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Resumo: Trata-se de uma revisdo teérica de
cardter exploratério que objetivou compreender

o papel do Indice de Desempenho da Satide
Suplementar (IDSS) do Programa de Qualificacio
de Operadoras de Planos de Satde, elaborado pela
Agéncia Nacional da Satde Suplementar (PQSS-
ANS). A proposta de trabalho consistiu em ampliar
os conhecimentos sobre a trajetdria desse indice,
bem como o impacto do seu uso para regulacio

e concentragio do setor através da andlise dos
documentos oficiais e dos trabalhos académicos
produzidos sobre o tema. Percebeu-se nesta revisio
que a literatura académica ¢ extremamente escassa
sobre essa temdtica, o que por si s6 justifica a
necessidade de realizar mais estudos sobre a PQSS. A
pesquisa concluiu que o instrumento utilizado pela
ANS ¢ eficaz, democrdtico e participativo no que
diz respeito ao alcance dos objetivos do Programa de
Qualificagao das Operadoras de Planos de Satde,
pois promoveu maior transparéncia ao subsistema
privado. No entanto, constatou-se também que o
IDSS teve um papel saneante e concentrador do
mercado em favor dos oligopélios privados, indo

de encontro aos preceitos normativos da ANS em
defesa do consumidor, da concorréncia regulada e do

interesse publico.
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Consideragoes iniciais

Este artigo ¢ fruto de uma dissertagao de mestrado que trata dos caminhos da
avalia¢io de desempenho do setor de saide, tanto do segmento publico quanto do
privado, no Brasil. No entanto, neste estudo, a andlise se concentra na avalia¢ao
de desempenho da sadde suplementar, sendo o exame do Indice de Desempenho
da Sadde Suplementar (IDSS) o ndcleo desta revisao.

O objetivo deste estudo foi investigar na literatura o papel que o IDSS,
parte integrante do Programa de Qualificagio de Operadoras de Planos de
Saide, elaborado pela Agéncia Nacional da Sadde Suplementar (ANS), tem
desempenhado no setor privado da sadde brasileira. A proposta de trabalho
consistiu em ampliar os conhecimentos sobre a trajetéria desse indice, bem como
o impacto do seu uso para a regulacio do setor. O que se percebeu é que a
literatura académica é extremamente escassa sobre essa temdtica, o que por si s6
justifica a necessidade de realizar mais estudos sobre a Politica de Qualifica¢io
da Satide Suplementar.

No pafs, pode-se dizer que temos um “sistema de saide duplicado”, onde
os arranjos entre o publico e o privado do sistema misto de saide coexistem
no provimento, financiamento, demanda e utilizagao dos servicos de satde.
Ressalta-se ainda o cardter suplementar do sistema, quando o segmento opera
em paises com Sistema Nacional de Sadde, oferecendo elementos adicionais,
tais como hotelaria, livre escolha, maior rapidez ou servigos e tecnologias ainda
nao cobertos pelo sistema publico. Quando hd a comercializagao de servigos jd
oferecidos no sistema publico, ocorre uma cobertura duplicada, como é o caso de
Reino Unido, Portugal, Espanha, Itdlia, Grécia e Brasil.

No sistema de saude brasileiro, “com o seguro suplementar e de cobertura
duplicada, temos alguns paradoxos que nao diferem muito daqueles verificados
em paises com o mesmo tipo de mix” (SANTOS, 2009, p. 23), mas existem
particularidades relativas a nossa formagio social. Por exemplo, o percentual
da populagido coberta pelo segmento suplementar é aqui muito mais expressivo,
sendo praticamente o dobro dos paises referidos, o que pode estar relacionado

com problemas na qualidade e no financiamento do sistema piblico (FAVERET

FILHO; OLIVEIRA, 1990).
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No caso do Brasil, o crescimento do setor privado — traduzido na prestagao
de servicos por unidades privadas, ou na existéncia de formas privadas de
financiamento, gestdo e acesso a servigos de satide — ¢ anterior a0 movimento de
valoriza¢ao do mercado, fruto das reformas econdmicas dos anos 1990 no pais.
Portanto, nao pode ser visto como uma simples resposta as pressdes ¢ mudancas
geradas na conjuntura nacional e internacional.

Asadde suplementar no Brasil, entdo, pode ser definida como todo atendimento
privado de saide, realizado ou nao por meio de um convénio com um plano
de satde. Estdo presentes dentro do cendrio da Satde Suplementar no Brasil
o governo — representado pelo Ministério da Satde —, a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
—, além das operadoras de planos privados, as seguradoras e os prestadores de
servigo de assisténcia a satde.

O sistema suplementar de saide é composto mais amidde pelos servigos
prestados por seguradoras especializadas em seguros-saide, empresas de medicina
de grupo e odontologia de grupo, cooperativas (especializadas em planos
médico-hospitalares e/ou odontolégicos), entidades filantrépicas, companhias
de autogestao e administradoras. Estas tltimas sao, segundo defini¢ao da ANS,
“empresas que administram planos de assisténcia a sadde financiados por outra
operadora”.

As operadoras compram dos prestadores de servicos da drea de saude
(médicos, laboratérios, clinicas, hospitais etc.) servigos como consultas, exames,
internagoes, cirurgias, tratamentos, entre outros. Para tanto, dispdem de carteira
de clientes (conveniados ou segurados) que, a partir de contratos, remuneram
as operadoras de planos e seguros-saide por meio de mensalidades. Existem
aqueles consumidores que fazem uso dos servigos privados da satide através do
desembolso direto dos recursos. Estes nao sofrem as inferéncias promovidas pelo
Programa de Qualificacao da ANS, pelo menos nao diretamente.

