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Nota n®: 34/2015/COBPC/GERAR/DIDES

Assunto: Critérios de qualidade considerados para fins de aplicacdo do inciso Il, do art. 42
da Instru¢ao Normativa — IN n? 61, de 4 de dezembro de 2015, da Diretoria de

Desenvolvimento Setorial — DIDES, da Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS.

Contextualizagao

A lei de criagcdo da ANS (9.961/2000) instituiu em seu artigo 49, inciso Il, que compete a
agéncia “estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras”. A abordagem especifica da relacdo entre operadoras e
prestadores surgiu em 2002, quando a ANS iniciou a discussao sobre a necessidade de
regular as relagdes que eram estabelecidas, no sentido de mediar e amenizar os conflitos
e tensdes existentes entre esses atores para aprimorar o funcionamento do setor. A
fixacdo de critérios para reajustes de valores pagos nos contratos estabelecidos, bem
como de sua forma e periodicidade, foi normatizada no ano de 2003, com as Resolucdes
Normativas RN n242/2003 — para servigos hospitalares, RN n254/2003 — para SADT e RN
n271/2004 — para profissionais de salde ou pessoas juridicas que prestam servicos em

consultorios.

Em dezembro de 2014, motivada pela Lei n? 13.003 de junho de 2014, que alterou a Lei n?
9.656/1998 visando mudancas na regulamentacdo dos contratos escritos entre
operadoras e prestadores, a ANS publicou as Resolucdes Normativas RN n2363, RN n2364,
RN n2365, IN n956. Estas resolugdes alteraram as normas vigentes que versavam sobre o
tema, com destaque ao indice de reajuste previsto na RN n2364/2014, definido pela ANS
como forma de reajuste nos contratos escritos, para casos onde houver previsdao
contratual de livre negociacdo como Unica forma de reajuste e nos casos onde nao houver
acordo entre as partes ao término do periodo de negociacdo previsto na RN n2363/2014.
Em 04 de dezembro de 2015, a ANS publicou a Resolugdao Normativa RN n2 391, alterando
os artigos 32, 92 e 72 da RN 364 e a Instru¢cdo Normativa — IN n2 61, que dispde sobre o

Fator de Qualidade para Hospitais.
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Ao indice de reajuste definido pela ANS, a RN n2364/2014 previu atrelar a aplicagdo de um

Fator de Qualidade, conforme segue abaixo:

Art. 72 Ao indice de reajuste definido pela ANS sera aplicado um Fator de
Qualidade a ser descrito através de Instrucdo Normativa.

§ 12 Para os profissionais de saude a ANS utilizard na composi¢cdo do Fator de
Qualidade critérios estabelecidos pelos conselhos profissionais correspondentes
em parceria com a ANS em grupo a ser constituido para este fim.

§ 22 Para os demais estabelecimentos de saude a ANS utilizara na composicao do
fator de qualidade certificados de Acreditacdo e de Certificacdo de servigos
estabelecidos no setor de salde suplementar, em grupo a ser constituido para este

fim.

§ 32 Na composicdo do Fator de Qualidade também poderdao ser utilizados
indicadores selecionados, bem como a participacdo e o desempenho em projetos e
programas de inducdo da qualidade, conforme a ser definido pela DIDES (redagao

dada pela RN n2 391).

As dificuldades de negocia¢do para pagamentos e reajustes de servicos de saude trazem
impactos negativos sobre a qualidade da assisténcia, pois interferem na manutencdo de
custos compativeis com a sustentabilidade e o desenvolvimento do setor de saude
suplementar, consequentemente afetando a garantia de acesso dos beneficiarios e um
atendimento centrado em suas necessidades. E nesse bojo que se estabeleceu uma
cldusula de arbitragem com a vinculacdo entre o reajuste concedido anualmente aos

prestadores e sua qualidade.

Destaca-se a finalidade institucional da ANS em promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a satide e, de acordo com a Lei n? 9.961/2000, exercer o controle
e a avaliacdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutencao e qualidade
dos servicos prestados aos beneficidrios, direta ou indiretamente, pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude. Nesse ambito, sobressaem entre suas
competéncias o estabelecimento de parametros e indicadores de qualidade, bem como de

critérios de afericdo e controle da qualidade dos servicos.
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Avaliacdo da Qualidade em Saude

A qualidade pode ser entendida como um atributo ou propriedade do cuidado em saude
que se apresenta em maior ou menor nivel e implica, como objeto primario de estudo, um
conjunto de atividades que ocorrem entre profissionais e pacientes. A “avaliacdo da
qualidade”, por conseguinte, € uma medida da extensao desse atributo ou propriedadel.
O conceito mais atualmente utilizado para definir “qualidade do cuidado” é o do Instituto
de Medicina dos EUA (IOM), e se refere ao grau em que os servi¢os de saude voltados
para individuos e populacdes aumentam a probabilidade de resultados desejados e sdo

consistentes com o conhecimento profissional corrente2.

