ATENGCAO

PRIMARIA Certificacdao APS
A SAUDE

Objetivo: induzir as operadoras de planos de saude a reorganizar a
rede assistencial , implementando um modelo de aten¢ao baseado
na Atenc¢ao Primaria a Saude

r




Dados etarios e
epidemioldgicos - Brasil




Piramide etaria de beneficiarios de planos
por tipo de contratagdo (Brasil - junho/2022)

Assisténcia Médica Exclusivamente odontologicos

100 100

e |ndividual e |ndividual

e Coletivo por Ades&o e COletivo por Adeséo

ooooo ulheres e Coletivo Empresarial omens Mulheres e Coletivo Empresarial

< o
3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0

O
3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0

Fonte: SIB/ANS/MS — 12/2022 e Populagdo - Censo Demografico/IBGE/2012 Fonte: SIB/ANS/MS — 12/2022 e Populagdo - Censo Demografico/IBGE/2012

As carteiras dos planos individuais tém mais idosos.

r~AN Agéncia Nacional de
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Quanto tempo as pessoas vivem e como isso mudou?

Q0

a5

20

75

Idade

70

&5

&0

1990

sssdEsETTTESISIS S s ann

sesses
emsasasssR R
snanene

2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Ano

&= Pzssado eee Preyisio

1990 2017 2100
B Mulheres 71.6 79.1 85.3
B Homens 63.8 72 80.1

Expectativa de vida ac nascer, 1990-2100. Dados previstos com hase nos resultados da Carga Global de Doencas

2017.

Expectativa de vida - Brasil

Qual é a tendéncia da fertilidade agora e no futuro?

4.0
.8
3.8

Taxa defertilidad e tetal

"
e
.
.....
........
.......
...............

S A

1920 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2080 2070 2080 2000

e Passado e Previsdo

1990 2017 2100

M Brasil 2.7 1.8 1,4
América Latina e Caribe 2.7 1,8 1,4

M Global 3.1 2.4 1,7

Taxa de fertilidade total, 1990-2100. A taxa de fertilidade total representa o nimero medio de filhos que uma

mulher d3 & luz ao longe da vida. Tendéncia e regionais globais s3o incluidos para comparacio.

I IN AT

Consults a publicagio relacionada: https:/dol.org/10.1016/50140-6736(20)30677-2

https://www.healthdata.org/brazil?language=129

SAN
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Quais os fatores de risco provocam a maioria das mortes e
incapacidades de forma combinada?

Riscos metabdlicos

Fatores de Risco

. Riscos ambientais/ocupacionals

Riscos comportamentais T « ~ N t o . I
2009 2019 % de mudanga, 2009-2019 ranSK:aO utriciona

Desnutrigio () 1  IMCelevado 27.5% Aumento do
Tabagismo (2 s 2 Pressdo arterial elevada 13.8%

Pressdo arterial elevada 3 £ "8 Tabagismo -21% SO b re p eso e

IMC elevado 4 ‘/ 4 GPJelevada 32.4% o b es | d 3 d e

GPJelevada 5~ '\ M) Riscos dietéticos 15.1%
Consumo de dlcool (6 74:‘6 Consumo de élcool 3.6%
Riscos dietéticos 7 7' Desnutricdo -36.3%
Poluig3o do ar .>/ 8 Colesterol LDL alto 11.3%
Colesterol LDLalto 97 ~ ., Fungdorenal prejudicada 26.6%
Riscos ocupacionals Polui¢do do ar -19.8%
Fung3o renal prejudicada Riscos ocupacionais 3.2%

Os 10 principais riscos que contribuem para o nimero total de DALYs em 2019 e a variagdo percentual de 2009-
2019, todas as idades combinadas

https://www.healthdata.org/brazil?language=129 ("ANS Agéncia Nacional de

Satide Suplementar



— Pacientes cronicos em situacao e complexidade

Menos de 10% das pessoas de 65 anos ou mais estao livres
de algum tipo de agravo cronico a saude e mais de 10%
referem pelo menos cinco doencas crénicas concomitantes.

