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FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES - PROCESSAMENTO DEZEMBRO/2012

1 - DIMENSAO ASSISTENCIAL

1.1 NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS POR BENEFICIARIO

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

beneficidrios 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 diagndstico e orientacdo 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 ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no
contrato.

Interpretacao do Indicador

Permite estimar a cobertura de consultas médicas ambulatoriais em relacao 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 realizagdo das consultas médicas ambulatoriais, com vistas a
verificar possiveis situacdes de restricao do acesso aos servigos de atencao basica.
Identificar possiveis variacoes e tendéncias que demandem a implementacao de acdes
para a ampliacao do acesso aos servicos de salde, no setor suplementar.

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

operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes
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

meédicas/beneficiario/trimestre.

Pontuacao
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0O a 1)
Problema de Informacgdo ou
Resultado = 0 °
0 < Resultado < 0,75 resultado
! 0,75
Resultado > 0,75 1
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Fonte

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

Denominador: Sistema de Informag0es de Produtos (SIP); Item A.1 “Consultas
médicas ambulatoriais”; coluna III (Beneficidarios da operadora fora do periodo de

caréncia)
Acgoes esperadas para causar impacto no Indicador

Conhecer o perfil epidemioldgico 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 atencao basica de

salde.

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 beneficiario no
periodo considerado.

O indicador pode ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de servicos 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 salde no Brasil: conceitos e aplicacoes. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.2 TAXA DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Conceituacao
NUumero 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
Internacoes hospitalares - Internacdes 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 contraprestacoes
pecunidrias mas, ainda, ndao tem acesso a determinadas coberturas previstas no

contrato.

Interpretacao do Indicador

Permite estimar a cobertura de internacdes hospitalares em relacao ao total de
beneficidrios fora do periodo de caréncia para internacdes hospitalares.

Aponta situagOes de dificuldade de acesso aos servigos de internagao hospitalar, por

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

basica e/ou pelo desenvolvimento de acdes de prevencao de riscos e doencgas.

Usos

Identificar possiveis variacoes e tendéncias que demandem a implementacao de acdes
para a ampliacao do acesso aos servicos de salde, no setor suplementar.

Avaliar a evolugao da realizacao de internacdes hospitalares, com vistas a verificar
possiveis situacdes de restricao do acesso aos servicos de alta complexidade.

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

O indicador é influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de servicos e pelo
modelo assistencial e operacional da operadora, quando existirem barreiras para o

acesso as internacdes hospitalares.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 1.101/2002, estimou que de 7% a
9% da populagao apresentam necessidade de internagdes hospitalares durante um
ano. Para o Risco Assistencial serd 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 e menor ou

igual a 115% da mediana do setor por porte.
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Pontuacao

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

Problema de Informacgdo ou
Resultado < 0,2 x mediana ou 0
Resultado > 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

0,7 x Mediana < Resultado < 1,15 x Mediana 1

1,15 x Mediana < Resultado < 2 x Mediana

|- resultado — 1,15 x mediana
2 X mediana-1,15 x mediana

Fonte

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

Denominador: Sistema de InformagOes de Produtos (SIP); Item E “Internacgdes”;
Regime de internacao “1. Hospitalar”; coluna III (Beneficidrios da operadora fora do

periodo de caréncia)

Limitacoes e Vieses

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

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

da assisténcia prestada por uma determinada operadora.
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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 béasicos
para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.3 PROPORGAO DE CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO

Conceituacao
Percentual do nimero 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

NiUmero 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
pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no

contrato.
Interpretacao do Indicador

Possibilidade de indicar situacbes de dificuldade de acesso a assisténcia a salude, pela

demora na marcagao de consultas ambulatoriais ou na realizagdo de exames
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laboratoriais e radioldgicos ou, ainda, pela indisponibilidade de prestadores de servicos
de saulde.
A produgao elevada de consultas em pronto socorro pode apontar a incapacidade da
operadora em evita-las por meio de agdes de prevencao de riscos e doencas € maior

oferta dos servigos de atengao basica.

