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RESUMO

As novas regras implantadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS,
denominadas de macrorregulacdo, causaram impacto financeiro nas operadoras de saude. A
Agéncia definiu padrdes e disponibilizou os Sistemas de Informagdes de Beneficiarios e o de
Produtos. As operadoras, coube a adocdo de praticas microrregulatorias destinadas a
contencdo de custos, com destaque para as praticas da auditoria em saude. O sistema de
informacdo executiva consiste em um instrumento significativo na gestdo de operadoras. A
avaliacdo do desempenho empresarial, por meio dos indicadores estratégicos, pode contribuir
no processo decisorio. O Balanced Scorecard é um instrumento que traduz o planejamento da
empresa num conjunto de medidas de desempenho e objetivos estratégicos, organizados
segundo quatro perspectivas diferentes: financeira, cliente, processos internos e aprendizado e
crescimento. O objetivo deste estudo é a concepgdo de um sistema de informacdo executiva
para a geracdo de indicadores estratégicos, alicercado nas perspectivas financeira e de
processos internos da auditoria em salde. Como metodologia foram utilizadas pesquisas
bibliografica e aplicada, visando a fundamentacdo conceitual, analises dos padrdes de
informacdes e proposicdo de indicadores estratégicos da auditoria em saide. O protétipo do
MTSystem foi testado em uma base de dados simulados para verificar suas funcionalidades.
Como resultado foi concebida uma metodologia de escolha com 20 indicadores de
desempenho relacionados aos processos de auditoria e seus alertas, indicadores de tendéncia e
relatrios executivos. O MTSystem representa um recurso estratégico no monitoramento dos
objetivos da organizacdo. As analises de fatores criticos de sucesso, desempenho e andamento
da organizacdo oferecem subsidios ao processo decisorio dos executivos das operadoras de
planos de salde.

Palavras-chave: Indicadores Estratégicos. Sistema de Informacdo Executiva. Auditoria em
Saude. Operadora de Plano de Salde.



ABSTRACT

The new rules established by the National Health Agency Supplements - ANS, named macro-
regulation, have caused great financial impact on health insurance companies. The Agency
defined standards and disposed the Beneficiaries Information and Production systems. To the
operators remained the adoption of practical micro-regulatory practices in order to contain
costs, with highlight for the practices of the audit in health. The executive information system
consists on a significant resource in the management of users. The evaluation of the business
performance by means of the strategic indicators, may also contribute in a decisive trial. The
Balanced Scorecard - BSC is an instrument which translates the planning of the company in a
joint of measured performances and objective strategic, organized according to four different
perspectives: financial, customer, internal process, learning and growth. The aim of this study
Is a conception of an executive information system for the generation of strategic indicators,
based on the financial perspectives and on the internal auditing processes in health. The
methodology used was an applied and bibliographical research, aiming a conceptual
substantiation, and also the analyses of the standards of information and proposition of
strategic indicators of the audit in health. The prototype of the MTSystem was tested in a
simulated database to verify its functionalities. As a result was conceived a methodology of
choice with 20 indicators of performance related to the trials of audit and its alerts, indicators
of tendency and executive reports. The MTSystem represents a strategic resource in the
monitoring of the objectives of the organization. The analyses of the critical factors of
success, performance and course of the organization offer subsidies to the decisive trial of the
executives of the outright users of health.

Keywords: Strategic Indicators. Executive Information System. Health Auditing. Carriers
Health Plans.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, com a crise do setor publico na década de 1980, o setor privado entra em
fase de expansdo, aumentando o nimero de Operadoras de Planos de Salde no mercado. As
operadoras atuavam livremente direcionando seu modelo de atencdo médica para as parcelas
da populacdo representadas pela classe média e categorias de assalariados. Com pequenas
diferencas entre si, as operadoras atuavam mediante contribui¢cbes mensais dos beneficiarios,
tanto em planos individuais como em planos coletivos, em troca da prestacdo de servicos e
beneficios pré-determinados.

No final dos anos 90 entra em vigor a legislacdo que, definitivamente viria coibir os
abusos praticados no mercado de saude suplementar. A Lei n° 9.656/98, e alteracdes
posteriormente trazidas pela Medida Provisoria n°® 2.177/2001, estabeleceu regras para as
relacOes entre operadoras de planos de saude, beneficiarios e prestadores de servicos de salde
(BRASIL, 2001).

A Lei n°® 9.961, de janeiro de 2000, cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Consolida-se o controle do Estado sobre o setor de saude suplementar, tutelando os
interesses dos beneficiarios dos planos assistenciais. As relaces entre operadoras, prestadores
de servicos e usudrios do sistema de salde suplementar passam a ser ditadas pelo
estabelecimento de regras (BRASIL, 2001). Vérias ResolucGes Normativas — RN e Instrucdes
Normativas — IN foram implementadas pela Agéncia visando padronizac¢des, como o Sistema
de InformacBGes de Beneficiario - SIB, Sistema de Informacfes de Produtos - SIP,
Terminologia Unificada da Satde Suplementar — TUSS e Troca de Informagdes em Saude
Suplementar — TISS.

Passados mais de dez anos da implantacdo da nova legislacdo que regulamenta a salude
suplementar, observa-se uma expressiva reducdo no numero de operadoras pela
impossibilidade de atender as novas regras definidas pela ANS. Em 2010, cerca de 1.100
operadoras continuavam ativas no mercado de salde suplementar prestando assisténcia a
aproximadamente 40 milhdes de beneficiarios na modalidade médico-hospitalar (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, 2010).

Paralelamente as transformacgdes legais ocorridas na saude suplementar, outros
desdobramentos sucederam, contribuindo para o impacto financeiro nas operadoras. Este setor
foi inflacionado, tendo como influéncias predominantes o aumento no rol de coberturas

assistenciais definido pela ANS, o envelhecimento da populacdo, as demandas judiciais, a
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pressdo da demanda sobre a oferta, as novas tecnologias e os elevados pregos da indudstria
farmacéutica (BRASIL, 2002). Entre 2007 e 2009, houve um aumento nos custos médios com
despesas hospitalares na ordem de 19,4% e das consultas em 9%. Por sua vez, os indices
médios de sinistralidade das operadoras chegam a quase 80%, comprometendo o equilibrio
financeiro, pois representam uma importante elevacdo dos custos assistenciais (BRASIL,
2010).