Pode-se dizer que o setor suplementar da sadde existe hd mais de 70 anos.
Inicialmente, para Carvalho e Cecilio (2007), a assisténcia médica foi incorporada
como beneficio a grupos de trabalhadores brasileiros a partir da década de 1930,
com a cria¢do das CAPs e dos IAPs. Contudo, sabe-se também que o mercado

de planos privados de assisténcia a satide no Brasil se desenvolveu e expandiu,
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segundo Costa (2008), num contexto institucional de baixa regulacao, situagao
que perdurou até fins da década de 1990.

No periodo de existéncia das diversas modalidades de aten¢ao privada a satde,
nao houve barreiras de entrada e saida para novas empresas ou qualquer outro
mecanismo de controle que pudesse assegurar a qualidade do servigo prestado.
As queixas contra planos e seguros saide estavam entre as cinco primeiras causas
de reclamagoes na Fundagao de Defesa do Consumidor (Procon) de Sao Paulo e
do Rio de Janeiro, entre 1992 e 1996.

Para Carvalho e Cecilio (2007), a regulamentacio foi inserida na agenda
politica nacional justamente em fun¢io dessas queixas dos usudrios/consumidores
e dos conflitos no relacionamento médico/usudrio/operadoras de plano de
sadde. Nesse contexto, segundo Oliveira (2013), com quase quarenta anos
de funcionamento sem regula¢io, o mercado de planos e seguros privados de
aten¢io a sadde, no Brasil, denominado Sadde Suplementar, teve que se adequar
e cumprir a regulamentagao trazida pela Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998.

Segundo Costa (2008), o marco regulatdrio do setor foi constituido pela Lei n°
9.656/98, mas também pela criagao da ANS em 2000 (BRASIL, 1998; 2000a).
Tais medidas modificaram significativamente o cendrio do setor, pela defini¢ao
de novas regras de prote¢ao aos consumidores e de entrada, permanéncia e saida
das empresas no mercado. Sendo assim, 3 ANS coube promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a sadde e regular as operadoras
setoriais, inclusive em suas relages com prestadores de servigo e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de satde.

Segundo Caetano, Prado e Pietrobon (2008), o modelo brasileiro de
regulagdo do setor de satide suplementar ¢ diferenciado em relagdo a experiéncia
internacional. Na maioria dos paises, a regulacio ¢ feita a partir da atividade
econémica em si, atuando sobre as empresas do setor e garantindo suas condigoes
de solvéncia e a competitividade do mercado.

No Brasil, optou-se por regular fortemente o produto oferecido, ou seja, a
assisténcia a saide, com medidas inovadoras, como a proibi¢ao da sele¢ao de
risco e do rompimento unilateral dos contratos. Para Bahia e Viana (2002), a
regulacio brasileira tem como objetivos principais corrigir as distorgdes quanto
as selegdes de risco e preservar a competividade do mercado. Conforme Majone

(1996), o interesse publico pode ser preservado e desenvolvido frente as atividades
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de mercado, por meio de controles legais e incentivos organizacionais manejados
externamente por uma agéncia reguladora.

De acordo com a prépria ANS (2010), a regulacio trouxe mudancas
importantes que fizeram e fazem com que o ambiente da sadde suplementar
esteja melhor hoje do que no periodo pré-regulamentagio. Com um ndmero de
beneficidrios maior que 70 milhoes, a ANS é uma realidade e uma necessidade
do setor no pais dos dias atuais, embora ajustes necessitem ser feitos no seu modus
operandi (ANS, 2016).

Esses avangos, segundo Oliveira (2013), permitiram que a ANS encarasse
de forma diferente os desafios que lhe sao impostos, um dos quais ¢ a regulagao
indutora com foco na qualidade e o empoderamento do usudrio/beneficidrio/
consumidor como sujeito da regulacao. Nesse sentido, a ANS vem adotando,
desde 2005, uma Politica de Qualificagao da Satide Suplementar, que abarca uma
nova perspectiva no processo de regulagao. Em dltima instincia, tal processo
busca: incentivar as operadoras a atuarem como gestoras de sadde; incentivar os
prestadores a atuarem como produtores de sadde; incentivar os beneficidrios a se
tornarem usudrios de servigos de saide com consciéncia sanitdria; e aprimorar
a capacidade de regulagio da ANS, voltada para tais objetivos. Um dos bragos
dessa politica é o Programa de Qualificagio da Satde Suplementar, do qual o
IDSS, foco deste artigo, ¢ produto.

Todavia, se faz importante mencionar que, apesar dos avangos supracitados,
existem evidéncias de que o modelo regulatério empregado pela ANS vem, por
outro lado, corroborando para o saneamento do setor da satide suplementar e o
acirramento da competigdo, principalmente em favor dos oligopdlios privados
(OCKE-REIS, 2004), indo de encontro aos preceitos normativos da ANS de

defesa do consumidor, da concorréncia regulada e do interesse publico.

Revisao de literatura
Partindo desse norte, a Resolugao n° 139, de 24 de novembro de 2006 (ANS,

2000), instituiu o Programa de Qualificagao da Satide Suplementar no Ambito do
sistema de satde suplementar, como parte integrante da politica de qualificagao
da sadde suplementar da ANS. Esta, ao explicitar sua politica de regulacao

enquanto politica de qualifica¢o para o setor de satde suplementar, explicitou
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também as finalidades para o setor, condensadas na diretriz-mestra de fazer do
setor um local de produgio de saide. Uma das estratégias dessa politica postas
pela agéncia ¢ a avaliagao da qualidade do setor da satide suplementar.

Para essa avaliagdo, a ANS apresentou como prioridade de intervengio o
desenvolvimento do Programa de Qualificago da Satde Suplementar, que se
desdobra em dois componentes: I) Avaliagio de Desempenho das Operadoras
ou Qualificagao das Operadoras; e II) Avaliagao de Desempenho da ANS ou
Qualificagao Institucional.

No artigo 6° da citada resolu¢ao, as avaliagoes de desempenho sao expressas
pelos seguintes indices: I) Indice de Desempenho da Satide Suplementar da
Operadora — IDSS; e IT) Indice de Desempenho Institucional — ID.