Usos

Avaliar a evolugao da realizagao de consultas em pronto socorro, com vistas a verificar
possiveis situacdes de restricao do acesso aos servicos de atencdo basica.

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

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

operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes
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 situacdes 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 parametro inferior de 5% foi estabelecido, considerando as

situacdes de urgéncia e emergéncia ndo evitaveis por acdes de iniciativa da operadora.
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Pontuacao

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

Problema de informagao ou Resultado = 0 ou

0
resultado > 20
0 < Resultado < 5 resuIStado
5 < Resultado < 20 1

Fonte

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

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

médicas”; coluna II (Eventos)

Limitacoes 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 avaliacdo da qualidade
da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de servicos 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 INFORMACAO 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
Conceituacao
Percentual de exames de Ressonancia Magnética em relacdo ao numero de Consultas

Médicas, no periodo considerado.

Método de Calculo

NUmero de Exames de Ressonancia Magnética

X 100
Numero de Consultas Médicas

Definicao de termos utilizados no Indicador

e Numerador: total de eventos de Ressonadncia Magnética identificados no

Sistema de Informacgao dos Produtos - SIP, no periodo.

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

de Informacao 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 situagdes de dificuldade de acesso, uma vez que se trata de
um procedimento de alta complexidade, necessdrio para o diagndstico e

acompanhamento de varias patologias.

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

do exame Ressonancia Magnética para diagndstico e acompanhamento, verificando
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possiveis situacdes de restricdo do acesso e reducdo de assisténcia a saude dos
beneficiarios.
Analisa o acesso e cobertura do exame Ressonancia Magnética, na atengdo
suplementar a saude, identificando variacbes e tendéncias que demandem a
implementacao de acdes para a ampliacdo do acesso as acdes e servicos de saude.
Subsidia o planejamento, o monitoramento e a avaliagdao dos servigos prestados pela
operadora.
O indicador é influenciado pelas caracteristicas da infra-estrutura da rede prestadora
de servicos 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 0O a 1)

Problema de Informagao ou
Resultado < 0,04 0

resultado - 0,04
mediana - 0,04

0,04 < Resultado < mediana

mediana < Resultado 1

Fonte

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

Denominador: Sistema de Informacdes 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 avaliacdo 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 Informacdo para a Saude. Indicadores basicos para a
salde no Brasil: conceitos e aplicacdes. Rede Interagencial de Informacdo para a

Salde - Ripsa. 2 ed. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude, 2008.
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1.5 PRODUCAO DE HEMODIALISE CRONICA

Conceituacao
Razdo entre sessdes de hemodidlise cronica efetivamente realizadas (observadas) e
sessbes de hemodidlise cronica estimadas como necessarias (esperadas) no periodo

considerado.

Método de Calculo

NUmero de Sessoes de hemodialise cronica observadas

NUumero de Sessdes de hemodialise cronica esperadas

Definicao de termos utilizados no Indicador

e Numerador: total dos eventos Sessdes de Hemodialise Cronica identificados

no Sistema de Informagdes dos Produtos - SIP, em um periodo.

e Denominador: total de sessdoes de hemodidlise cronica esperadas conforme
parametro do Ministério da Saude de que as sessfes de hemodidlise cronica
devem representar 1,881% das consultas médicas, ou seja: Consultas Médicas

realizadas, identificadas no SIP, no mesmo periodo, multiplicado por 0,01881.

Interpretacao do Indicador

E um indicador de cobertura que estima o niimero Sessdes de hemodidlise cronica em
relacdo as Consultas Médicas, no periodo considerado.