Fonte: IDOSOS NA SAUDE SUPLEMENTAR: UMA URGENCIA PARA A SAUDE DA SOCIEDADE E SUSTENTABILIDADE DO SETOR

Fonte: MENDES, 2009

Pacientes cronicos em situacao de Complexidade tem as
seguintes caracteristicas:

Presenca de varias
enfermidades
cronicas

(comorbidades)

Uso de polifarmacia
(mais de 4
medicacdes diarias)

Diferentes episdédios
de ida ao hospital
durante um mesmo
ano

Presenca de a Doenca
Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), ou
insuficiéncia cardiaca,
depressao, cancer,
etc.

rAAN Agéncia Nacional de
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Principais problemas identificados no sistema suplementar

Necessidade de
estruturacao e
organizacao de
servicos oferecidos
pela saude
suplementar no Brasil
para atingir um
cuidado integral e
coordenado.

Servicos de saude no Brasil
estao orientados para o
atendimento de casos
agudos.

Emergéncia de hospitais
como porta de entrada para o
sistema de saude.

Busca por especialista
Auséncia de médico de referéncia

Sem coordenacao do Cuidado
(Cuidado Desarticulado)

SAN

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar



— Atencao Primaria a Saude

O setor de saude enfrenta mudancas demograficas, epidemioldgicas e nutricionais. Os custos em saude

sao crescentes.

Predominio
crescente das
doengas cronicas,
mudando o
paradigma da cura
para o cuidado
(from cure to care)

Aumento das
necessidades de
cuidados
multiprofissionais

Aumento das

pessoas em uso
continuo de
servicos de saude

Aumento de idosos
levando a
necessidade de
espacos
institucionais de
longa permanéncia
e cuidados
paliativos

Fonte: Noronha, J.C. Brasil Saude Amanh3, Apresentagdo ENSP, 2017

Tendéncias
preocupantes

¢ Violéncia \
e Obesidade

e Dislipidemia

e Doencas cardiovasculares
e Diabetes tipo 2

e Neoplasias

e Transtornos mentais

® Persisténcia (tuberculose,

HIV/AIDS, dengue) ou
Ressurgéncia (febre amarela,
sarampo) de algumas doencas
infecciosas

e Emergéncia de doencas
infecciosas: COVID-19,
monkeypoks

e Sequelas da COVID-19 /

r~AN Agéncia Nacional de
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— Atenc¢ao Primaria a Saude

Fonte: https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude

4 N

A Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser o
primeiro ponto de contato, oferecendo
atendimento abrangente, acessivel e
baseado na comunidade, que pode atender
de 80% das necessidade de saude de
determinada populacao.

(OPAS, 2022)

\_ /

ZANS:
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— Atencao Primaria a Saude

= A Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) é considerada como uma estratégia de organiza¢ao da atenc¢ao a saude
voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de

saude de uma populagao, integrando agoes preventivas e curativas e a aten¢ao a individuos e comunidades.

Matta e Morosini, 2008. Atengdo Primaria a Saude. Diciondrio da Educacdo Profissional em Saude. Rio de Janeiro: Funda¢ao Oswaldo Cruz. Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio.

Disponivel em: < http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html>; Acesso em: 28/11/2019

ﬁestudos internacionais mostram que: \ / \
* Os sistemas de atencao a saude baseados numa APS bem
estruturada e de boa qualidade técnica s3ao mais
eficientes e equitativos, tém melhores desfechos e
menores custos e produzem mais satisfacdo para os
usuarios (STARFIELD, B.; SHI, L.; MACINKO, J. 2005.)

e Os usudrios que tém um suporte regular de APS durante
sua vida apresentam menos hospitalizagdes e utilizam
menos as unidades de emergéncia (MACINKO, J. et al.
2010).