O indice de desempenho das operadoras foi aplicado pela primeira vez tomando
como base os dados de 2004 e se manteve sua verificacio anualmente, com
algumas alteragbes na composicao da cartela de indicadores. Ele ¢ resultante da
avaliagdo da qualidade em quatro dimensées: I) Atengao a Satide; II) Econdmico-
Financeira; III) Estrutura e Operacio; e IV) Satisfagao dos Beneficidrios.

Em rela¢io ao componente Qualificagio das Operadoras, foco desta pesquisa,
a ANS pretendia induzir um processo de aprimoramento continuo nas quatro
dimensées acima, para que o setor da sadde suplementar operasse de forma
equilibrada, 4gil, com informagbes consistentes, oferecendo servigos adequados
a seus beneficidrios. Dessa maneira, essas dimensdes sao avaliadas por meio de
indicadores gerais e especificos, que buscam expressar os condicionamentos e os
resultados dos servigos prestados aos beneficidrios pelos planos de sadde.

ParaCaetano, Prado e Pietrobon (2008),a ANS possui excelentes possibilidades
com a criagao, verificagao e divulgacao de indicadores da qualidade da promogao
e dos cuidados integrais da sadde, e a busca pela qualificagao das operadoras de
seguros de satide impulsiona a regulago.

Assim, com o intuito de explanar o processo de constru¢gio metodolégica
do IDSS, optou-se por realizar uma descrigdo a partir dos seguintes
aspectos: fundamentagdo tedrica; democratizagdo do debate metodoldgico;
comparabilidade dos indicadores ano a ano; métodos estatisticos, parimetros
e pontuagao aplicados; histérico do componente qualificagao das operadoras e

resultados encontrados. Todos sao descritos a seguir:
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Fundamentagao tedrica

A preocupagio de verificar os indices de qualidade das operadoras de planos de
saide que compdem o universo da sadde suplementar surge da necessidade de
propor novos modelos assistenciais.

Pesquisa feita por Malta et al. (2005) sobre os modelos assistenciais
desenvolvidos pelas operadoras de planos de satde identificou que elas, cada
uma com suas especificidades, representam certos modelos de organizagao
de servicos de sadde que podem ser regulados pelo Estado, de forma a darem
maiores garantias assistenciais a seus beneficidrios. Também foi identificada
como uma perspectiva real, nesta pesquisa, a possibilidade de as operadoras se
constitufrem enquanto promotoras e gestoras do cuidado em satde, e que isso
pode ser regulado.

Para buscar a qualificagao da atengio desse setor, foi necessdrio que a ANS
desencadeasse um processo de monitoramento e avaliagdo na perspectiva da
aten¢io a sadde, de forma a instituir o novo modelo de regulagao com novos
processos e prdticas de micro e macrorregulagio que induzissem a reversao da
atual légica de organizagio e funcionamento do setor.

Na revisao bibliogrdfica do programa de qualificagio da ANS, foram
consultadas referéncias nacionais, como o “Projeto de desenvolvimento de
metodologia de avaliagio de desempenho do sistema de satde brasileiro —
PROADESS”, coordenado pela Fiocruz e realizado por diversas institui¢oes
académicas e de servigo do pais, internacionais, como os estudos do Australian
Institute of Health and Welfare! ¢ do Hedis, além de publicagses disponiveis na
Scielo? e outras fontes de literatura.

A selegao dos indicadores buscou privilegiar aqueles que pudessem ter sua
viabilidade contemplada pela disponibilidade de dados gerados de forma regular
e manejados em sistemas de informagoes gerenciados pela ANS. O Sistema de
Registro de Produtos (RPS), o Sistema de Informagées de Beneficidrios (SIB), o
Sistema de Informagdes de Produtos (SIP), o Cadastro de Operadoras (Cadop),
o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde (CNES/Datasus/MS) e o
Documento de Informagoes Periédicas das Operadoras de Planos de Assisténcia

a Satde (Diops) foram as principais fontes utilizadas.
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Democratizagao do debate metodoldgico

Durante o processo de implementagio do Programa de Qualificacao de
Operadoras de Planos de Satide, houve a oportunidade de a sociedade participar,
enviando contribui¢des através de consulta publica, com o preenchimento do
formuldrio especifico publicado no site da ANS na internet. As propostas foram
redigidas com base nas discussdes da Cimara Técnica criada especificamente
para tratar do assunto. A tltima consulta sobre o Programa de Qualificagao,
Consulta Publica n° 46, que apresentou proposta para revisao dos indicadores
componentes do IDSS, ocorreu de 28 de setembro a 4 de novembro de 2011.

E importante ressaltar que, desde seu langamento, segundo a ANS (2010), o
Programa de Qualificagdo da Satide Suplementar foi respaldado por discussoes e
aprovagdes uninimes dos diretores da ANS, tanto em seus fundamentos, quanto
em suas fases de implantacao e de divulgagio de resultados, sendo todas as
decises registradas nas atas das reunides da diretoria colegiada, rotineiramente

divulgadas no site da ANS na internet.

A comparabilidade dos indicadores ano a ano

Os indicadores de avaliagiao da qualidade das dimensées da Atengdo a Saude,
Econdmico-Financeira, Estrutura e Operacao e de Satisfagao dos Beneficidrios,
da primeira fase, foram definidos em fung¢ao dos dados disponiveis. Em cada fase
ou etapa foram incorporados novos indicadores, cujos dados estavam disponiveis,
considerando o tempo necessdrio para que as operadoras ajustassem seus sistemas
de informacgoes.

No primeiro processamento, competéncia 2003, a identificagao dos
indicadores de atengao a satide, que constituiu objeto de andlise da qualificagao
da operadora, ocorreu por intermédio dos dados informados no Sistema de
Informagdes de Produtos. Nos processamentos seguintes, utilizaram-se na an4lise
o Sistema de Informagées de Beneficidrios, o Sistema de Registro de Planos de
Saide e de Cadastro de Planos anteriores a Lei n° 9.656/98 para identificar
a segmentagdo assistencial de atuagao da operadora e, consequentemente, os
indicadores por ela devidos.