Possibilidade de indicar situacdes de dificuldade de acesso aos servicos de terapia,
pela demora na marcacdo das sessGes de hemodidlise cronica ou, ainda, pela

indisponibilidade de prestadores de servicos de saude.
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Usos

Avaliar a evolucdo da realizacdo das sessGes de Hemodialise Crbnica, com vistas a
verificar possiveis situacdes de restricdo de acesso aos servicos de tratamento de
Hemodialise Croénica.

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

Subsidia o planejamento, o monitoramento e a avaliagdao dos servigos prestados pela
operadora.

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

0 acesso a Hemodialise Cronica.

Parametros e Dados Estatisticos

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 1101/2002, estabelece que a
necessidade de Sessdoes de Dialise representam 0,65% a 2,09% das Consultas
Médicas, no ano.

Essa portaria estima que 90% das didlises correspondem a hemodidlise crbnica.

Dessa forma, o parametro de sessdes de hemodidlise cronica em relacao as Consultas
Médicas fica entre 0,585% e 1,881%. Para fins do Risco Assistencial foi adotado o

parametro maximo, ou seja, 1,881%.

Meta
Apresentar um resultado do indicador igual ou superior a 1, o que indica alcance da
quantidade esperada de hemodialises cronicas em relacdo ao total de consultas

meédicas.
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Pontuacao
Resultado no indicador Nota da operadora (deOa 1)
Problema de Informacgao ou 0
Resultado = 0
0 < Resultado < 1 Resultado
Resultado > 1 1
Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item D (Terapias); subitem
5, SessOes de Hemodialise Cronica; coluna II (Eventos ocorridos).
Denominador: Sistema de Informacgdes de Produtos (SIP); Item A (Consultas

Médicas); coluna II (Eventos ocorridos) *0,01881.

Limitacoes e Vieses

Deve-se considerar a possibilidade de contagem cumulativa de sessdes de hemodialise
cronica 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 Informacdo para a Saude. Indicadores basicos para a
saude no Brasil: conceitos e aplicagdes. Rede Interagencial de Informacdo para a

Salde - Ripsa. 2 ed. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude, 2008.

Pagina 16



- AN Agéncia Nacional de
« Saude Suplementar

} RISCO ASSISTENCIAL - GMOA/GGRAS/DIPRO
FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES - PROCESSAMENTO DEZEMBRO/2012

1.6 INDICE DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA POR CONSULTA
MEDICA

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

relacdo ao numero de consultas médicas, no periodo considerado.

Método de Calculo

NUmero de sessdes de quimioterapia sistémica
X 100

NUmero de consultas médicas

Definicao de termos utilizados no Indicador

e Numerador: nimero de sessGes de quimioterapia sistémica identificados no

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

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

de analise.

Interpretacao do Indicador
E um indicador de cobertura que estima o nimero Sessdes de quimioterapia para o

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

pela demora na marcacdo das sessOes de quimioterapia ou, ainda, pela

indisponibilidade de prestadores de servicos de saude.
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Usos
Avaliar a evolucdo da realizacdo de sessdes de quimioterapia, com vistas a verificar
possiveis situacOes de restricdo do acesso aos servigos de tratamento de neoplasias.
Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementacdo de acdes
para a ampliacdo do acesso aos servicos de salde, no setor suplementar.
Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdao 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 Céancer 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 sessdoes de Quimioterapia

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

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

Limitacoes 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 avaliacdo da qualidade
da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de servicos 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 INFORMAGCAO PARA A SAUDE. Indicadores basicos para

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

Conceituacao
NUumero médio de consultas odontoldgicas iniciais por beneficidrio 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 odontolégicas iniciais - Consultas odontoldgicas destinadas a
elaboracdo do plano de tratamento, incluindo exame clinico, anamnese,
preenchimento de ficha clinica odontolegal, diagnéstico 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 saude, durante o qual o contratante paga as
contraprestacbes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

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

avaliacao/exame clinico.
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A atencdao 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 salde. Sua realizacdo visa a prevencao das doencgas bucais, avaliagao
dos fatores de risco individuais, realizacdo de diagndstico precoce com reducdo das
seqlielas e limitacdao dos danos, contribuindo para a reducao dos custos com
tratamento odontoldgico, melhora nas condicdes de salde bucal e aumento da

qualidade de vida dos individuos.