No campo da pratica da avaliacdo de qualidade, ela tem sido definida segundo dois
grandes pélos: por um lado, de maneira genérica, como sinbnimo de exceléncia, zero
defeito; por outro, de maneira desagregada, reconhecendo-se sua complexidade e
propondo-se abordagens multidimensionais que consideram conjuntos de atributos e,
portanto, em geral implicam interpretacdes e analises parciais e contextualizadas3. O IOM
definiu, em 2001, seis dimensdes de qualidade, as quais possuem ampla adesdo
internacional, sdo elas: seguranca, efetividade, centralidade no paciente, oportunidade,
eficiéncia e equidade. Recentemente, no processo de revisdo da estrutura do Programa
Qualiss Monitoramento, a ANS prop6s uma consolida¢dao das dimensdes de qualidade em
trés niveis: organizacdo da segurancga, eficiéncia/resolubilidade, e centralidade no

paciente.

Independentemente dos conceitos e abordagens aplicados, desde a década de 1980
discute-se a complexidade dos processos de avaliacdo da qualidade e sua relacdo com a
Opria complexidade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, em que ha

variacdes nos produtos esperados e amplo leque de objetivos a serem alcancados. Ainda

! DONABEDIAN, A. The definition of quality: a conceptual exploration. Explorations in quality assessment and
monitoring. The definition of quality and approaches to its assessment (One). Michigan: Health Administration Press.
Ann Arbor, v. |, 1980.

2 IOM - Institute of Medicine. Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st century. Washington, DC:
National Academy Press, 2001.

3 CAMPBELL, S. M.; ROLAND, M. O.; BUETOW, A. S. Defining quality of care. Soc. Sci. Med., n. 51, p. 1611-1625,

2000.
Av. Augusto Severo, 84 | Gléria [
Rio de Janeiro/RJ | CEP: 20021-040 vl ANS

Agéncia Nacional d
www.ans.gov.br | Disque-ANS: 0800 701 9656 sadde Suplementar | @NOS



assim, & consenso que, considerando a natureza multidimensional do conceito de

qgualidade, ndo hd um Unico critério para julga-lal.

Inimeras iniciativas de avaliagdes comparativas da qualidade de servicos de saude tém
sido implementadas, com propostas metodoldgicas e uso de indicadores variados, tendo
por finalidade utilizar informagdes sobre a qualidade do cuidado para tomar decisGes
administrativas, incluindo sistemas de pagamento e de composicdo de incentivos
financeiros baseados na qualidade4,5,6,7. Como por exemplo, pagamento por

performance, orcamento global e shared savings program.

No contexto em que os sistemas de saude sofrem pressGes de diversas naturezas, as
medidas de desempenho tém sido entendidas como importante componente no conjunto
de esforcos para melhorar a qualidade do cuidado em saude, promovendo a
responsabilizacdo e a transparéncia na prestacao de contas (accountability) e expressando
a maior preocupacado sobre o controle de custos e a prestacdo de cuidados equanimes,

com menor variagao na pratica clinica6,7.

As experiéncias do uso de medidas de qualidade para vinculacdo a sistemas de pagamento
em diversos paises baseiam-se no monitoramento de indicadores de desempenho,
expressos geralmente na forma de taxas e razdes. Em sua maioria, tais indicadores exigem
ajustes de risco que visam ponderar os resultados segundo a gravidade dos casos dos
pacientes atendidos, a fim de evitar injusticas como desvantagens no pagamento a
prestadores que atendem pacientes mais graves cujo risco de maus resultados é maior, ou
a selecdo intencional de pacientes menos graves pelos prestadores, com o objetivo de

obter melhores resultados.

Apesar das vantagens no uso de metodologias de monitoramento do desempenho por

meio de indicadores, e mesmo diante do avanco das metodologias estatisticas

4 CHASSIN, M. R,; LOEB, J. M.; SCHMALTZ, S. P.; WACHTER, R. M. Accountability measures: using measurement
to promote quality improvement. N Engl. J Med., v. 363, n. 7, p. 683-688, 2010.

® FUNG, V.; SCHMITTIDIEL, J. A.; FIREMAN, B.; MEER, A.; THOMAS, S.; SMIDER, N.; HSU, J.; SELBY, J. V.
Meaningful variation in performance: a systematic review. Med. Care, v. 48, n. 2, p. 140-48, 2010.

® GROENE, O.; SKAU, J. K. H.; FR@LICH, A. An international review of projects on hospital performance assessment.
Int. Journal for Quality in Health Care, v. 20, n. 3, p.162-171, 2008.