A partir de 2011, foi inaugurada a quarta fase do Programa de Qualificacao

de operadoras, objetivando a continuidade do aprimoramento da qualidade dos
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servigos prestados aos beneficidrios, a transparéncia das informagées, bem como

o atendimento aos objetivos assinalados pela Agenda Regulatéria da ANS.

Métodos estatisticos, pardmetros e pontuagao aplicados

Tanto o componente de qualidade das operadoras quanto o da avaliagio
institucional s3o aferidos por indices de desempenho, calculados a partir da
andlise de indicadores definidos pela ANS. O processo de aferigao é gradual e
progressivo, permitindo flexibilidades e mudancas quando necessdrias.

O Indice de Desempenho varia entre zero e um. Valores préximos a um
indicam que a atuagdo da operadora estd em conformidade ao estabelecido pela
ANS, enquanto valores préximos a zero indicam atuagao distante do estabelecido
pela ANS, na fase e periodo analisados. O indice ¢ elaborado por indicador,
dimensdo, conjunto de operadoras por segmentacio assistencial (médico-
hospitalar e exclusivamente odontoldgico), modalidade e porte, bem como um
indice geral do Setor da Satide Suplementar.

Na elaboragio do IDSS de um conjunto de operadoras por segmentagio
assistencial (médico-hospitalar e exclusivamente odontoldgico), modalidade
ou porte por nimero de beneficidrios, hd ponderacio pelo nimero médio de
beneficidrios no periodo analisado. As operadoras avaliadas sao as que estao com
registro ativo junto 2 ANS no periodo analisado. As operadoras que iniciarem
atividades ou ampliarem a cobertura assistencial comercializada, no decorrer do
periodo analisado, s6 serdo avaliadas no periodo seguinte, garantindo o periodo
de 12 meses de atuagio no mercado.

A pontuac¢ao obtida pela operadora em cada indicador constitui a base de
cdlculo do Indice de Desempenho de cada dimensio e do IDSS. Os indicadores
sao calculados por intermédio dos dados enviados pelas operadoras aos Sistemas
de Informagbes da ANS, dados da prépria Agéncia ou de Sistemas Nacionais de
Informagées em Sadde, como do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saidde (CNES).

Para cada indicador, foi estabelecida uma graduagio de pontuagao, conforme
o resultado que a operadora obteve para aquele indicador. Assim, o componente
da Qualificagao das Operadoras avalia o desempenho das operadoras por meio

de seu IDSS. Como j4 dito, esse indice varia de zero a um (0-1), sendo que 40%
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desse valor ¢ dado pelo Indice de Desempenho da Atengio 4 Sadde (IDAS);
20% pelo Indice de Desempenho Econémico-financeiro (IDEF); 20% pelo
Indice de Desempenho de Estrutura e Operagao (IDEO) e 20% pelo Indice de
Desempenho da Satisfagiao dos Beneficidrios (IDSB).

Cada um desses indices ¢ medido por um grupo de indicadores. O resultado
do Indice de Desempenho de cada dimensio ¢ dado pelo quociente entre a soma
dos pontos obtidos pela operadora em cada indicador e a soma do mdximo de
pontos possivel de todos os indicadores especificos daquele indice que foram
aplicados a operadora avaliada.

Cabe ressaltar, ainda, que os pesos dos indicadores que compéem cada indice
representativo de cada dimensao que constitui o IDSS variam e que, em ordem
decrescente (do maior peso para o menor) de importincia, estariam arranjados
da seguinte maneira: IDAS (tratamento, promogio e prevencio); IDEO

(disponibilidade e acesso); e IDEF (sustentabilidade, risco e liquidez).

Métodos estatisticos aplicados nos indicadores do IDSS

As taxas em pequenas populagoes podem sofrer grande variagao com a adi¢do ou
subtragdo de um tdnico evento. Vdrias operadoras possuem poucos beneficidrios
e suas taxas para determinado evento podem mudar bruscamente de valor se um
tinico evento ¢ adicionado ou subtraido ao total de casos ocorridos.

Existem metodologias estatisticas que buscam eliminar esse efeito de varia¢ao
das taxas em pequenas populagbes, fazendo uma estimativa dessas taxas. Sao
os chamados “métodos bayesianos”. A metodologia estatistica aplicada foi Bayes
Empirico, também conhecida como método de contracao (shrinkage method,
em inglés), um dos mais simples e priticos métodos de estimagio bayesiana. E
também uma metodologia estatistica que visa ajustar as flutuagbes extremas das
taxas e propor¢des em pequenas populagoes.

A metodologia consiste em ajustar a taxa de um evento, encontrada em cada
operadora, pela taxa média de todas as operadoras para aquele evento em questao,
considerando o nimero de beneficidrios de cada operadora e a dispersao dos
valores das taxas entre operadoras. Quanto menor for o nimero de beneficidrios
de uma operadora expostos a um evento ou procedimento (denominador de

alguns indicadores), maior serd o ajuste, ficando a taxa da operadora préxima da
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taxa média de todas as operadoras. Quanto maior for o nimero de beneficidrios
expostos (denominador de alguns indicadores), menor serd o ajuste pela taxa
média de todas as operadoras, ficando a operadora com a taxa ajustada muito
préxima daquela sem ajuste encontrada para ela.

A metodologia bayesiana considera um terceiro fator: a dispersao das taxas
individuais das operadoras em torno da taxa média de todas as operadoras.
Quanto maior for essa dispersdo, menor ¢ o ajuste efetuado.