Usos

Analisar o acesso e cobertura a assisténcia odontoldgica para beneficiarios fora do
periodo de caréncia identificando variacdes e tendéncias que demandem a
implementacdao de acdes para a ampliacdo do acesso e cobertura aos servicos
odontoldgicos.

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

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servicos odontoldgicos
prestados pela operadora.

Possibilitar o redimensionamento da rede de prestadores, para que os beneficiarios
obtenham acesso adequado as consultas odontoldgicas.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos
prestadores de servico.

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 Recomendacoes
Em 2003, o Ministério da Saude concluiu a realizacdo de um levantamento
epidemioldgico, denominado Projeto SB Brasil 2003: Condicées de Saude Bucal da
Populacao 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 correlacdo com a idade do individuo.
Dessa forma,0 numero de individuos em cada faixa etdria, ou idade-indice, foi
preconizado de acordo com a prevaléncia e severidade das doencas bucais, nao
havendo correlacdo com a representatividade desses grupos etarios na populagao

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 construgdo 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 doencas bucais. A
distribuicdo da necessidade de tratamento para a céarie 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
restauracdo de 1 face, TRATA_2 necessidade de restauracao de 2 ou mais faces,
TRATA_3 necessidade de coroa, TRATA_4 necessidade de faceta estética, TRATA_5
necessidade de tratamento pulpar e restauragdao, TRATA_6 necessidade de extracdo e
TRATA_8 necessidade de selante.

A distribuicdo da necessidade de tratamento periodontal, dos individuos com ceo-d/
COP-D=0, foi medida pelas varidaveis 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 dentaria 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 doenca periodontal, por faixa etaria

Namero de Namero de NGamero de individuos
individuos com | individuos com | com necessidade de
. . _._ INGmero de| necessidade de | ceo-d / CPO-D=0 tratamento
Faixa Etaria|. . - . ;.
individuos| tratamento e necessidade de odontolégico
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
15 a 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: Condigdes 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 0O a 1)
Problema de Informagao ou Resultado = 0 0
0 < Resultado < 0,125 resultado
! 0,125
Resultado > 0,125 1
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Fonte

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

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

caréncia)

Limitagoes e vieses

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

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

O indicador ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo 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 Atencao Basica - 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 saide bucal
da populacdao 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 orientacbes, prazos e

diretrizes para a sua pactuacao.

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

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

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores basicos para
a saude no Brasil: conceitos e aplicagles. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.8 PROPORCAO DE PROTESES ODONTOLOGICAS UNITARIAS
Conceituacao
Percentual de proteses odontoldgicas unitdrias (coroa total e restauracdo metalica

fundida) em relacdo ao total de procedimentos odontolégicos realizados em

beneficiarios fora do periodo de caréncia, no periodo considerado.

Método de Calculo

Total de proteses odontoldgicas unitarias (coroa total e
restauracdo metdlica fundida) X 100

Total de procedimentos odontoldgicos

Definicao de termos utilizados no Indicador

Proteses odontologicas unitarias (coroa total e restauracao metalica fundida)
- numero de coroas totais e restauracdes metalicas fundidas utilizadas para a
reabilitacdo da forma e funcao de dentes deciduos ou permanentes.

Procedimentos odontoldgicos - 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 préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauragao
metdlica fundida) em relacdo ao total de procedimentos odontolégicos realizados no
periodo.

Aponta situacbes de dificuldade de acesso a assisténcia odontoldgica de maior

complexidade.
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Usos
Analisar o acesso e a cobertura de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e
restauracdo metdlica fundida) na atencdo suplementar a saude, identificando
variacoes e tendéncias que demandem a implementacao de acdes para a ampliacdo do
acesso aos servicos de maior complexidade.
Analisar a orientacao dos modelos assistenciais praticados na assisténcia odontoldgica

suplementar.