Em resposta as mudancas no mercado de saude suplementar, de forma paralela a
macrorregulacdo deliberada pela ANS, as operadoras passaram a aplicar mecanismos de
controle de custos. Nas relages estabelecidas entre operadoras, prestadores e beneficiarios
instituiram-se préticas denominadas de microrregulatorias, como o direcionamento da
clientela, protocolos de liberacdo de eventos, Home Care, co-participacdo, entre outras
(BRASIL, 2005).

Nesse contexto, a auditoria em salde emerge com um papel primordial: atuar na
avaliacdo de resultados, na qualidade da assisténcia prestada e na regulacdo dos crescentes
custos dos servicos médico-hospitalares. A intercessdo da auditoria possibilita corrigir
distorcdes, fraudes e desobediéncias as regras basicas praticadas por alguns prestadores de
servicos de saude (LUZ & DYNEWICZ, 2007). Os processos de auditoria em saude
funcionam como inibidores de irregularidades. O controle reflete no cuidado, por parte dos
prestadores, desde a solicitacdo de autorizacdo de procedimentos até a emissdo das faturas
médico-hospitalares. Ao mesmo tempo, possibilita que acbes de carater preventivo e corretivo
sejam tomadas para a eliminacdo de potenciais irregularidades.

A auditoria em saude representa, de um lado, um elemento essencial na cadeia de
informacdes relacionadas a todos os procedimentos assistenciais realizados pelos
beneficiarios das operadoras. De outro lado, representa as informagdes com indicadores de
desempenho para auxiliar os gestores nas tomadas de decisfes. As operadoras de planos de
salde ja disponibilizam sistema de informacdo para o atendimento de exigéncias legais da
ANS, como acompanhamento dos dados assistenciais dos beneficiarios, custos assistenciais e
dados dos prestadores de servigos de salde. Estas informagbes sdo obtidas por meio de
relatorios gerenciais com base nos sistemas operacionais da operadora. Porém, estes relatorios
ndo oferecem seguranca aos gestores, tomadores de decisdes. Procura-se a concepcdo de um
sistema de informacgdo executiva alicercado nos indicadores estratégicos de desempenho,
tendo como argumentos centrais as informagdes geradas pela auditoria em saude.

Para auxiliar gestores na tomada de decisdes estratégicas, o sistema de informacéo

executiva consiste numa ferramenta capaz de atingir as metas e expectativas, como
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monitoramento de informagGes por meio de indicadores, que analisem fatores criticos de
sucesso, desempenho e andamento para a tomada de decisGes estratégicas pelos executivos da
empresa. Além de fornecer medidas com indicadores, também pode dispor de alertas
inteligentes para determinadas condi¢cdes com o objetivo de reduzir a variabilidade, identificar
tendéncias e detectar rapidamente situagdes indesejadas (DUCLOS & SANTANA, 2009).

O beneficio do uso da tecnologia da informacéo deve ter métricas que vinculem com o
desempenho empresarial, que permitam a sua justificativa e avaliacdo constante, formando os
indicadores que podem estabelecer a relacdo direta e indireta entre 0 uso da tecnologia da
informagao e o desempenho empresarial (ALBERTIN & ALBERTIN, 2005 p. 102).

O sistema de informagéo executiva deve utilizar a tecnologia da informagdo como
recurso estratégico na gestdo de operadoras, para gerar informacgdes que reflitam em
organizacOes de salde dinamicas, abertas ao processo de aprendizagem e com competéncia na
tomada de decisdes estratégicas.

O presente estudo propde a concepgdo de um sistema de informacdo executiva para a
geracdo de indicadores estratégicos de desempenho, alicer¢ado nas perspectivas financeira de

processos internos do Balanced Scorecard — BSC com enfoque na auditoria em saude

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Conceber um sistema de informacdo executiva para a geracdo de indicadores estratégicos de

desempenho, nas perspectivas financeira e de processos internos do Balance Scorecard.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) identificar os processos criticos que possam influenciar no desempenho das

operadoras de planos de saude;

b) criar uma metodologia para gerar indicadores estratégicos de desempenho com
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enfoque na auditoria em salde;

c) conceber um sistema de informacdo executiva com enfoque nas fases da auditoria
em salde, com base no conjunto de indicadores estratégicos de desempenho nas

perspectivas financeira e de processos internos;
d) elaborar um prot6tipo do sistema de informacéo; e

e) aplicar o prototipo do sistema de informacdo executiva em uma base de dados

simulados.



2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo sdo apresentados os principais temas relacionados com o objetivo do
estudo. Inicialmente foi realizada uma breve explanagdo da caracterizac¢do e custos da satde
suplementar no Brasil, a caracterizacdo da auditoria em saude, nog¢Ges sobre 0s conceitos de
sistema de informacdo com suas peculiaridades e o Balanced Scorecard, como instrumento de
traducdo dos objetivos estratégicos em indicadores de desempenho nas perspectivas

financeira, do cliente, de processos internos e de aprendizagem e crescimento.

2.1 CARACTERIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

No final da década de 80, a salde suplementar no Brasil caracterizou-se pela
intensificacdo da comercializacdo de planos de salude individuais, com a entrada decisiva de
grandes seguradoras no ramo da saude e a adesdo de novos grupos de trabalhadores a
assisténcia médica supletiva, principalmente funcionarios publicos da administracdo direta,
das autarquias e das fundacBes. Nesse periodo, as operadoras de planos de salde se
organizaram no mercado aumentando a carteira de usuarios do sistema privado, atingindo
nameros proximos a 15 milhdes de clientes (BRASIL, 2002). As operadoras de planos de
salde sdo pessoas juridicas constituidas sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, autorizada a comercializar planos privados de
assisténcia a saude, a partir do registro na ANS. (ANS, 2009).