" KONDILIS, E.; GAVANA, M.; GIANNAKOPOULOS, S.; SMYRNAKIS, E.; DOMBROS, N.; BENOS, A. Payments
and quality of care in private for-profit and public hospitals in Greece. BMC Health Serv. Res., n. 11, p. 234, 2011.
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empregadas em ajustes nos riscos, seu uso para todo o conjunto de servicos de saude do
pais esbarra em alguns desafios. Entre os quais, destaca-se o aprimoramento dos sistemas
de informagdo, uma vez que em regra geral eles sdo determinantes para a coleta dos
dados. Entre os aspectos que precisam ser aprimorados, encontram-se a: cobertura (grau
de registro dos eventos), completitude (grau de valores ndo nulos) e consisténcia
(coeréncia entre varidveis relacionadas). Até que se ultrapasse esse desafio, o uso de
indicadores assisténcias para monitoramento da qualidade do cuidado deverd ocorrer de

forma gradual.

A ANS investe na melhoria dos sistemas de informacdo no setor suplementar com
destaque para o padrao de Troca de Informacgdes na Saude Suplementar — TISS. A TISS foi
estabelecida como padrao eletrénico obrigatdrio para as trocas de dados de atencdo a
salde dos beneficiarios de planos, entre os agentes da Salude Suplementar. O objetivo é
padronizar as acoes administrativas, subsidiar as acGes de avaliacdo e acompanhamento
econdmico, financeiro e assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude e compor o Registro Eletronico de Saude. Todo o processo de desenvolvimento e
aperfeicoamento do padrdo realiza-se de forma participativa, na busca de consenso entre
os representantes dos atores do setor no ambito do COPISS (Comité de Padronizacdo de
Informagdes em Saude Suplementar). A ANS entende que estimular o bom uso do Padrao
TISS é uma forma de induzir a melhoria dos dados informados e de preparar o setor para a
utilizacdo de indicadores assisténcias, em especial indicadores de resultado, para o

monitoramento da qualidade do cuidado.

Outra forma de avaliacdo dos servicos de salde é a acreditacdo. Nesse sistema ha maior
controle sobre a coleta de dados e é utilizada, em geral, documentag¢ao na qual se
padroniza os procedimentos de coleta e se justifica cientificamente o uso das medidas. A
acreditacdo é um procedimento de verificacdo externa dos recursos institucionais e dos
processos adotados pelas instituicées, que mede indiretamente a qualidade da assisténcia
através de um conjunto de padrdes previamente aceitos e consoantes com os atributos de

qualidade como aqueles propostos pelo IOM, considerados minimos (ou base) ou mais
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elaborados e exigentes, com diferentes niveis de satisfacdo e qualificacdo8. Entretanto, a
acreditagao nao avalia indicadores de resultado, sendo esta uma limitagao importante

para seu uso como unico critério para avaliagcdo de qualidade.

Seu carater voluntario pressupde que apenas as organizacdes realmente interessadas na
melhoria da qualidade dos seus servigos se habilitem para a avaliagdo. O carater periddico
garante a melhoria continua, pois para manter o status de acreditado, todo o processo de
avaliacdo deve ser refeito em intervalos de tempo pré-definidos. Quanto ao carater
reservado, significa que os resultados da avaliacdo sé serdo tornados publicos se a
organizacdo for considerada acreditada, garantindo assim, a confidencialidade das

informacgdes9,10.
Projetos de Melhoria da Qualidade em saude

Para além do investimento na avaliagdo da qualidade dos servicos de saude, é
imprescindivel investir em projetos de melhoria da qualidade dos servicos. Para tal, se faz
necessario implantar um novo arranjo organizativo da prestacao de servigcos de saude com
orientacdo para a qualidade e que oferecam cuidados abrangentes, integrados e
apropriados ao longo do tempo e assegurem a atengdo no primeiro contato. Tal rearranjo
requer uma soélida fundamentacdo legal, institucional e organizacional, bem como
recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos adequados e sustentaveis. Além disso,
demanda praticas otimizadas de gerenciamento e organizacdao em todos os niveis, para
alcangar eficiéncia e efetividade. Para isso sera necessario dar mais aten¢dao as
necessidades estruturais e operacionais dos prestadores de servicos de saude, e
desenvolver intervencdes com foco no acesso, financiamento apropriado, adequacao e
sustentabilidade de recursos e no desenvolvimento de estratégias para gerenciar a

mudanca.

8 FELDMAN, L.B.; GATTO, M.A.F.; CUNHA, I.C.K.O. Histéria da evolucio da qualidade hospitalar: dos padrdes a
acreditagdo. Acta Paul Enferm.;18(2):213-9, 2005.