Parametros e Dados Estatisticos

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

mediana 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
Resultado =0

resultado
0,75 x mediana

0 < Resultado < 0,75 x Mediana

Resultado > 0,75 x Mediana 1
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Fonte

Numerador: Sistema de Informacées de Produtos (SIP); Item I.11 “Préteses
Odontoldgicas Unitarias (Coroa Total e Restauracao Metalica Fundida)”; coluna II
(Eventos)

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

Odontolégicos”; coluna II (Eventos)

Limitacoes e vieses

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

Poderd ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de servigos e pelo
modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras para o acesso aos

servicos odontoldgicos de maior complexidade.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: condicoes de saide bucal
da populacdao 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 INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores basicos para

a salde no Brasil: conceitos e aplicacoes. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.9 PONTUACAO BONUS PARA OPERADORAS COM PROGRAMAS PARA
PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENCAS

Conceituacao

Pontuacdo bonus atribuida ao resultado da Dimensao Assistencial, para as operadoras
que tiverem programas para promocao da saude e prevencao de riscos e doencgas
aprovados junto a ANS, na data de corte estabelecida para o processamento do Risco

Assistencial.

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

aprovados pela ANS.

Observacdao 1: O resultado final da Dimensao Assistencial acrescido da pontuagao

bénus ndo podera ultrapassar o valor 1 (um).

Observacdo 2: A pontuacdo bonus ndo é cumulativa, isto €, caso a operadora se
enquadre em mais de um dos critérios para pontuacdo, sera considerado o maior

percentual de bonificagao.
Critérios para a pontuacao bonus

Pontuacao 1 - Resultado da Dimensao Assistencial * 0,25

Para obter esta pontuacdo, 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 2 - Resultado da Dimensao Assistencial * 0,50
Para obter esta pontuacado, a operadora devera ter:
Programas para promogao da saude e prevencdo de riscos e doencas aprovados ou
inscritos com concessao de bonificacdo para estimular a adesao 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 promocao da saude e prevencgao
de riscos e doencas junto a ANS e, também, utiliza a oferta de bonificacdo como
estratégia para incentivar a adesao dos beneficidrios elevando, assim, a pontuacao da

Dimensao Assistencial do 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 adesdo dos
beneficidrios, contribuindo para a melhoria dos niveis de saude da populagao

beneficiaria.

Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrucao 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. Resolugao Normativa 265 de 19
de agosto de 2011.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugao Normativa 290 de 28

de fevereiro de 2012.
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AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrucdo Normativa 34 de 19
de agosto de 2011.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrucdo 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

Conceituacao
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 niumero 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 ndo liquidados
e por isso, registrados no Passivo das Operadoras.
o Denominador - Eventos conhecidos ou indenizagdes avisadas de

assisténcia a saude, descontados os eventos recuperados, glosas, co-participacdao do
beneficidrio e ressarcimentos, e acrescidos da variagdo 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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Observacdo: As Autogestdoes por RH sao 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) beneficiarios, nimero a ser apurado
na data de 31 de dezembro do exercicio imediatamente anterior, sdo dispensadas da
obrigacao de envio do DIOPS/ANS, versdao XML, relativamente ao 1° (primeiro), 2°
(segundo) e 3° (terceiro) trimestres, salvo se estiverem cumprindo plano de
recuperacao ou se estiverem sob regime de direcdo 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 contraprestagoes, para garantia de um fluxo financeiro positivo.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacédes

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 0 a 1)
Resultado > 70 dias 0

resultado — 60

60 dias < Resultado < 70 dias 20-60

Resultado < 60 dias 1
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Fontes
MS/ANS - Documento de Informacdes 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
os 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 Padrdo, IN DIOPE n° 9, Anuario 2007.
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2.2 VALOR COMERCIAL - PROPORCZ\O DE NTRP’'s COM VALOR COMERCIAL DA
MENSALIDADE ATiPICO

Conceituacao
Razdo 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

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

etaria com valores comerciais abaixo do limite inferior estatistico

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

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

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

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

enviadas pela operadora no periodo de analise.