O aumento do numero de operadoras de planos de salde dividiu o sistema de saude no
pais, que passou a realizar seus atendimentos assistenciais em duas formas de acesso: o
sistema publico, com o Sistema Unico de Salde, e o sistema privado, com as operadoras de
planos de saide. As operadoras da modalidade médico-assistencial foram classificadas de
acordo com os seguintes critérios:

a) administradoras: administram planos de assisténcia a saude, financiados por outra
operadora, ndo possuem beneficiarios e rede credenciada ou referenciada de
servigos médico-hospitalares;

b) autogestdes: operam servigos de assisténcia a saude, destinados exclusivamente a
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados e seus respectivos

grupos familiares, de uma ou mais empresas ou, ainda, a participantes e
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dependentes de associacBes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagdes, sindicatos,
entidades de classes profissionais ou assemelhados;

c) cooperativas médicas: sociedades sem fins lucrativos, constituidas conforme o
disposto na Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971;

d) filantropias: entidades privadas sem fins lucrativos, certificadas como entidade
filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS - e
declaradas de utilidade publica junto ao Ministério da Justica ou 6rgdos dos
Governos Estaduais e Municipais;

e) seguradoras: sociedades seguradoras com estatuto social que veda a atuagdo em
quaisquer outros ramos ou modalidades;

f) medicina de grupo: demais empresas ou entidades que operam planos privados de
assisténcia a saude (ANS, 2009).

A expansdo desregulada do setor resultou em um mercado livre com imposicdo de
regras proprias aos usuarios do sistema privado de salde, consentindo que as operadoras
atuassem com contratos nebulosos junto aos beneficiarios. Beneficiario é a pessoa fisica com
direitos e deveres, observada a legislacdo vigente, definidos em contrato assinado com a
operadora de plano privado de salde, para garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou
odontolégica (ANS, 2009). Para exemplificar a liberalidade das operadoras, dentre as regras
impostas era possivel elencar: selecdo de riscos assistenciais, exclusdo de usuarios, defini¢do
de caréncias e reajustes de precos dos planos e sistema de informacdes, sem qualquer consulta
aos 0rgaos governamentais. Tais regras geraram uma série de insatisfacbes aos usuérios,
relacionadas a natureza dos contratos e as imposi¢Oes unilaterais das empresas (BRASIL,
2001).

O marco da regulacdo da saude suplementar no Brasil ocorreu com a promulgacao da
Lei n® 9.656/98, em 03 de junho de 1998. Seu texto foi alterado no dia 04 de junho de 1998,
pela Medida Provisoria n® 1.665, e seguidas reedi¢Oes até a de numero dia 2.177 - 44, de 24
de agosto de 2001. Efetivamente, o marco regulatério aprovado em 1998, entrou em vigor
somente em 1999 (BRASIL, 2003).

Montone (2003) comenta que a populacdo de beneficiarios de planos privados passou
a ser representada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vinculada ao Ministério da
Salde — MS. A Agéncia foi criada com o fim de defender o interesse publico na assisténcia
suplementar a salde, regulando as operadoras setoriais e as relagbes com prestadores e

consumidores. As principais mudangas estdo sintetizadas na Figura 1.
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Figura 1 - Principais caracteristicas do setor de saude suplementar, antes e apés a regulacéo.
Fonte: Adaptado de Montone, 2003.

No periodo de pouco mais de dez anos da implantagdo da Lei n® 9.656/98 ocorreram
diferentes transformacdes no mercado de salde suplementar, causando, inclusive, a extin¢ao

de varias operadoras como mostra o Grafico 1.
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Grafico 1 - Evolucéo do registro de operadoras no Brasil de 1999 a 2010.
Fonte: Caderno de Informagdo da Saude Suplementar — ANS, setembro de 2010.

A reducdo do numero de operadoras de planos de satde pode ser compreendido ao se

interpretar o rigor das novas regras implementadas pela ANS, com destaque para:



21

a) a instituicdo de plano de contas;

b) a exigéncia de envio de informagdes periddicas;

c) a constituicdo de garantias financeiras,

d) a instituicdo do rol minimo de cobertura de procedimentos;

e) aplicagdo de multas.

Esta normatizacao refletiu na falta de condic6es das operadoras menos consolidadas se
adequarem as normas regulatdrias estabelecidas (ANS, 2009).

A ANS, como 6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagcdo, vem,
exercendo suas atribuicdes sob o regramento definido pelo legislativo federal, por meio de
Instrucbes Normativas — IN e Resolu¢cdes Normativas operacionais - RN, Executivo/ANS. A
lei de criacdo da ANS criou, também, o Conselho de Saude Suplementar — CONSU, 6rgéo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para,
entre outras, estabelecer e supervisionar a execucao de politicas e diretrizes gerais do setor de
salde suplementara (MALTA, et. al., 2004).

No que concerne a informacdo em salde suplementar, a ANS estabeleceu agdes por
Instrucdes e ResolucBes Normativas, apresentando relacéo direta com o protétipo do Sistema
de Informagdo Executiva ora proposto. As principais normativas relacionadas sdo:

a) RN N° 88/2005, que que estabelece a sisteméatica de geracdo, transmissdo e de
controle de informac@es da totalidade dos beneficiarios existentes na carteira das
operadoras de planos privados de assisténcia a salde, denominada de Sistema de
Informacdes de Beneficiarios — SIB (ANS, 2005);

b) RN N° 153/2007, que estabelece padrdo obrigatério para a troca de informacGes
entre operadoras de plano privado de assisténcia a salude e prestadores de servi¢os
sobre os eventos de saude, realizados em seus beneficiarios.