No cdlculo do Bayes Empirico, a taxa estimada é dada pela multiplicagao da
taxa encontrada para a operadora (taxa sem ajuste ou taxa bruta) por um Fator
de Ajuste; somado a taxa média do conjunto das operadoras multiplicada por um
menos o Fator de Ajuste. Quanto menor o valor do denominador do indicador,
mais préximo de zero serd o Fator de Ajuste, fazendo com que a taxa bruta
calculada para a prépria operadora contribua pouco no valor da taxa estimada e
ficando esta muito préxima ao valor da taxa média de todas as operadoras. Por
outro lado, quanto maior o valor do denominador do indicador, mais préximo de
um serd o Fator de Ajuste, fazendo com que o valor da taxa estimada seja muito
préximo ao valor da taxa bruta da operadora, com pouca influéncia da taxa
média de todas as operadoras.

Um terceiro fator que afeta o grau de ajuste é a dispersao das taxas individuais
das operadoras em torno da taxa média de todas as operadoras do setor. Quanto
maior for essa dispersdo, menor serd o fator de ajuste. Esse terceiro fator afeta
globalmente o ajuste de todas as operadoras.

Segundo documento emitido pela ANS (2011), a metodologia estatistica da
Padronizagdo Indireta por Faixa Etdria e Sexo visa eliminar a influéncia causada
nos resultados de alguns indicadores pela composi¢ao quantitativa diferenciada
das faixas etdrias e sexo da populagio beneficidria de cada operadora. Observou-
se ainda, no referido documento, que a padroniza¢do indireta estd indicada para
quando ni3o se dispoe de dados que permitam calcular de forma precisa e acurada
as taxas de cada operadora por faixa etdria e sexo.

A metodologia consiste em estimar inicialmente um valor de referéncia: qual
seria 0 nimero de eventos na populagao de cada operadora se elas tivessem a mesma
taxa da populagio de referéncia em cada faixa etdria e sexo. A seguir, calculam-

se quantos eventos a mais ou a menos em relaco ao valor de referéncia foram
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realmente observados em cada operadora. Os niimeros relativos aos valores de
referéncia das vdrias operadoras podem ser comparados entre si, pois as diferencas
causadas pelas diferengas de composicao etdria e por sexo foram eliminadas.

JdaPadronizagio Indireta por Faixa Etdria ou por Faixa Etdria e Sexo se dd pela
multiplica¢io das taxas per capita encontradas nas faixas de idade e sexo de uma
populacao de referéncia, pelos correspondentes quantitativos de beneficidrios, em
cada faixa de idade e sexo, de cada operadora. Somam-se os valores obtidos para
as faixas etdrias e sexo da operadora, encontrando o nimero total esperado de
eventos na operadora, caso ela estivesse submetida a0 mesmo padrao de risco
da populagao de referéncia. Divide-se o ndmero de eventos informados pela
operadora pelo niimero de eventos esperados para ela, encontrando-se uma razao
para padronizagdo, aqui denominada “Razao Informados Esperados” (RIE).

O RIE de cada operadora ¢ multiplicado por uma taxa de referéncia (ex:
taxa média da populagio de referéncia), encontrando-se a taxa padronizada da
operadora. As taxas padronizadas das operadoras passam a ser compardveis entre

si, sem a influéncia dos quantitativos diferenciados de faixas etdrias e sexo.

Histérico do componente qualificagao das operadoras

A implanta¢do do Programa de Qualificagdo da Satide Suplementar foi aprovada
por unanimidade pela Diretoria Colegiada da ANS em novembro de 2004, ¢ o
programa vem sendo implementado progressivamente.

A Avalia¢ao da Qualidade das Operadoras, focada nas quatro dimensoes
citadas, foi planejada para ser implementada em trés fases, tendo sido previstos
para cada fase aperfeicoamentos ou substitui¢des de indicadores inicialmente
estabelecidos, além de acréscimos de novos indicadores, levando sempre em
consideragao critérios técnicos de eleigao de indicadores, consagrados por diversos
modelos de avaliagio, como validade, confiabilidade, viabilidade e relevancia.

O Programa de Qualificagao de Operadoras jd passou por quatro fases até
os dias atuais, descritas na tabela a seguir, elaborada a partir das principais

caracteristicas de cada fase:
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Tabela 1. Fases do Programa de Qualifica¢ao da Satde Suplementar

FASES DO PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

12 FASE 22 FASE 32 FASE 42 FASE
ETAPA ETAPA
2007 2008 2009 2010 | 2011 2012
12 22 12 2a
2003 | 2004 2005 2006
INDICADORES
23 41 39 33 31 30 7 3 33
O IDSS foi | As operadoras | Houve revisao Revisao Extensio da | Acréscimo | Asavaliagoes A série
gerado por foram do processo ¢ ajustes pontuagio de bonus anuais de histérica do
porte, por | classificadas | dos dadose de todos continua por conter | desempenho | IDSS (2009-
segmento, segundo cdlculos dos | indicadores. (endopor | nadimensio das 2013) revela
por dimensdo | quatro faixas | indicadores. | Aplicagaoda | intervalos de Atengio operadoras | a diminuigio
e por do [ndicede | OIDSSfoi | metodologia | resultados) aSaideo | passaramaser | no ndmero
modalidade. | Desempenho | gerado por | estatisticade | paratodosos | indicador | normatizadas | de operadoras
As operadoras | da Satde porte, por | padronizagio | indicadores | Programa de por ativas — de
foram Suplementar |  segmento, indireta por | e mudangas promogio Instrugdes 1.636 para
classificadas | —IDSS:de 0 | por dimensao faixa nos critérios | dasaddee Normativas | 1.198. Houve,
segundo 20,24; 0,25 e por Eddria. de pontuagdo | prevengdo (IN) ainda, um
quatro faixas | 20,49; 0,50 a | modalidade. | Aplicagaoda | de muitos de riscos e expedidas aumento no
do Indicede | 0,74ede0,75 | Pelalavez | metodologia | indicadores. doengas, pela DIGES. | nimero de
Desempenho a1,0. o IDSS estatistica Revisao das | aprovado na A partir vinculos de
da Saide O IDSS foi foi gerado do Bayes criticas e ANS. de 2011 0s | beneficidrios
Suplementar | gerado por | tambémpor | Empirico. | metodologias resultados das —de4l1,1
~IDSS:de 0 | porte, por operadoras. | Novas faixas: | para validagao operadoras | milhdes para
20,24;0,25 | segmento, 0,0020,19; dos dados sdo liberados | 49 milhoes
20,49; 0,50 a | por dimensao 0,202 0,39; pornota. | em operadoras
0,74 de 0,75 e por 0,40 2 0,59; médico-
a1,0. modalidade. 0,602 0,79; hospitalares
Pela 12 vez, 0,80 a 1,00 ede79
o IDSS participagdo milhoes para
foi gerado na CTCSS 14 milhoes
também por em operadoras
operadoras. exclusivamente
odontoldgicas.
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A tltima atualiza¢ao do IDSS