°® SCHIESARI, L.M.C. Resultados de iniciativas de qualidade em hospitais brasileiros [Tese de Doutorado — Ciéncias].
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo: USP, 2003.

Y SEABRA, S.A.K. Acreditacdo em organizacdes hospitalares [Dissertacio de Mestrado]. Faculdade de Administragéo,
Contabilidade e Economia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.Porto Alegre: PUC-RS, 2007.
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Trata-se de um processo de médio prazo, no qual a ANS por meio da DIDES esta
investindo por meio de um Acordo de Cooperacao Técnica, a partir da implementacdo de
Projetos Pilotos, com o objetivo de induzir a ado¢ao de boas praticas com vistas a
melhoria da qualidade na producdo de saude e seguranca do paciente, baseadas em
evidéncia cientifica, na prestacdo de servigos de saude no setor suplementar. O propdsito
do Acordo é formar uma comunidade de aprendizagem em torno da seguranc¢a do
paciente e melhorar os indicadores com intervengdes orientadas. A metodologia utilizada
é a Ciéncia da Melhoria, que aponta métodos que podem contribuir para melhorar os
resultados da saude e reduzir os custos ao identificar as melhores praticas que ndo sdo

amplamente seguidas e a criar uma estrutura elaborada para apoiar a sua implementacgao.
A Regulamentagao do Fator de Qualidade

Conforme definido na Resolucdo Normativa RN n2 364/2014, em seu Art. 72, §29, foi
proposto na Instrucdo Normativa n?2 61 a utilizacdo de um fator de qualidade estabelecido
pela ANS, para hospitais, para a composi¢cdo do indice de reajuste definido pela ANS,

quando couber, conforme Art. 32 desta mesma Resolugao.
Considerando:

e O prazode 1 (um) ano para entidades hospitalares e 2 (dois) anos para os profissionais
de saude, laboratérios, clinicas e outros estabelecimentos de salude, para o inicio da
aplicacdo do Fator de Qualidade desde a publicagdo da RN n2364/2014, conforme
instituido no Art. 92 desta RN em redagao dada pela RN n?2 391, para o inicio da
aplicacdo do fator de qualidade sobre o reajuste da ANS;

e A existéncia de um sistema formal de acreditacdo de servicos, inclusive com
certificacdo internacional, bem como o reconhecimento da utilidade e validade desta
forma de avaliacdao no campo cientifico da qualidade;

e O investimento e o periodo de tempo envolvidos com um processo de acreditacdo de
servicos de saude;

e A necessidade de estimulo ao uso adequado do Padrdo TISS, com vistas a melhoria dos
dados disponiveis no setor suplementar em niveis adequados de cobertura,

completitude e consisténcia, que permitam a constru¢do de um monitoramento a
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partir de indicadores de qualidade, em especial de resultados, com validade e
confianca;

e Aimplementacdo do Projeto Parto Adequado como o primeiro projeto de melhoria da
qualidade dos servigcos de saude instituido pela DIDES/ANS, em uma iniciativa conjunta
com o Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement (IHI)
e apoio do Ministério da Saude, o qual tem como objetivo elaborar, testar, avaliar e
disseminar modelos de atengdo a parto e nascimento que favorecam qualidade dos
servicos, valorizem o parto normal e contribuam para a reducdo dos riscos
decorrentes de cesarianas desnecessarias;

e A necessidade de estimulo a ado¢do de medidas de seguranca do paciente, como
parte das acoes de melhoria da qualidade dos servicos de saude;

A Instru¢ao Normativa n2 61 propde:

e Utilizar os programas de acreditacdo ja estabelecidos e reconhecidos no Brasil, bem
como critérios estabelecidos nos projetos da DIDES/ANS de inducdo da qualidade
como parametros para a aplicacdo do Fator de Qualidade.

e Estratificacdo do indice de reajuste definido pela ANS (IPCA) para prestadores de
servicos hospitalares em trés percentuais: 105% do IPCA; 100% do IPCA e 85% do IPCA.

e Utilizar, nesse primeiro ano, o processo de acreditacdo como parametro maximo
(105%) e a participagdo e cumprimento dos critérios estabelecidos nos projetos da
DIDES de indugdo da qualidade como parametro intermedidario (100%);

e Definir que hospitais que ndo possuem acreditacdo e ndo atenderem aos critérios
definidos pela ANS para aplicacdo do reajuste serdo classificados no parametro
minimo (85%);

e Considerar Hospital Acreditado aquele que possui certificado de acreditacdo em nivel
maximo emitido por instituicdes que tenham obtido reconhecimento da competéncia
para atuar como InstituicGes Acreditadoras no ambito dos servicos de saude pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO ou pelo The