O padréo para a troca de informacdes e suas respectivas guias ficou nacionalmente
conhecido como TISS — Troca de Informacdes em Salde Suplementar. O padrdo
TISS objetiva a padronizagdo das trocas eletronicas de informagGes administrativas
e financeiras entre as operadoras e prestadores de servicos de saude, a fim de
aprimorar a eficiéncia e efetividade do sistema de saude suplementar (ANS, 2007).
Além disso, agregou facilidades para verificacdo da producdo médica, controle de
pagamentos, glosas e contratos, valoragdo de guias, além da emissdo de relatérios
utilizados para a entrada de parametros do SIP - Sistema de Informagbes de

Produtos e do SIB - Sistema de InformacGes de Beneficiarios (ANS, 2009);
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c) IN N° 34/2009, que definiu que a terminologia a ser utilizada como base para

construgdo da Terminologia Unica da Salde Suplementar (TUSS) para
procedimentos médicos seria a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos - CBHPM, gerenciada pela Associacdo Médica Brasileira -
AMB.
A TUSS complementa a TISS e suas guias, objetivando a padronizacdo da
codificacdo de procedimentos assistenciais realizados nos beneficiarios de
operadoras de planos de saude, devendo ser utilizada para a troca de informacdes,
entre operadoras e prestadores de servigos de satde (ANS, 2009);

d) IN N° 44/2010, que dispde sobre a atualizacdo de procedimentos médicos
constantes na da Terminologia Unificada da Saude Suplementar - TUSS (ANS,
2010);

e) RN N°211/2010, e seus anexos, que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, se constituindo como a referéncia basica para cobertura assistencial minima
nos planos privados de assisténcia a salde, contratados a partir de 1° de janeiro de
1999 (ANS, 2010).

As Resolucbes e Instrucfes relacionadas possibilitam a ANS a coleta de dados
especificos junto as operadoras de planos de saude. Vale ressaltar a importancia da
padronizacdo no que concerne a coleta de dados e informacGes para a saude suplementar.
Porém, apesar desses avancos em termos de padronizacdo, essas Resolucdes e Instrucdes
normativas nao contemplam parametros técnicos que contribuam com o0s processos de
auditoria para a geracdo de indicadores aos gestores de salde. Também inexiste uma
padroniza¢do para outros itens que compdem 0s eventos assistenciais: taxas e diarias
hospitalares, Home Care, remocdo, materiais e medicamentos, Orteses, proteses e materiais
especiais — OPME. A composi¢do dos custos dos eventos assistenciais tém ligacdo direta com

estes itens.

2.1.1 Custos das Operadoras de Planos de Saude

Alguns autores tém ressaltado em matérias relacionadas a economia de saude, a
dindmica inflacionaria do mercado de satde suplementar. Destaca-se a relevancia do tema

guanto ao impacto financeiro no poder aquisitivo dos consumidores e por suas mais adversas
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distorgcdes responsaveis pela elevacdo dos custos no mercado de saide (MENDES, 2009;
SILVA, 2003; CECHIN, 2009). Pode-se elencar como fatores determinantes para 0 aumento
dos custos em saude: o aumento do rol de coberturas assistenciais definidas pela ANS; o
envelhecimento da populacdo; demandas juridiciais; pressdo da demanda; pressdo da oferta;
incorporacgdo de novas tecnologias; mecanismos de remuneracdo dos prestadores de servicos
de salde; aumento dos custos da industria farmacéutica; renda disponivel da populacéo;
restricdo orcamentaria das empresas; e controle de reajustes de precos de planos estabelecido
pela ANS (BADIA & PIRES, 2008; MENDES, 2009).

Em termos de custos assistenciais, o envelhecimento influencia diretamente o padrdo
epidemiolégico da populacdo a ser assistida, com tendéncia a prevaléncia das doencas
crbnicas nao transmissiveis, consequentemente, com maior consumo de servi¢os ou
procedimentos medicos pelos idosos. Na saude suplementar, os idosos, homens e mulheres
com idade igual ou superior a 60 anos com plano de assisténcia médica, representam 11,2%
do total da carteira de beneficiarios - Grafico 2 (BRASIL, 2003).
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Gréfico 2 - Piramide da estrutura etéria da populagdo e dos beneficiarios de planos de assisténcia médica no
Brasil — 2010
Fonte: Caderno de Informacdo da Salde Suplementar — ANS, setembro de 2010

Outro fator relevante se refere ao rol de coberturas assistenciais definido pela ANS na
RN 167/2007, que prevé a inclusdo de cem (100) novos procedimentos com cobertura
obrigatdria pelas operadoras de planos de saude. O impacto na elevagédo dos custos, na ordem
de 10%, ndo puderam ser repassados aos usuarios. O reajuste dos valores dos planos
autorizado pela ANS foi de apenas 5,48% (ANS, 2008). Essa divergéncia entre despesa e
receita pode contribuir para o desequilibrio financeiro nas operadoras.

Somado aos fatores citados anteriormente, em abril de 2009, uma nova regra da ANS
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criou a possibilidade da mobilidade de planos com portabilidade de caréncia, para
beneficiarios de planos individuais contratados na vigéncia da Lei n° 9.656/1998 (CECHIN,
et. al., 2009). A portabilidade, respeitado alguns condicionantes, possibilita a migracdo de
usuarios entre operadoras, sem o cumprimento de caréncias, que também implicam em
Impacto financeiros para as mesmas.

Em face das medidas estabelecidas, os custos assistenciais diretos e indiretos das
operadoras de planos de salide aumentaram substancialmente, impactando diretamente na taxa
de sinistralidade. A taxa de sinistralidade é definida como a relacdo expressa em porcentagem,
entre a despesa assistencial e a receita de contraprestacdes das operadoras (ANS, 2009).

Embora os dados da ANS (2010) mostrem que o gasto assistencial das operadoras
cresceu numa proporcao similar ao aumento da receita total - taxa de crescimento de 51%, a
taxa de sinistralidade das operadoras sofreu elevacdo de 2,5% entre os anos de 2007 e 2009. A
taxa média da sinistralidade das operadoras manteve-se acima de 80,3% no periodo,
representando mais de 10% do que é considerado como o ideal, valor este estimado em 70 %,
conforme Tabela 1. Tais percentuais, igualmente, podem refletir um desequilibrio financeiro

das operadoras.

Tabela 1 - Taxa de sinistralidade das operadoras de planos de satde no Brasil, segundo modalidade da
operadora de 2007-2009

Modalidade da Operadora 2007 2008 2009
Operadoras médico-hospitalares 780,06 80,03 831 >
Autogestao 87,6 91,9 94,5
Cooperativa médica 79,6 81,3 82,4
Filantropia 53,5 53,0 82,7
Medicina de grupo 77,0 77,4 79,1
Seguradora especializada em satde 89,7 81,5 83,6

Fonte: Adaptado do Caderno de Informacéo da Salde Suplementar — ANS, setembro de 2010

Ressalta-se que as despesas de eventos assistenciais impactam diretamente nas
despesas totais e taxa de sinistralidade da operadora, como pode ser verificado no Grafico 3.