* Os sistemas baseados na APS, que asseguram acesso ao

primeiro contato, permitem reduzir as hospitaliza¢gdes por
\condigﬁes sensiveis a aten¢ao ambulatorial (KRINGOS,D/

S. et al. 2013). A~y N
ot ANS #inciaNacional do

A coordenacao do cuidado é um dos atributos essenciais
da APS e estd relacionada com a articulacao entre os
diversos servicos e acdes referentes a atencao em saude
de modo que, independente do local onde sejam
prestados, estejam sincronizados e visem um objetivo
comum (ALMEIDA et al., 2010).



http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html

_ A importancia da APS para a organizacao da Rede

O que ndo pode ser medido, nédo
pode ser melhorado
(Peter Drucker)

Razao de Consultas Médicas Ambulatoriais com Medico Generalista

Ferramenta de
avaliacao de Servicos
de APS.

Percentual de Pacientes com Condi¢cdes Complexas vinculados a
Coordenador do Cuidado

Razdo de Visitas a U/E por Beneficiario

Macro

Indicado
res

Percentual de Internacdes por Condicdes Sensiveis a APS ICSAP)

Taxa de Médicos Generalistas por Beneficiario

Proporcgao de Pessoas que Faz Uso Regular de um mesmo Servico de
Saude

rITISTENO Oa Ssuce

PCATool
Brasil/2020

Brasilia- DF

aude Suplementar



_ A importancia da APS para a organizac¢ao da Rede

A rede baseada na APS é determinante para uma jornada do paciente mais efetiva e segura,
favorecendo os melhores desfechos clinicos e também um melhor resultado econémico-financeiro para

o sistema.

Rede de Atencao a Saude fragmentada

FONTE: Mendes, 2010; Moraes, 2012; modificada de Coelho, 2013

Rede de atencdo baseada nos
cuidados primarios em saude
articulada e coordenada

R e L

Fonte: Adaptado de Mendes, 2010

r~AN Agéncia Nacional de
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Integralidade do Cuidado

Cuidado Continuado e coordenado

Equipes Multiprofissionais

) ﬂ | P Promoc¢ao, Preven¢ao, Diagndstico, Tratamento e Cuidados
o PS|

e paliativos
A PS Protocolos e Diretrizes Clinicas Baseadas em Evidéncias

MANUAL DE CERTIFICAGCAO
DE BOAS PRATICAS EM e
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Utilizacao de ferramentas de TIC
DE OPERADORAS DE PL,AANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA Remunerag¢ao Baseada em Valor
A SAUDE
Avaliacao de Processos e Resultados - indicadores
SANS e en e .
Foco da Experiéncia do Paciente

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/gestao-em-saude/programa-de-certificacao-de-
boas-praticas-em-atencao-a-saude/certificacao-em-atencao-primaria-a-saude-

. i - AN Agéncia Nacional de
aps/manual_aps_inclusao_anexos_final.pdf o

Satide Suplementar
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Programa de Qualificacao de Operadoras - PQO
— . Indice de Desempenho da Saude Suplementar

qualificacao |

operadoras IDSS -TISS

IDSS - TISS

Objetivo: Avaliar o desempenho das OPS por meio de
indicadores com vistas a aprimorar a qualidade.

Programa de Qualificagdao de Operadoras — PQO:
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans



https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans

indice de Desempenho na Saude Suplementar - IDSS

Iniciado em 2004, esse foi 0 12 programa de avaliacao
compulsoria de desempenho das operadoras.

Aumentar a transparéncia no setor de saude suplementar;

Reduzir a assimetria de informacgao entre beneficidrios, empresas contratantes e OPS, oferecendo maior poder de
escolha;

Estimular a Qualidade Setorial com vistas ao atingimento de melhores resultados em saude;

Promover o Benchmarking entre as OPS;

Induzir o setor no sentido da consecucao das diretrizes da ANS;

Estimular a concorréncia baseada em desempenho;

Subsidiar a elaborac¢ao de agoes, projetos e programas da ANS.