International Society for Quality in Health Care — ISQUA;
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Para os reajustes ocorridos no periodo de 22 de dezembro de 2015 a 31 de dezembro de
2016, conforme dispde na IN DIDES n? 61, os indicadores e programas de inducdo da
qualidade assistencial utilizados para a elaboragdo dos critérios de qualidade para fins de
aplicacdo do percentual intermedidrio definido no art. 49, inciso Il da IN DIDES n? 61

serao:

e Proporg¢ao de guia eletronica de cobranga na versao 3 do Padrao TISS;
e Nucleo de seguranca do paciente cadastrado na ANVISA;
e Proporcdo de readmissdo em até 30 dias da ultima alta hospitalar; ou
e Efetiva participacdo no Projeto Parto Adequado, comprovada pela melhoria no
indicador proporcdo de partos vaginais.
A aplicacdo do percentual intermediario definido no art. 49, inciso Il da IN DIDES n? 61

seguird o fluxo a seguir:
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N3o possui certificado de acredita 3o
e alcangou a meta previstano
indicador: Proporgao de guia
eletronica de cobranga na versao 3do

Alcangou as metas

previstas nosindicadores:
Nudeo deseguranga do
paciente adastradona  E/ou
ANVISA; e Proporgao de
readmissao ematé 30dias

da Uitima alta hos pitalar?

Sim

Aplica-seo
percentual
previsto no Art.
48 Incisollda
IN DIDES n2 61

Padrao TISS

Sim

Alkangou efetiva participagdo no
Projeto Parto Adequado, comprovada
pelo aumento na proporg3o de partos
vaginas, no ano de 2015, emrelagdo
20 anode 2014, conforme informado
pelos hospitais participants nosdados
de linha de base do Projeto Parto
Adequado.

Aplica-se o percentual
previsto noArt. 48, Inciso
IlldaINDIDES 2 &1

Aplica-se o percentual
previsto noArt. 48, Inciso
IlidaIN DIDES n2 &1

Deste modo, conforme descrito no fluxo acima, aqueles hospitais que ndo possuem
certificado de acreditacdo em nivel maximo, para fazer jus ao percentual de 100% do IPCA
previsto no Inciso Il, Art. 42 da IN DIDES n2 61, o hospital devera obrigatoriamente cumprir
a meta do indicador Proporcao de guia eletrénica de cobranca na versado 3 do Padrdo TISS
e ter efetiva participacdo no Projeto Parto Adequado, comprovada pela melhoria no
indicador proporcdo de partos vaginais ou cumprir a meta dos indicadores: Nucleo de
seguranca do paciente cadastrado na ANVISA e Proporcdo de readmissdao em até 30 dias
da dultima alta hospitalar. As fichas Técnicas dos indicadores mencionados, com as

respectivas metas, encontram-se anexas a esta Nota.

Os critérios de qualidade descritos serdao revisados anualmente, podendo-se excluir,

alterar ou incluir novos parametros, considerando as politicas regulatérias do setor e
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analise de possiveis impactos ou dificuldades para implementacdo. Espera-se que no
médio prazo, com o aprimoramento do Programa de incentivo a Qualificagdo de
Prestadores de Servicos da Saude Suplementar — Qualiss, em seu componente de
Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servicos, avancemos na andlise de
indicadores de resultado em saude e esse passe a ser o critério de pontuagdao maxima

para o Fator de Qualidade.

Jacqueline Alves Torres
Gerente-Executiva de Aprimoramento do

Relacionamento entre Prestadores e Operadoras

De acordo. Em 17/12 /2015.

MICHELLE MELLO DE SOUZA
Diretora Adjunta de Desenvolvimento Setorial

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA
Diretora de Desenvolvimento Setorial
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Proporcao de guia eletronica de cobran¢a na versao 3 do Padrao
TISS

Conceituacao
Proporcao de guia de cobranca em meio eletronico recebida pela operadora de plano
privado de assisténcia a saude, dentre as guias enviadas pelo prestador de servico de

salde da operadora.

Método de calculo

Total de guias eletronicas de cobranca na versdo 3 do Padrao TISS

Total de guias de cobrancga

Definig6es de termos utilizados
Guia de cobranca eletrénica é a mensagen enviada pelo prestador de servico de saude
a Operadora solicitando pagamento de atencdo a saude prestada a beneficidrios da

operadora.

O prestador de servico de saude serd identificado pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) e tipo de estabelecimento igual a hospital geral,

hospital especializado e hospital dia.

O Plano de Contingéncia é o conjunto de regras e formuldrios estabelecidos para dar

continuidade ao processo de trabalho na interrupg¢do temporaria das trocas eletrénicas.