O Gréafico 3 mostra que nas operadoras de modalidades médico assistencial, as
despesas assistenciais representam 91,6% do total de despesas para seguradoras e 82,8% para
medicinas de grupo. Somente as operadoras da modalidade de filantropia apresentam gastos
dispares nas despesas assistenciais, com 43,6% do total gasto.
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Gréfico 3 - Despesa das operadoras de planos de satde do Brasil, por tipo, segundo modalidade da operadora -
2009
Fonte: Caderno de Informagdo da Saude Suplementar — ANS, setembro de 2010

Ao analisar as peculiaridades das despesas assistenciais, nota-se que o item de maior
relevancia em termos de despesas se refere aos eventos de internacOes hospitalares,
representando 36% em internacdes e 8% em demais despesas médico-hospitalares, totalizando

44% do total de despesas assistenciais das operadoras, conforme o Gréfico 4.

Consultas médicas

19% Exames
21%

Despesas assistenciais
ndo especificadas
5%

Despesas odontoldgicas
1%
Demais despesas
médico-hospitalares
8%

Terapias
4%

Outros atendimentos
ambulatoriais
6%

InternagGes e outros
atendimentos
hospitalares
36%

Gréfico 4 - Distribuicao percentual da despesa assistencial das operadoras médico-hospitalares do Brasil, por
itens de despesas - 2009
Fonte: Caderno de Informag&o da Saude Suplementar — ANS, setembro de 2010

Além do maior percentual de gastos das operadoras com despesas hospitalares entre
2007 e 2009, estes eventos assistenciais tiveram um aumento no custo médio de 19,4% e as
consultas com 9%, conforme mostra a Tabela 2. O custo médio refere-se ao custo por item de
despesas das operadoras médico-hospitalares, incluindo-se consultas médicas, exames



complementares, terapias e outros atendimentos ambulatoriais. Calcula-se como a relagéo

informada ao SIP entre as despesas nesses eventos e 0 niumero de eventos (ANS, 2010).

Tabela 2 - Internages e consultas de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica

2007-2009

Tipo de evento 2007 2008 2009
Internacdes

Eventos 4.447.483 4.819.183 4.786.736
Beneficiarios 33.515.991 36052380 36.841.365
Taxa de internacéo de beneficiarios (%) 13,3 13,4 13,0
Gasto médio (R$) 3.219,56 3.480,42 3.844,43
Consultas

Eventos 192.676.148 211.943.120 223.017.577
Beneficiarios 36.664.067 39 352 499 40.509.773
Consultas por beneficiario 53 54 55
Gasto médio (R$) 1 40,30

Fonte: Caderno de Informacéo da Salde Suplementar — ANS, setembro de 2010

A Tabela 2 mostra a elevacdo dos custos médios das internacbes e consultas que
podem refletir na taxa de sinistralidade e constituem um fator preocupante na elevacdo dos
custos assistenciais das operadoras.

Na tentativa de neutralizar os efeitos que refletem no aumento da taxa de sinistralidade
da carteira, as operadoras de planos de saude utilizam regras proprias isentas do processo
regulatério da ANS, conhecidas como o processo de “microrregulacdo” ou “auto-regulacédo”,
ou ainda, “regulacdo operativa”. As préaticas de microrregulacdo adotadas pelas operadoras,
junto aos prestadores de servigos médico-hospitalares e beneficiarios, observam uma ldgica
prépria, ditada pelo protagonismo de multiplos atores com seus interesses, cada um deles com
controle diferenciado de recurso (MALTA et. al, 2004).

Cecilio et. al (2005) salientam que para exercer acBes microrregulatérias, as
operadoras de planos de saude tém desenvolvido varias estratégias. O Quadro 1 apresenta as

principais estratégias adotadas no processo microrregulatorio e seus dispositivos de operagao.

26
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ESTRATEGIAS MICRORREGULATORIAS DISPOSITIVOS DE OPERACAO

1 - Direcionamento da clientela para a) Construcdo de sub-redes/segmentacdo dos planos em
funcdo dos prestadores;

b) Negociagdo de “pacotes” com prestadores hospitalares
preferenciais, associando custos mais baixos a maior
volume de direcionamento de pacientes;

c) Hierarquizacdo de encaminhamento para prestadores
individuais a partir da utilizagdo de “padrdes de custos”.

prestadores preferenciais

2 - Controle e disciplinamento da pratica a) Credenciamento criterioso de médicos em consultérios a

-~ - partir de critérios “mercadologicos” bem definidos pela
médica em consultorios .
operadora;

b) Acompanhamento do desempenho do médico a partir de
uma perspectiva econdmica (matriz de desempenho, meta
referencial, custo agregado);

¢) Adocéo de protocolos;

d) A necessidade de autorizacdo prévia/auditoria para
internagdes clinicas e cirurgias eletivas;

3 - Controle e disciplinamento das praticas da | a) Auditoria nos hospitais;

b) Sistema de classificacdo dos hospitais para fins de
credenciamento;

¢) Negociacdo de pacotes com prestadores de servicos
hospitalares preferenciais associando custos mais baixos a
maior volume de direcionamento de pacientes;

d) Glosas;

e) Intermediacdo na compra de drteses e proteses;

f) Imposicio de tabelas de medicamentos.

4 - Controle do consumo excessivo do sistema | a) Acompanhamento da utilizacdo dos servigos, por cada
usuario, més a més;

b) Co-pagamento/franquia;

c) Case management;

d) Programas de prevencio e promogéo.

Quadro 1 - Principais estratégias adotadas pelas operadoras de planos de satide no processo microrregulatério e

seus dispositivos de operacéo.
Fonte: Cecilio, et. al. 2005.

rede hospitalar contratada

por parte dos usuarios

De acordo com o Quadro 1, as praticas microrregulatérias estdo diretamente ligadas as
fases de processos da auditoria em salde, principalmente no que concerne ao controle e

disciplinamento da pratica médica em consultdrios e das praxis da rede hospitalar contratada.