_ IDSS 2023 ano-base 2022

Avaliacao por meio de Indicadores

- — Dimensoes
32 Indicadores classificados

em 4 dimensdes Indice de Desempenho da Saude Suplementar

1. IDQS — Qualidade em
Atencao a saude (12 IDSS
indicadores)

Avaliacao retroativa do ano- > IDGA — Garantia de Acesso
base 2022 (fechado). L
(8 indicadores)

Data de Corte: 30 de abril de - 3
. 3.IDSM - Sustentabilidade | © P> da operadora € a
2023, apos o prazo regular do L média ponderada das notas
. no Mercado (6 indicadores)
envio de todas as bases de das operadoras nas

dados relativas a 2022. 4. 1DGR — Gestdo e Regulagado | dimensdes.
(5 indicadores)

Abrange todo o escopo de

atuacao de uma Operadoras IDSS - indice sintese do

resultado do desempenho
das operadoras

Desempenho do Setor

Sao divulgados:

IDSS do Setor: média
ponderada do IDSS das
operadoras.

IDSS por Segmento: MH e OD
IDSS por modalidade
IDSS por porte

Variade Zeroa 1

Bonus para Operadora
Acreditada na nota final do
IDSS (1 indicador) desempenho.

As operadoras sao
classificadas em cinco faixas
de desempenho

Sendo 1 o melhor

rAAN Agéncia Nacional de
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— Indicadores do IDSS Relevantes para Prestadores

Dimensao
IDQS Qualidade da Atengdo
5 Avaliacao da utilizacao da rede
Jigs hospitalar qualificada
- Avaliagao da utilizagdo da rede de
SADT qualificada
Efetividade dos esforcos de
IDSM

mediac¢ao ativa de conflitos

Estimulo para melhor atuagdo da
IDSM OPS no relacionamento com os
beneficiarios

Evitar a sobrecarga do SUS com
IDGR utilizacdo de servicos ofertados
pelos planos

Estimular melhor relagao entre

_— operadoras e prestadores

Estimular as OPS a medirem a
IDGR qualidade das informacgdes
recepcionadas de seus prestadores

Linha de Cuidado / Nomenclatura simplificada

Adocao de remuneragdo que considere o

desempenho dos prestadores

de servicos de saude

Qualidade de Hospitais

Qualidade de Laboratorios

Resolucao de Queixas do Cliente

Reclamacgdes Gerais do Cliente

Utilizacao do SUS por Beneficiarios de

Plano de Saude

Relacionamento do Plano de Saude com

Hospitais, Laboratoérios e
Profissionais de Saude

Qualidade dos Dados do Diagndstico

Indicador

1.12 - Participacao no Projeto de Modelos de Remuneracao
Baseado em Valor

2.6 - Frequéncia de Utilizacao de Rede de Hospitais com
Acreditacao

2.7 Frequéncia de Utilizacao de Rede de SADT com
Acreditagao

3.2 Taxa de Resolutividade de Notificacao de Intermediacao
Preliminar

3.3 indice Geral de Reclamacdo Anual (IGR Anual)

4.2 - Taxa de utilizacao do SUS

4.4 - Proporgao de Glosas de Pagamento a Prestadores de
Servicos de Saude

4.5 - Proporgao de Diagnosticos inespecificos nos eventos de
internacdo preenchidos nas Guias TISS (BONUS 10%)
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Diretrizes para Melhoria da Qualidade do Setor Suplementar

Maior Integracao
entre Operadoras
e Prestadores

Transparéncia de
Resultados de OPS
e Prestadores

Qualificar e
ampliar a Troca de
Informacgoes entre

0s principais
atores:

Acgao Sistémica
envolvendo toda a
Cadeia de Valor:

Operadoras,
prestadores, industria,
orgao regulador,
empresas contratantes,
sociedades de
especialidades,
sociedade civil, defesa
do consumidor, etc
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Obrigado!
qualidade.dides@ans.gov.br

Atendimento exclusivo
para deficientes auditivos
0800 021 2105

DISQUE ANS ANS | Formulario eletrénico  @g Atendimento presencial 4
0800 701 9656 www.gov.br/ans @ 12 Nicleos da ANS

o ans.reguladora o @ANS_reguIadora@ compay/ans_reguladora @ans.reguladora ansreguladoraofic
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