Interpretacao

A totalidade de guias eletrénicas de cobranca na versdao 3 do Padrdo TISS indica
atendimento aos normativos da ANS e estabilidade do meio de comunicacao.
Uso

O indicador possibilita avaliar a conformidade do relacionamento prestador de servico
de salde com a operadora de plano privado de assisténcia a saude, com um ato

regulatorio emitido pela ANS.
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Parametros e dados estatisticos
O parametro é a obrigatoriedade estabelecida no ato regulatério emitido pela ANS,
considerando a possibilidade de uso do Plano de Contingéncia, quando da interrupgao

tempordria das trocas eletrénicas.
Meta
0,9 — das guias enviadas pelo prestador de servico de saude a operadora de plano

privado de assisténcia a saude, no formato eletronico e versao 3 do Padrao TISS.

Pontuacao

O0Oal | Valorobtido no resultado do céalculo.

1 quando da auséncia de dados da Operadora na base de dados da ANS

guando a Operadora ndo tiver implantada a versdo atual do Padrao,

1 indicado pela totalidade de suas cobrancas em versdo anterior a 3

Fonte de dados

Base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, posicdo em
26/02/2016.

Base de dados do Padrdo TISS enviados pela operadora para a ANS, posicao no dia

26/02/2016 do ultimo més do ano de 2015 de apresentacdo de guia pelo prestador.

AcgOes esperadas
Adequacdo da rotina operacional do prestador de servico de saude para cobranca da

atencdo a saude prestada aos beneficidrios da Operadora.

LimitagOes e vieses
Falhas no processo de recepg¢do das contas na Operadora, ou no processo de envio

dos dados a ANS pela Operadora.
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Referéncias

Resolugdao Normativa RN no. 305 de 09 de outubro de 2012 e Instrugao Normativa n? 51
de 09 de outubro de 2012.
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Indicadores de Seguranca do Paciente
1 -NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE CADASTRADO NA ANVISA

Conceituagao
Hospitais que compdem a rede assistencial dos planos privados de assisténcia a saude que
possuem nucleo de seguranca do paciente (NSP) cadastrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, de acordo com orientacdo dada na Nota Técnica ANVISA n201/2015,

no periodo de analise.

Definicao de termos utilizados no Indicador
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) - instdncia do servico de saude criada para

promover e apoiar a implementac¢ao de agdes voltadas a seguranga do paciente.

Critérios de Exclusao

Este indicador ndo se aplica aos estabelecimentos de saude ndo hospitalares.

Interpretacao do Indicador
Mede o numero de hospitais com NSP cadastrados na ANVISA com vistas a estimular a
melhoria continua dos processos de cuidado e do uso seguro de tecnologias da saude; a
disseminacdo sistematica da cultura de seguranca; a articulacdo e a integracdao dos
processos de gestdo de risco e a garantia das boas praticas de funcionamento do servico

de saude.

Usos
Estimular as acdes voltadas a seguranca do paciente no setor suplementar de saude,
conforme previsto nas atribuicdes da Geréncia-Executiva de Aprimoramento do

Relacionamento entre Prestadores e Operadoras — GERAR, de acordo com o inciso Il do
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art. 23C da Resolucdo Normativa-RN n? 366, de 15 de dezembro de 2014: planejar,
desenvolver e executar acdes relacionadas a Politica Nacional de Seguranca do Paciente

no ambito da saude suplementar.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgdes
A Resolugdo - RDC n2 36/2013 estabelece que todos os servicos de satde abrangidos pela
norma devem constituir nicleos de seguranca do paciente- NSP e que estes devem
proceder a notificacdo de eventos adversos associados a assisténcia a saude — EAs. De
2014 até hoje temos 1.283 NSP cadastrados na ANVISA e, portanto aptos a notificarem
EAs pelo sistema Notivisa 2.0. Considerando que no pais existem cerca de 6.000
estabelecimentos hospitalares verifica-se que o nimero de NSP cadastrados estd aquém

do esperado.

Meta
A meta é ter 100% dos hospitais que compdem a rede assistencial dos planos privados de
assisténcia a saude com NSP cadastrados na ANVISA.
Para atingi-la, cada estabelecimento de saude serd mensurado individualmente, quanto a

presenca de NSP cadastrado.

Pontuacao
Resultado Obtido Pelo Prestador Pontuacao
NSP cadastrado ValordeOal Peso 1
NAO 0 0
SIM 1 1
Fonte
MS/ANVISA
MS/DATASUS/CNES
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AcgOes esperadas para causar impacto no Indicador
Estimular a criacdo de NSP nos estabelecimentos de saude através da disseminagdo da
importancia da cultura de seguranca e melhoria da qualidade nos servicos de satde.
LimitacOes e Vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento do cadastro ou existéncia do nucleo

nao cadastrado na ANVISA.