2.2 AUDITORIA EM SAUDE

De acordo com Santos e Merhy (2006), auditoria € um conjunto de técnicas para
avaliar processos e resultados e a aplicagdo de recursos financeiros. Confronta-se a situagéo
atual com determinados critérios técnicos, operacionais ou legais para avaliar os resultados
alcangados quanto a eficiéncia, eficacia, efetividade da gestdo orgamentaria, financeira,
patrimonial, e contabil de unidades ou sistemas.

Para Luz e Dynewicz (2007), a auditoria em salde tem tido seu campo de atuagdo



28

ampliado para a andlise da assisténcia prestada, visando a qualidade e seus atores:
beneficiarios, prestadores de servicos de saude e operadoras de salde. Objetiva-se garantir um
pagamento justo, confrontando os procedimentos executados com os valores cobrados. Essa
analise envolve aspectos quantitativos e qualitativos da assisténcia, mais especificamente a
avaliacdo da eficacia e eficiéncia do processo de atencdo a salde.

No Brasil, Preger et. al. (2005) em uma analise retrospectiva da auditoria em salde,
ressaltaram uma interface com o sistema publico de salde. Na década de 60 ocorreram
alteracdes na assisténcia médica, com a fusdo das antigas Caixas de Previdéncia e Assisténcia
Meédica e conseqiente criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS. Mais tarde,
autorizada pelo Decreto Lei 73/66, houve a universalizacdo da assisténcia médica com a
criacdo do seguro-satude comercializado pelas Companhias de Seguro. Os planos de saude
permitiram que profissionais se organizassem em instituicdes oferecendo servigos na forma de
pré ou pos-pagamento. O modelo assistencial naquela década estabelecia uma relacédo entre o
usuério, o financiador e o prestador.

Na anos 70, por intermédio do Ministério da Previdéncia, foram detectadas varias
irregularidades na cobranca de contas médico-hospitalares, dando inicio a auditoria médica e
administrativa de contas, visando um controle mais rigoroso nos servicos prestados (PREGER
et. al., 2005).

Na década de 80, com a expansdo do setor de satde suplementar, a auditoria médica
gradualmente, se consolidou como atividade necessaria em todas as modalidades
assistenciais. A auditoria em servicos de salde configura um processo essencial a manutencéo
da saude financeira de tais organizacdes. Para atender a esta necessidade foram criados grupos
de fiscais constituidos por médicos e outros profissionais da salde, conhecidos como
auditores (PREGER et. al., 2005).

A auditoria € uma especialidade nova na area da saude e possui um alto grau de
especificidade imposto pelo mercado. Tamanha importancia é reconhecida e regulamentada
pelas entidades de classes. A Resolugdo n° 1.614/2001, do Conselho Federal de Medicina —
CFM, prevé a regulamentacdo da atividade de médico auditor e a Resolugdo n° 266/2001 do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN dispGe sobre as atividades do Enfermeiro
Auditor.

Os auditores em saude atuam em equipes multiprofissionais para analise dos eventos
assistenciais a serem realizados ou pagos. Eventos assistenciais constituem as consultas
médicas de quaisquer especialidades da area de salde habilitadas para tal, servicos

profissionais e de apoio diagnostico e/ou terapéutico, e internacGes hospitalares ou
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domiciliares (ANS, 2009). Incluem-se consultas, atendimentos em regime de internagcdo em
carater eletivo ou de urgéncia/emergéncia, ou seja, procedimentos realizados de forma
antecipadamente programada, ou nao programados.

O médico auditor, enfermeiro auditor e equipes administrativas ligadas aos processos
operacionais de auditoria em salde, passaram a desempenhar importante papel de regulador,
da qualidade dos servigcos prestados e respectivos custos. Isto se deve as necessidades
crescentes de controle das contas dos servicos hospitalares, médicos e complementares de
diagnostico e terapia do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos diversos planos de satde
privados (PREGER et. al., 2005).

2.2.1 Classificacao da auditoria em saude

Para Caleman, Moreira e Sanchez (1998), as atividades da auditoria em saude
concentram-se nos processos e resultados da prestagdo de servicos e pressupdem o
desenvolvimento de um modelo de atencdo adequado em relacdo as normas de acesso,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Segundo os autores, consiste em atividades destinadas
a controlar e avaliar o grau de atencdo efetivamente prestado pelo sistema, comparando-o a
um modelo definido. A auditoria refere-se a um conjunto de atividades desenvolvidas, tanto
para controle — auditoria operacional, quanto para avaliacdo de aspectos especificos e do
sistema - auditoria analitica.

De acordo com Goias (Estado, Secretaria de Estado da Saude, 2005), a auditoria em
salde pode ser enquadrada como especial ou extraordinaria, regular ou ordinéria,

classificando-se quanto ao tipo, execucdo e forma, conforme a Figura 2.



Especial ou

[ AUDITORIA EM SAUDE ]

Regular ou Ordinéria

Extraordinéria

Atender a apuragéo de dendncias, Carater de rotina, periodica,
indicios, irregularidades, ou por sistematica e previamente
determinacéo de autoridades programada
competentes

Quanto ao Tipo
Auditoria de Gestéo

Atividades das areas de controle,
fiscalizacéo orgamentéria, financeira e
contabil, avaliagdo técnica da atengéo a
saude, avaliacao de resultados e

comprovacéo de qualidade

Auditoria Operativa

Exame direto dos fatos, documentos e
situagdes, verificando processos e
documentos X requisitos legais/normativos

Auditoria Contabil

Levantamento, estudo e avaliagdo
sistematica de transacdes, procedimentos,
rotinas e demonstracdes contabeis de uma

entidade
Auditoria Analitica

Andlise de relatdrios, processos e
documentos, para avaliar se 0s servigos de
saude atendem as normas e padrdes pre
estabelecidos

Quanto a Execucéo
Auditoria Prospectiva ou
Auditoria Prévia

Possui carater preventivo,
procurando detectar situagdes
de alarme para evitar

problemas

Auditoria Concorrente

Acontece durante um fato ou
processo para acompanhar a
execucéo das atividades e
garantir a qualidade do produto