Interpretacao do Indicador

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

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

Pagina 35



-~
Agéncia Nacional d
aat ANS &iiciioaman e
i RISCO ASSISTENCIAL - GMOA/GGRAS/DIPRO
FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES - PROCESSAMENTO DEZEMBRO/2012
esta pratica, a aplicacdo 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 analise do VCM ¢é feita por faixa etaria, porte e tipo de contratacdo (individual ou
familiar, coletivo empresarial e coletivo por adesao).

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.

Pontuagao

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

0 < Resultado < 1 1 - Resultado

Resultado =1 0

Fonte

ANS - Nota Técnica de Registro de Produtos (NTRP)
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Limitacoes e vieses
As operadoras exclusivamente odontolégicas ndo sao 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 condicao nao 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 INDICE DE SOLICITACOES DE ABERTURA DE PROCESSO DE DLP PARA
CADA 10.000 BENEFICIARIOS

Conceituacao
Representa o total de solicitagdes de abertura de processos de alegacao de DLP -
Doencas e Lesoes Preexistentes por operadora no periodo analisado para cada 10.000

beneficiarios.

Método de Calculo

N© de solicitagdes de abertura de processos de alegagao de DLP no

periodo
x 10.000

Média de beneficidrios no periodo

Definicao de termos utilizados no Indicador

e Numerador: total de solicitagbes de abertura de processos de alegagao de DLP

da operadora no periodo analisado.

e Denominador: Valor médio de beneficidrios da operadora no periodo analisado.

Interpretacao do Indicador

Aponta para situagdes nas quais as operadoras se utilizam a abertura de processo de
DLP como forma de dificultar o acesso dos beneficidrios aos procedimentos de salde,
bem como forma de selecdo de risco, uma vez que o processo de DLP é um

mecanismo que pode viabilizar a rescisao unilateral de contrato prevista na legislagao.
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Usos
Acompanhar as operadoras que mais solicitam abertura de processo de DLP e
comparar com os dados de denlncias de negativa de cobertura sob esse argumento e

outras praticas que dificultem o acesso dos beneficidrios aos procedimentos em saude.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes
Quanto menor o indice da operadora menor a utilizacdo de abertura de processo de
DLP como um mecanismo de regulacdo. Para o Risco Assistencial é adotado um limite

com base na mediana do setor por porte.

Meta
Obter um Indice de Solicitacdo de Abertura de processo de DLP menor que a mediana

do setor no periodo analisado.

Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora
0 < Resultado < mediana 1
Resultado > mediana 0
Fonte

MS/ANS - Sistema de DLP - Doencas e Lesdes Preexistentes
MS/ANS - Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)

Limitacoes e Vieses

O envio de mais de uma solicitacdo de abertura para o0 mesmo beneficiario, tendo em
vista que se a operadora ndo enviar a documentacdao completa para abertura do
processo de DLP a solicitacdo serda arquivada, e a operadora podera solicitar nova

abertura apresentando a documentacao correta.
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Referéncias

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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4 - DIMENSAO INFORMACAO