Com o objetivo de promover seu aprimoramento, a ANS estd aperfeigoando o

IDSS novamente. As novas dimensoes do indice sao resultado do alinhamento aos

eixos direcionais da ANS, a agenda regulatdria e 4 literatura de qualidade em satide.
O IDSS 2016 continuard com 4 dimensoes, mas apresentadas na seguinte

composi¢ao:

» Qualidade em aten¢ao a saide: avalia¢do do conjunto de a¢des em satide que
contribuem para o atendimento das necessidades dos beneficidrios, com énfa-
se nas agbes de promogio, prevengao e assisténcia a sadde prestada;

» Garantia de acesso: condigoes relacionadas a rede assistencial que possibilitam
a garantia de acesso, abrangendo a oferta de rede de prestadores;

= Sustentabilidade no mercado: monitoramento da sustentabilidade da opera-
dora, considerando seu equilibrio econémico-financeiro, passando pela satis-
fagao do beneficidrio e compromissos com prestadores;

= Gestdo de processos e regulagdo: entre outros indicadores, essa dimensao afere o

cumprimento das obrigagdes técnicas e cadastrais das operadoras junto 2 ANS.

As novas dimensoes estao mais interligadas e tém o mesmo peso: 25%.
Segundo a ANS (2016b), essas modificagées promoverao maior estimulo
a qualidade do setor, buscando a integragio do PQSS a outros programas de
qualidade tais como o Programa de Acreditagio de Operadoras e Programa de

Qualificagao de Prestadores — Qualiss.

M¢étodos

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, cuja ideia central foi realizar uma revisao
de literatura sobre o IDSS, levando em consideragdo a contradigao que abarca
esse modelo regulatério via indugao da qualificagio e os avangos promovidos
para o setor privado da saide pela utilizagao do indice. A andlise transcorreu a
partir tanto dos documentos oficiais pertinentes quanto da literatura académica
relevante produzida até julho de 2016 sobre a temdtica da pesquisa.

Desse modo, para alcangar os objetivos da pesquisa, além da leitura da fonte
de documentos oficiais produzidos pela ANS, pelo Ministério da Satde, pelo
Instituto de Estudos da Sadde Suplementar, pela Federagao de Seguros e pela

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 27 [ 2 ]: 207-231, 2017



Associagio Brasileira de Medicina de Grupos, foram analisados os sistemas de
informagdo do Datasus (TABnet) e o Espaco Qualidade, /ink do site da ANS,
a fim de evidenciar o processo de implantacao e utilizacao do programa de
qualificacao da ANS através dos anos.

Somado a isso, com o intuito de analisar o IDSS sob uma perspectiva critica,
também foram consultados na plataforma da Biblioteca Virtual de Sadde
(BVS) trabalhos académicos produzidos até julho de 2016 sobre o Programa de
Qualificagao da ANS. A busca na BVS se deu por meio dos seguintes descritores:
IDSS; Indice de desempenho da satide suplementar; Programa de qualificagao da
sadde suplementar; PQSS; e Politica de qualifica¢do. De um total de trinta e trés
trabalhos gerados pela busca a partir desses descritores, apenas seis se referiam ao
IDSS propriamente dito, duas dissertagoes, trés artigos e um trabalho exposto em
uma mostra do Ministério da Satde. Tal fato dificultou uma andlise critica mais

aprofundada acerca dos impactos causados pela utiliza¢ao do IDSS pela ANS.

Resultados e discussao

Os resultados desta pesquisa permitem observar que hd uma escassez de trabalhos
académicos realizados sobre a Satide Suplementar, neste caso, mais precisamente,
sobre a avaliagdo de desempenho do setor. Subtraindo os documentos oficiais,
apenas seis documentos tratavam da qualifica¢ao da saide suplementar, o que
reforga a necessidade de uma maior apropriagao do modus operandi do subsistema
privado da satide pelos pesquisadores do setor. Essa necessidade parte da premissa
de que o Sistema de Sadde Brasileiro ¢ dual, portanto, composto do segmento
publico (SUS) e do segmento privado (mercado de planos privados de satde),
conforme tem argumentado Bahia (2005).

E importante destacar que o mercado de planos de satide no Brasil nio ¢
composto por um empresariado homogéneo. Muito pelo contrdrio, trata-se
de um mercado composto por uma diversidade de empresas, denominadas de
operadoras de planos de sadde, com diferentes portes, diferentes arranjos juridico-
institucionais, com e sem fins lucrativos, que tém em comum, basicamente, a
atividade de comercializar planos de saide (SCHEFFER; BAHIA, 2013).

A despeito dos resultados gerados pelo IDSS, no periodo compreendido

entre os anos-base 2004 a 2014°, observou-se, conforme dados da ANS, uma
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diminui¢do no nimero de operadoras ativas, avaliadas pela Qualifica¢io das
Operadoras, e um aumento no nimero de beneficidrios.