Referéncias

1. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N2 01/2015 Orientagdes gerais para a notificacdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude. 12 jan 2015.

2. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n2 529, de 12 de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Didrio Oficial da Unido, 2 abr. 2013.

3. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Resolucdo da Diretoria
Colegiada da Anvisa — RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a
seguranca do paciente em servicos de salde e da outras providéncias. Didrio Oficial da
Unido, 26 jul 2013.

4. Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Resolucao Normativa-RN n2 366,
de 15 de dezembro de 2014. Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, instituido pela Resolu¢cdo Normativa - RN n2 197, de 16 de julho de
2009, e a RN n2 198, de 16 de julho de 2009, que define o quadro de cargos
comissionados e cargos comissionados técnicos da ANS. Didrio Oficial da Unido, 16 dez

2014.
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Proporc¢ao de readmissao em até 30 dias da altima alta hospitalar

Nome

Proporcao de readmissdo em até 30 dias da ultima alta hospitalar.
Conceituacao

Proporcao de readmissdes ocorridas em até 30 dias apds a ultima alta hospitalar
Importancia

As readmissdes hospitalares, quando ndo planejadas, podem representar deficiéncias no
atendimento das necessidades correspondentes a determinada doencga (Borges e Turrini,

2011).

As readmissdes hospitalares podem ser classificadas em planejadas e eventuais. As
planejadas sdo aquelas necessarias para a continuidade da avaliacdo diagndstica ou
terapéuticas. As eventuais podem ser agrupadas em potencialmente evitdveis e nao
evitaveis. Quanto menor o intervalo entre a primeira admissdo e a readmissdo, maior a
possibilidade do retorno por complicacdo ter sido potencialmente evitdvel (Kossovsky e

col., 1999).

A readmissdao quando potencialmente evitdvel poderia ter sido evitada com melhor
gerenciamento do quadro clinico do paciente, adequado planejamento de alta, e provisdo
de recursos no domicilio para atender as necessidades do paciente. As readmissdes
também s3o um reflexo da potencialidade do paciente em se auto cuidar, de seus
comportamentos de saude, incluindo as condi¢gdes biopsicossociais e culturais que

interferem nesse processo (Kirby e col., 2010).

A maioria das readmissdes potencialmente evitdveis é causada por complicacdes de um
procedimento cirurgico e de doencas cronicas, que dependem da adesdo do paciente ao
tratamento para a estabilidade do quadro clinico. O fendmeno das readmissdes

hospitalares é importante, pois a partir de sua observacdo, e consequentemente dos
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fatores de risco envolvidos em sua ocorréncia, é possivel identificar a gravidade dos

pacientes atendidos em um determinado servigo de saude (Borges e Turrini, 2011).

Método de calculo

Numero total de readmissdes em qualquer hospital em

até 30 dias da ultima alta hospitalar

X 100

Numero total de internacdes

Definicdo de termos utilizados no indicador:

a) Numerador:

Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar.

1. Admissdes por questdes de saide mental ndo sdo excluidos.

2. As criangas estdo incluidas neste indicador.

3. Internacgdes por cancer e obstetricia devem ser excluidas

b) Denominador:

Numero total de internacdes hospitalares, respeitando os critérios de exclusao a seguir:

1. Todas as condi¢Oes de internacdo, com excecdo de cancer e obstetricia. Casos de um
dia, alta por morte, admissGes na maternidade (com base na especialidade, tipo de
episédio, diagndstico), e aqueles com mencdo de um diagndstico de cancer ou

guimioterapia para o cancer sao excluidos.
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2. Pacientes com mencdo de um diagndstico de cancer ou quimioterapia em qualquer

lugar nos 365 dias antes da admissao também serdo excluidos.

3. Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada readmissdo é

contada uma vez.
4. ReadmissOes que terminam em morte também estardo incluidas no numerador.
Interpretagao

1. O indicador mede a taxa de interna¢les de pessoas que retornaram ao hospital no

prazo de 30 dias desde a ultima vez que deixaram o hospital depois de uma admissao.

2. Internacdes por cancer e obstetricia sdo excluidos, pois, podem ser parte do plano de

cuidado do paciente.

Periodicidade de envio de dados

Anual

Publico-alvo

Pacientes readmitidos até 30 dias da ultima alta hospitalar.
Usos

1. Este indicador mede a capacidade progressiva do prestador em ajudar as pessoas a se

recuperarem de forma tdo eficaz quanto possivel.