4.1 INDICE DE REGULARIDADE DE ENVIO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

Conceituacao

Corresponde ao grau de cumprimento das obrigagdes periddicas das operadoras,
guanto aos encaminhamentos devidos dos dados dos sistemas de informagdes Sistema
de Informacdes do Beneficiario (SIB), Sistema de Informacbes de Produtos (SIP) e
Documento de Informacgdes 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, Autogestdo nao mantida, Autogestdo mantida, Seguradora
especializada em saude, Cooperativa médica e Cooperativa odontoldgica.
Excecdes para o ano base de anadlise 2011, ndo se incluindo na férmula acima os
envios trimestrais do DIOPS:
e Operadoras da modalidade Autogestdo por RH estdo desobrigadas do envio dos
dados do DIOPS.
e Operadoras das modalidades Cooperativa odontolégica ou Odontologia de grupo
com numero de beneficidrios inferior a 20 (vinte) mil, estdo dispensadas da
obrigagao de envio de informagOes 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 informacdes
pela ANS, ou seja, sera considerada a data do primeiro envio de arquivo valido,
independentemente da data de processamento das informacdes pela ANS.
Esclarece-se que a operadora esta 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 obrigacdes devidas das operadoras quanto a
regularizacdao 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 Recomendacoes

Numero de obrigacbes definidas nos atos normativos da ANS

Meta

Cumprimento das obrigagdes devidas em 100%.

Pontuacao

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

0% < Resultado < 100% Resultado

Resultado = 100% 1
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Fonte

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

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

MS/ANS - Sistema Cadastro de Operadoras (CADOP)

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

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

Referéncias

10. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Qualificacdo da Saude Suplementar: uma nova perspectiva no processo de regulagao.
Rio de Janeiro: ANS, 2004.
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4.2 PROPORGCAO DE INDICADORES COM PROBLEMA DE INFORMAGAO

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

da operadora nos sistemas da ANS.

Método de Calculo

Total de indicadores com problema de informacao no Risco

Assistencial da GMOA
x 100

Total de indicadores aplicaveis a operadora

Definicao de termos utilizados no Indicador

e Numerador: Total de indicadores aplicaveis a operadora que ndao puderam ser
calculados por auséncia de informacdo ou informagao inconsistente, no periodo
de analise.

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

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

Aponta o grau de viabilidade de célculo dos indicadores a partir das informacdes

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

informacgdes prestadas a ANS.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacodes
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, ndo ter possuir nenhum indicador com

problema/auséncia de informacao.

Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora (de 0O 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 RECLAMACAO

5.1 INDICE DE RECLAMACOES

1. Introducao

A ANS tem, entre suas atribuicdes, o atendimento de demandas dos beneficiarios de
planos de saude por informacgles, reclamagdes e denlncias referentes aos planos
privados de saude. Este atendimento pode ser realizado pelo Disque ANS,
presencialmente nos Nucleos, por correio eletronico ou correspondéncia.

O numero de reclamacdes atendidas é utilizado na construcdo do Indice de
Reclamacgdes para permitir a comparacao da atuagdo das operadoras do ponto de vista
do consumidor que, ao julgar nao ter tido respeitado seu direito, dirige-se a ANS para
solicitar orientacdo, analise e julgamento da questao.

O Indice é a relacdo entre a média de reclamacBes dos beneficidrios de planos
privados de saude contra uma operadora com registro ativo na ANS nos ultimos seis
meses e a média do numero de beneficidrios desta operadora no mesmo periodo.

Esse Indice é calculado e apresentado para grupos de operadoras segundo porte
(pequeno - até 20 mil beneficiarios, médio — de 20 a 100 mil beneficidrios e grande -

acima de 100 mil beneficiarios) e para cada operadora individualmente.
2. Conceitos e definigoes

2.1. Indice de Reclamacbes
Niumero médio de reclamagdes nos seis meses anteriores para cada 10.000
beneficidrios do universo de beneficidrios analisado, segundo a formula:
IR = (R/B) x 10.000
Onde IR é o Indice de reclamacdes com base em seis meses
R é o numero de reclamagdes nos ultimos seis meses

B é a soma do numero de beneficiarios dos Ultimos seis meses.
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2.2. Formas de apresentacao do indice:

Mensal: representa a média do numero de reclamagdes nos seis meses
anteriores para cada conjunto de 10.000 beneficidrios. Assim, se o indice de
reclamacOes das operadoras de grande porte é 0,53 em junho de 2012, significa
que foram recebidas pela ANS, em média, entre janeiro e junho de 2012, 0,53
reclamacOes para cada grupo de 10.000 beneficidrios destas operadoras nestes

meses.