No segmento médico-hospitalar, o percentual de operadoras situadas nas duas
melhores faixas do IDSS manteve o equilibrio em relagdo aos tltimos dois anos,
dando continuidade 4 evolugio positiva da série histérica. Em relacao as duas
faixas de pior avaliagao, também houve uma estabilizagao nos tltimos trés anos.
O IDSS de 2013, por exemplo, revelou que 94,6% dos beneficidrios de planos de
sadde do pais estao em operadoras que obtiveram nota igual ou superior 2 metade
da pontuagao mdxima — ou seja, estao em operadoras com avaliagao regular, boa
ou muito boa. Abaixo se encontra representada no gréfico 1 essa distribuigao das

operadoras pelas faixas de resultados em série histérica:

Grafico 1. Distribuigao percentual das operadoras médico-hospitalares* por faixas

de IDSS
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J4 em relagao ao percentual de beneficidrios de planos médico-hospitalares,
houve um aumento do percentual de beneficidrios situados nas duas melhores
faixas de IDSS, passando de 76%, no ano-base 2011, para 83% no ano base
2013. Nas duas piores faixas, verificou-se redugao de 3% para 2% no periodo em

questdo (ANS, 2014), como demonstrado no grifico a seguir:
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Grifico 2. Distribuigdo percentual dos beneficidrios de planos médico-hospitalares 223

por faixas de IDSS
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Na avaliagdo das operadoras exclusivamente odontoldgicas, observou-se que,
nas duas melhores faixas de IDSS, o percentual de operadoras evoluiu de 52%,
em 2011, para 61% no ano-base 2013, enquanto que, nas duas faixas menores,
houve manuten¢io no patamar de 19% nos dltimos trés anos, como se pode

constatar no gréfico 3:

Grafico 3. IDSS exclusivamente odontolégico por operadora
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Observou-se que, nas duas melhores faixas de IDSS, o percentual de beneficidrios
aumentou de 76% para 92%. Nas duas piores faixas de avaliagdo, identificou-se
uma redugdo de 4%, em 2011, para 3% no ano-base 2013 (ANS, 2014), conforme
o grifico 4.

Grafico 4. IDSS exclusivamente odontolégico por beneficidrio

70%
m 2005

60%
2006

50%
m 2007

40%
m 2008

30%
m 2009

20%
2010

10%
m2011

0%
2012

0,00a20,19 0,2020,39 0,40a0,59 0,60a0,79 0,80a1,00

Como pode ser visto, em linhas gerais, os resultados do IDSS mostram a
manuten¢io no comportamento dos indicadores que parecem estar contribuindo
na indugio do mercado no sentido do alcance das diretrizes estratégicas
estabelecidas pela ANS, traduzidas pelas dimensdes e indicadores do Programa.

Outro ponto a ser destacado ¢ que, além da iniciativa de gerar informagoes que
possam contribuir de certo modo para o fortalecimento do poder de escolha pelo
beneficidrio da operadora a ser contratada, a ANS vem promovendo esforgos para a
disseminagdo de informagoes de qualidade com vistas ao desenvolvimento setorial.
Dessa forma, com a andlise dos resultados ano a ano (2004-2014), identificou-se
que os atuais planos de sadde mostram maior qualificagio com relagdo aos anos
anteriores. Essa constata¢ao, segundo Leal e Matos (2009), evidencia, através do
IDSS, uma evolugao positiva na qualidade das operadoras, que, sem duvida, se

reflete na expectativa de melhoria na oferta de servigos ao beneficidrio.
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Contudo, Escrivao Junior e Koyama (2007), a respeito dos dados fornecidos
que sustentam a elaborag¢o do IDSS, denunciam que, em rela¢io a confiabilidade
das informagoes fornecidas pelas operadoras para o IDSS, nio hd formas
sistemdticas previstas para garantir a validade dos dados pela ANS no PQSS.

Outra questao relacionada a esse pano de fundo regulatério é o crescente
movimento de concentragao do mercado de operadoras de planos de saide, dada
a redugdo significativa do nimero de empresas desde que o IDSS foi implantado
em 2005. Para Ocké-Reis (2004), quando a ANS uniformiza as regras de
funcionamento do mercado, fiscaliza as irregularidades econémico-financeiras
das operadoras e elimina as empresas fraudulentas, paradoxalmente, acaba
favorecendo a concentragao do mercado em favor dos oligopélios privados.

Nesse caso — como previne Mazzucchelli em um sentido geral —, isso significaria
“[...] n3o apenas a fusdo dos distintos capitais ou a anexagdo dos mais débeis aos
mais fortes, mas acima de tudo o controle do capital social por um grupo cada vez
mais reduzido de capitalistas” (MAZZUCCHELLI, 1985, p. 93).

Segundo dados da ANS (2016), em dezembro de 2006, havia 1.610 empresas
operadoras de planos privados de satide. Em junho de 2016, esse nimero havia
diminuido para 1.112 operadoras ativas de planos privados, o que representou
uma redugio de aproximadamente 31% de empresas operando no setor.

Essa preocupag¢io em relagio a concentragio do setor se acentua 2 medida que
o capital estrangeiro, autorizado legalmente, vem comprando empresas de grande
porte de planos de saide privados, tais como Amil e a HAPVIDA, detentoras de
uma vasta cartela de beneficidrios.

Todavia, a despeito dessas limitagdes, os dados parecem mostrar uma
importante evolugao do setor privado no que tange a busca pela qualificagao,
especialmente nos dltimos quatro anos, quando a comparabilidade dos indices é
maior em fungio da estabilidade do acervo de indicadores.

Nesse sentido, ao avaliar o desempenho da ANS e das operadoras de planos
privados de sadde, o Programa de Qualificagao da Sadde Suplementar parece

buscar ndo apenasclassificar, masabrir possibilidades paraacréscimos de qualidade
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a0 modo de fazer dessas institui¢des, de maneira que elas se responsabilizem
pela produgio de servigos de satde, que de fato contribuam para elevar os niveis
de satide dos brasileiros cobertos por planos privados. Nessa dire¢ao, os dados
tendem a afirmar que, embora a avalia¢io ainda seja tecnocrdtica, o movimento
em prol da qualificagao das a¢des e servigos a sadde estd sendo feito pela a ANS.