Auditoria Retrospectiva

Avalia resultados e corrige as
falhas

Auditoria Interna ou
de 12 parte

Executada por
auditores habilitados
da propria organizagao

auditada

Auditoria Externa ou
de 22 parte

Executada por auditores/
empresa independente -
verificar atividades e
resultados de uma
organizag&o ou sistema

Auditoria de 32 parte

Avaliag&o aplicada por
uma entidade
certificadora
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Figura 2 - Classificacdo da auditoria em saude
Fonte: Goias, Estado, Secretaria de Estado da Saude, 2005

Para Tendrio e Cabral (2006), a auditoria assistencial em saude pode ser classificada

em auditoria operativa e analitica:

a) auditoria operativa - trata da observacéo direta e pro-ativa dos atos praticados pelos
profissionais de saude, com a coleta de dados assistenciais como: elevado nimero
de solicitagbes de exames de alto custo; valores de internagfes superiores aos
parametros esperados; ocorréncia de internacdes de procedimentos passiveis de
solucdo ambulatorial; e esquemas terapéuticos incompativeis com o diagnostico

firmado;
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b) auditoria analitica - interpreta dados e informagfes dessa natureza por meio de
relatérios da Auditoria Operacional, relatérios gerenciais e relatérios de
indicadores; analisa todos os tempos dos procedimentos, desde a autorizacdo para

sua realizacdo até seu desfecho e verifica a ocorréncia de algum fato extraordinario.

No nosso estudo adotou-se a classificacdo da auditoria em salde quanto a execugao,
proposta por Goias (Estado, Secretaria de Estado da Saude, 2005), conforme ilustrado na

Figura 3:

AUDITORIA EM SAUDE

A A A

— AUDITORIA PROSPECTIVA AUDITORIA CONCORRENTE — AUDITORIA RETROSPECTIVA

visita hospitalar conferéncia de contas médico-
’ hospitalares

= ! liberagéo prévia de procedimentos

. pericia médica pré-operatdria . Pericia pés-operatéria

Figura 3 - Esquema da auditoria em sadde
Fonte: Com base em Goias, (Estado, Secretaria de Estado da Satde, 2005)

2.2.2 Processos Operacionais da Auditoria em Saude

A auditoria em salde encontra-se especificada em trés fases e cinco processos
operacionais (CECILIO, et. al., 2005):
A fase (I) auditoria prospectiva ou auditoria prévia, que possui carater preventivo,
é realizada antes do evento assistencial, envolvendo os seguintes processos operacionais:
a) processo de liberacdo prévia de procedimentos: entendido como pratica
microrregulatéria que tem dois componentes, uma avaliagdo mais do tipo

“administrativa” focada na elegibilidade do usuério, e outro componente mais
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“técnico”, por meio do qual a indicacdo do médico solicitante passa pelo crivo
técnico de um especialista;

processo de pericia médica pré-operatoria: entendido como préatica
microrregulatéria. Consiste na avaliacdo direta do paciente por um medico, de
preferéncia especialista, para verificar a adequacdo da indicagdo por outro médico
de determinado procedimento. Nem sempre baseada em protocolos, podendo

ocorrer de acordo com o saber e especializagdo do auditor.

fase (Il) auditoria concorrente acontece durante um fato ou processo para

acompanhar a execucao das atividades e garantir a qualidade do produto, envolvendo:

a)

processo de visita hospitalar: entendida como préatica microrregulatéria realizada
por médicos e enfermeiros para a supervisdo das internacdes nos hospitais,

monitorando e validando as internages realizadas.

A fase (I1l) auditoria retrospectiva avalia resultados e corrige eventuais falhas, com

0S segu intes processos:

a)

b)

b)

processo de conferéncia de contas médico-hospitalares: entendido como pratica
microrregulatéria que consiste na verificagdo minuciosa do c6mputo que
possibilite captar qualquer “ndo conformidade” em relagdo ao contratado, a
auditoria propriamente dita e, finalmente, a revisdo das contas para pagamento
pelo setor financeiro, gerando as glosas.

O termo glosa refere-se aos itens que o auditor da operadora de plano de salde
considera como ndo cabiveis para pagamento, sendo classificadas em glosas
administrativas, decorrentes de falhas operacionais no momento da cobranga, e
glosas técnicas, decorrentes de falhas na apresentacdo dos valores de servicos e
medicamentos (RODRIGUES, PERROCA & JERICO, 2004). O termo “ndo
conformidade” refere-se aos atos praticados em desacordo com especificagdes, ou
seja, quando violam documentos normativos (GOIAS. Estado. Secretaria de
Estado da Sadde, 2005).

processo de pericia pos-operatodria, entendido como pratica microrregulatoria que
consiste na avaliacédo direta do paciente por um médico, de preferéncia especialista,
apos a realizagdo do evento assistencial. Verifica-se, por protocolos ou conforme o
saber e a especializacdo do auditor, a adequacdo da indicacdo médica de

determinado procedimento.
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Os processos operacionais da auditoria em saude séo realizados em hospitais, clinicas,
ambulatorios, laboratorios, servicos de Home Care e nas operadoras de planos de sadde. E
exemplo de acdo desempenhada pela equipe de auditoria a corre¢do de anormalidade diante
de distorcdes, fraudes e desobediéncias as regras basicas praticadas por alguns profissionais e
instituicOes que prestam assisténcia a satde

A auditoria ocorre ap6s a alta do paciente, nas dependéncias dos prestadores de
servicos, mediante analise de contas hospitalares. Verifica-se a compatibilidade entre os
procedimentos liberados, confrontados com o prontuario e a cobranca que estd sendo
realizada. A auditoria pode ser realizada nas instala¢cdes das operadoras de planos de salde
com a andlise das contas médico-hospitalares, ou nas instalacbes dos prestadores de servicos
de saude, apo6s a alta do paciente, ou mesmo quando o paciente ainda estiver internado, quer
seja pela analise do prontuario, ou por visita ao paciente (MOTTA, 2003).