2.3. Reclamagoes

O Indice de Reclamacdes é calculado a partir do total de reclamacdes que a Agéncia

recebe dos consumidores de planos privados de saude. As reclamacbes podem ser

feitas por meio do Disque ANS, correio eletronico, correspondéncia ou presencialmente

em um dos doze Nucleos de Atendimento da ANS espalhados pelo pais.

Sdo incluidas no calculo:

Reclamacdes procedentes sobre negativa de cobertura, encaminhadas e
resolvidas como procedimento NIP (reparacdo voluntaria e eficaz por parte da
operadora). Em agosto de 2010, por meio da Resolugao Normativa n° 226, a
ANS instituiu o procedimento de Notificagcdo de Investigacao Preliminar (NIP),
que permite a solucdo mais rapida dos conflitos entre consumidores e
operadoras no caso de reclamacdes em que a operadora nega a um consumidor
o direito de realizar um exame ou um procedimento previsto em seu contrato
(negativa de cobertura). Ao receber uma reclamacdo dessa natureza, a ANS
entra em contato com a operadora para solucionar o problema. Caso seja
resolvida, a reclamacao ndao é encaminhada para apuragao.

ReclamacOes procedentes sobre negativa de cobertura, encaminhadas ao
procedimento NIP, sem solugdo (sem resposta ou com manutengdo da negativa)
encaminhadas aos Nucleos para analise.

Reclamacdes procedentes sobre outros temas, encaminhadas diretamente aos

Nucleos para analise.
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e Reclamagdes cuja apuragdo encontra-se em andamento. Estas reclamagdes, por
nao estarem finalizadas e classificadas, podem incluir demandas procedentes,
improcedentes e ndo aplicaveis. Caso as demandas sejam, posteriormente,
classificadas como improcedentes, serdo retiradas do céalculo no processamento
seguinte.
Sao excluidas do calculo:
e Reclamacgoes julgadas nao procedentes por meio do procedimento da NIP.
e Reclamacdes de beneficidrios que nao eram da operadora (ndo identificadas

corretamente no ato da reclamacgao).

2.4. Beneficiario

Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em
legislacdo e em contrato assinado com a operadora de plano privado de salude, para
garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontoldgica.

O termo beneficiario refere-se ao vinculo de uma pessoa a um determinado plano de
salde de uma determinada operadora. Como um mesmo individuo pode possuir mais
de um plano de salde e, portanto, mais de vinculo, o nimero de beneficiarios
cadastrados é superior ao numero de individuos que possuem planos privados de
assisténcia a saude.

O numero de beneficidrios ativos é calculado utilizando as datas de contratacdo e
cancelamento (rescisao) do plano de saude atual do beneficiario, informadas ao
Sistema de Informacgdes de Beneficiarios (SIB). Este procedimento garante que todo
beneficidrio sera computado, independentemente do momento em que a operadora
envia o cadastro a ANS. Por outro lado, faz com que a informacdo seja
permanentemente atualizada, tornando-a sempre proviséria.

No indice de reclamacbes utiliza-se o numero de beneficidrios dos seis meses

anteriores ao més de referéncia do Indice.

3. Universo de operadoras analisadas
O célculo do Indice de Reclamacdes é feito para as operadoras com registro ativo na

ANS gque tenham em média mais de 100 beneficiarios no seis meses considerados.
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4. Periodicidade de atualizagao

O indice de Reclamacdes é atualizado mensalmente e apresentado para os Ultimos 24
meses com possibilidade de revisdo dos indices ja divulgados em razdao de
reprocessamento para todas as competéncias, com calculo retroativo para todo o
periodo apresentado (em razdo dos ajustes nos numeros de beneficidarios e de

reclamacOes consideradas procedentes).
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