2. H3 uma série de fatores, incluindo cuidados de salude, acompanhamento social e de
reabilitacdo que contribuem para a recuperacao efetiva depois de periodos de doenca ou
lesdo. Se uma pessoa ndo se recupera bem, é mais provavel que o tratamento hospitalar
posterior seja necessario dentro de até 30 dias, que é a razdo pela qual este indicador é

utilizado para mensurar capacidade resolutiva na recuperac¢ao do paciente (NHS,2014).
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Parametros, Dados e Recomendagodes

Em um estudo retrospectivo com registros de base hospitalar do ano de 2003, no Brasil,
identificou-se que, do total das admissées, 714 (12,6%) eram readmissdes. As readmissdes
ocorreram em todas as faixas etarias, aumentando a partir dos 40 anos, mas
principalmente apds os 80 anos. De todas as readmissdes, em 57% delas os pacientes
tinham o mesmo diagndstico da primeira admissdo e a maioria, 21,8%, teve como
diagndstico uma doenga do aparelho circulatdrio, principalmente a insuficiéncia cardiaca
congestiva e hipertensao arterial. As demais condigdes relacionadas as anemias, doengas
enddcrinas e neoplasias foram as principais causas de readmissdo. Dos pacientes, 25,8%
foram readmitidos até sete dias apds a admissdo anterior, 11,5% entre 8 e 15 dias, 13,8%
entre 16 a 30 dias e 18,9% em um intervalo de 31 a 60 dias apds a alta hospitalar. O
diagnodstico da primeira readmissao foi o mesmo que o da admissao anterior em 57,0%

dos pacientes, seguido pela ndo relagdo entre eles com 37,0% (Borges e Turrini, 2011).

A frequente readmissdo em pacientes com doencas obstrutivas pulmonares, dispneias e
insuficiéncias cardiacas cronicas é consistente com a noc¢do de que pacientes que
apresentam sintomas associados a essas afec¢des estao mais propensos a acreditar que
sua condigdo é séria o suficiente para procurar um servico de emergéncia ao invés de um

atendimento ambulatorial ou um servico de atencdo primdria a saude (Kirby e col., 2010).

Nos Estados Unidos, os dados do NCHS para 2012 indicam que houve, em até 30 dias da
ultima alta hospitalar, 18,7% readmissdes hospitalares entre pacientes com pneumonia,
18,6% entre pacientes que apresentavam alguma condigdao aguda e 19,1% entre os que

apresentaram ataque cardiaco (NCHS, 2012).
Metas

Pretende-se que o uso deste indicador diminua o nimero de readmissées em emergéncia
apos alta hospitalar, uma vez que varios estudos (Moreira, 2010; van Walraven e
colaboradores, 2011; Souza-Pinto e col.,, 2013; Fischer e col. 2014) apontam que a

proporcdo de readmissdo hospitalar é um indicador frequentemente utilizado como
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parametro para qualidade assistencial. Estudo realizado no Brasil (Moreira, 2010) indica
gue hd, em termos globais, uma proporcao de readmissdes hospitalares no pais de 19,8%,
com variagdes significativas entre as regides brasileiras (variagdo de 11,7 % na regiao
Norte até 25,4% na regido Sul). Assim, considerando-se os resultados e as exclusdes

admitidas, propde-se uma meta objetiva de < 20%.
Fontes de dados

Prontuario médico

AcGes esperadas para causar impacto no indicador

1. Melhoria no gerenciamento do quadro clinico dos pacientes, adequado planejamento

de alta, e provisdo de recursos no domicilio para atender as necessidades do paciente.
2. Capacitacdo constante da equipe que compde o quadro de profissionais do hospital.

3. Identificacdo de falhas em fluxos/protocolos de atendimento, para prover o cuidado

efetivo ao paciente, a fim de que haja a desejada reducdo de readmissdes hospitalares.
LimitacOes e vieses

1. Diferencgas na gravidade da doenca, co-morbidades e outros fatores de risco potencial

podem contribuir para uma variacdo nos resultados.

2. Uma série de fatores fora do controle dos hospitais, como nivel socioecon6mico das
populacdes e eventos anteriores a hospitalizacao local, podem contribuir para a variagao

encontrada.

3. Variacdo entre hospitais em relacdo ao tempo médio de permanéncia pode levar a
diferentes proporg¢des de complicacbes que ocorrem nos hospitais, ao contrario do que

ocorre normalmente apds a alta hospitalar.

4. As readmissoes podem ndo estar ligadas clinicamente a condicdo que levou a

internacdo anterior, requerendo cuidado clinico diferenciado para o paciente.
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5. Hospitais especializados exclusivamente em oncologia ou obstetricia deverdo informar

sua condicdo quando do envio dos dados.
Auditoria

A ANS verificara, por intermédio dos dados da Troca de InformagGes na Saude
Suplementar (TISS) ou Comunicacdo de Informacdo Hospitalar (CIH), valores divergentes

aos informados para fins de auditoria.
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