A longitudinalidade e a sistematizagao do IDSS indicam que, ao contrdrio
do que ¢ perceptivel nas estratégias de avaliagdo de desempenho do sistema
publico de sadde, existe no sistema privado uma sélida orientagao da avaliagao
por resultados (OLIVEIRA, 2013), ainda que se questione sob que interesses
advoga a ANS, segundo Ocké-Reis e Sophia (2009).

Sendo assim, conforme Ocké-Reis (2004), tanto a critica da gestao tecnocrdtica
quanto do modelo regulatério da ANS indicam a necessidade de a assisténcia a
satde ser encarada como um direito social especifico no 4mbito do mercado, cuja
materializagdo exigiria mudangas na Constitui¢io, de modo que a regulagao dos
planos de satide — orientada pelo interesse publico — fosse refor¢ada pela adogao

de um regime de concessao dos servigos puiblicos.

Consideracoes finais

E inegdvel a importincia da qualificagio para o setor satde, tanto quanto sua
prépria regulamenta¢io. Na verdade, a qualifica¢ao do setor jd estava na agenda
regulatdria antes mesmo da criagao da ANS. Contudo, considerando a dualidade
do sistema de satide brasileiro, legitimada inclusive na Constituigao Cidada, dado
o atual cendrio nacional do setor saide, fica claro que uma politica de qualificagao
do setor suplementar de sadde gera influéncias tanto no publico quanto no privado.
Por conta disto, deveria haver um maior alinhamento do Ministério da Sadde
nas estratégias de avaliagao de desempenho dos dois sistemas. Nessa diregao, a
escassez de trabalhos sobre a qualificagao da sadde suplementar sinalizada por este
artigo parece evidenciar a negacao de que a imbricagao entre o publico e o privado
do setor sadde influencia diretamente nos caminhos e descaminhos do SUS.

No que tange ao desenvolvimento do IDSS, a revisio dos resultados do
programa de qualifica¢gio da ANS mostrou que a utiliza¢gio da metodologia de

avalia¢io proposta pelo indice tem contribuido em tornar puablicos os graus de
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qualidade do setor da sadde suplementar, munindo o usudrio / consumidor /
beneficidrio de informagbes que o auxiliem em suas escolhas, tanto na adesao
quanto na portabilidade, proporcionando, assim, maior transparéncia ao setor.

Foi também observado que as operadoras utilizam amplamente seu resultado
positivo no IDSS como marketing paraatrair consumidores e até¢ mesmo para fidelizar
seus beneficidrios. Tal prética retrata o impacto direto que o IDSS causa no mercado
concorrencial da sadde privada. Esse acirramento da concorréncia pode ser favordvel
ao beneficidrio, de certo modo, quando a competigao gera redugio dos prémios.
No entanto, o problema reside no impacto negativo gerado pela concentragao do
mercado, quando os grandes players acabam atuando como oligopsdnios, achatando
os precos dos prestadores médico-hospitalares, o que poderia prejudicar a qualidade
da aten¢ao médica prestada aos consumidores, sobretudo os usudrios cobertos pelos
planos individuais de segunda linha (OCKE-REIS, 2004).

Considerando os atores sociais envolvidos no setor da satde suplementar,
Carvalho e Cecilio (2007) concluiram que estes possuem interesses divergentes
e muitas vezes inconcilidveis. Assim como o préprio processo de regulamentagao
do mercado pela ANS, os resultados do IDSS tém sido também objeto de peleja
e disputa entre as operadoras, como era de se esperar. Entretanto, verificou-
se, por fim, neste estudo, que a qualificagdo é o espago onde esses “interesses
divergentes” parecem dialogar.

Nesse sentido, cabe, entdo, aos reguladores o desafio de encontrar um
equilibrio entre evitar a “captura regulatéria™ por interesses privados e manter
um didlogo produtivo com os entes regulados, para garantir que os regulamentos
produzidos sejam realistas e eficazes (LISBOA, 2015). Sobretudo, cabe 3 ANS
proceder a sua regulacio norteada pelo interesse publico, em primeira instdncia
alinhada aos interesses do SUS e a posteriori aos dos beneficidrios.

Diante do exposto, constatou-se que realizar um estudo sobre a politica de
qualifica¢do da sadde suplementar, além de contribuir para a construgao do
conhecimento sobre essa temdtica, ¢ sobretudo pensar o sistema dual de saide
brasileiro sobre outra dtica. Assim, acredita-se que os estudos que analisam a
sadde, fundamentados na ideia de que o sistema de satide nacional ¢ dual, sao de

extrema importincia para construgio do SUS.
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Abstract

Policy for qualification of supplemental health
in Brazil: the role of the Supplemental Health

Performance Index

This is an exploratory literature review that aimed

to understand the role of the Supplemental Health
Performance Index (IDSS) Program of Health Plans
Operators Qualification, prepared by the National
Health Agency (ANS-PQSS). The working proposal
was to increase knowledge about the history of this
index as well as the impact of its use for regulation

and industry concentration by analysis of official
documents and academic papers written on the subject.
We noticed that the academic literature is extremely
scarce on this subject, which alone justifies the need
for further study of the PQSS. The research concluded
that the instrument used by the NSA is effective,
democratic and participative regarding the achievement
of objectives of the Education Program of the Health
Plan Operators, and promoted greater transparency to
the private subsystem. However, it was also found that
the IDSS had a discriminating and concentrating role of
the market in favor of private oligopolies, going against
the normative principles of the ANS on consumer

protection, regulated competition and public interest.

» Keywords: supplemental health; health system assessment;
information system; qualification program.
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