A central de regulagdo consiste na organizacdo do conjunto de acdes regulatérias de
acesso a assisténcia de maneira articulada e integrada, buscando adequar a oferta de servicos
de salde a demanda gque mais se aproxima as necessidades reais em saude. Na Central de
Regulacdo os profissionais da auditoria em saude atuam em &reas assistenciais inter-
relacionadas, como a assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia, as internagoes,
além das consultas e exames, procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade,
servicos de apoio diagndstico e terapias, regulando o acesso dos usuarios (BRASIL, 2006).

Para a operacionalizacdo dos processos operacionais da auditoria em salde, de acordo
com Caleman, Moreira e Sanchez (1998), sdo utilizados os seguintes instrumentos: 0s
contratos e convénios com a rede prestadora de servicos; 0s manuais de auditoria em saude;
o0s prontudrios dos pacientes; as guias TISS; e o Sistema de Informacdo em Saude utilizados
tanto pela operadora, quanto pelo prestador de servicos. Além dos itens citados, acrescentam-
se: as regras definidas pelas operadoras; tabelas de honorarios e procedimentos; tabelas
hospitalares e tabelas de materiais e medicamentos pactuadas entre a operadora e o prestador
de servico contratado; medicina baseada em evidéncias; e protocolos de atendimento
definidos como conjunto de procedimentos, indicages, intervencdes, e cuidados baseados nos
consensos cientificos que v&o orientar a pratica médica (CECILIO, et. al, 2005).

Para Tenorio e Cabral (2006), colocam que sob o ponto de vista metodoldgico a
auditoria médica pode desenvolver suas atividades mediante 0 acompanhamento da execucgéo
de atos clinicos e cirargicos, a analise do conteddo dos prontuarios, ou pelas conseqiiéncias do
trabalho realizado. Cabe aos profissionais de salde conhecer e observar as normas vigentes

relativas a elaboracao e utilizagdo do prontuario.
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Os processos de auditoria em satde funcionam como inibidores de irregularidades, na
medida em que, quando de conhecimento dos prestadores de servicos de saude, refletem no
cuidado por parte dos prestadores. Os processos da auditoria iniciam-se na solicitacdo de
autorizacdo de procedimentos, indo até a emissdo das faturas de contas médico-hospitalares.
Desta forma, permitem que sejam tomadas acGes em cardter preventivo e corretivo,
possibilitando a eliminagéo de potenciais ndo conformidades e irregularidades (ANS, 2009;
BRASIL, 1999).

A auditoria tem papel primordial de garantir a qualidade da assisténcia prestada e
respeito as normas técnicas, éticas e administrativas, previamente estabelecidas, buscando a
oferta de assisténcia de boa qualidade. Além disso, deve manter equiparada a relacdo custo-
beneficio da assisténcia, compativel e equacionada aos recursos financeiros disponiveis pelo
agente pagador (CALEMAN & MOREIRA & SANCHEZ, 1998). A auditoria gera
informacdes relacionadas aos eventos assistenciais realizados por beneficiarios, que consistem
em informagdes primordiais para auxiliar os gestores nos processos decisorios. Isto significa
gue os processos de auditoria em salde tém ligacao direta com o sistema de informacdes das

operadoras.

2.3 SISTEMA DE INFORMACAO

Um sistema de informacao pode ser definido como um conjunto de componentes inter-
relacionados, trabalhando para coletar, recuperar, processar, armazenar e distribuir
informacdo com a finalidade de facilitar o planejamento, o controle, a coordenacdo, a analise
e 0 processo decisorio em empresas e outras organizacdes (LAUDON & LAUDON, 1999, p.
40).

O Sistema de Informacdo (SI) processa dados de maneira informatizada, ou ndo, para
gue 0S responsaveis, 0s usuarios individuais ou em grupo, possam interpreta-los. A
interpretagdo da informacdo é uma atividade inerentemente humana, extremamente
importante para a compreensao da reacdo da organizacao as saidas do sistema. O sistema de
informacdo surge como uma forma de manter dirigentes bem preparados. Proporciona-lhes
visdo ampla, integrada a todas as areas da empresa, dados estrategicamente selecionados e de
conteddos relevantes que auxiliem no processo decisdrio. E necessario conhecer a origem das
informagdes, para garantir a fidedignidade e relevancia no processo decisorio. Portanto, as

informacdes devem estar disponiveis, facilmente acessiveis ou recuperaveis, para possibilitar
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uma resposta adequada, em tempo ideal, que permita subsidiar uma tomada de decisdo por
gestores (CARVALHO & EDUARDO, 1998).

Especificamente na area da saude, Carvalho e Eduardo (1998), referem que o conceito
de Sistema de Informacdo em Saude (SIS) estd relacionado as agdes decorrentes do
atendimento, do ato clinico prestado ao individuo ou a coletividade, ou seja, informacdes da
condi¢do do doente, de sua vida, do meio ambiente e de outros fatores que interferem no
processo salde-doenca. O Sistema de Informacdo em Saude pode ser enquadrado segundo
seus propasitos e/ou objetivos que podem ser:

a) planejamento estratégico: voltado para as decisdes que norteiam 0s rumos da

organizacéo;

b) controle gerencial: dirigido para o uso eficiente e efetivo dos recursos da empresa

para alcancar seus objetivos; e
c) controle operacional: voltado para a execucdo das tarefas essenciais ao

funcionamento da organizacao.

Azambuja et. al (2005), propde a divisdo do sistema de informacdo com funcdes
administrativas nos varios niveis hierarquicos para auxiliar na tomada de decisdes, em:

a) Sistema de Informagéo Executiva (EIS);

b) Sistemas de Informacdo Gerenciais (SIG);

c) Sistemas de Suporte a Tomadas de Decisbes (SSTD);

d) Sistemas de Suporte as Transa¢des Operacionais (SSTO); e

e) Sistemas de Suporte a Tomada de Decisao por Grupos (SSTDG).

Furlan, et. al. (1994) corroboram com a divisdo do sistema de informacgdes proposta
por Azambuja, com pequenas diferenciacdes quanto a nomenclatura, conforme apresentado

na Figura 4.
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ESTRATEGICO

S | E Sistema Informagdes Executivas
Sistemas de Apoio a Deciséo
GERENCIAL SAD S | G Sistema de Informagdes Gerenciais

OPERACIONAL Sistema Processamento Transagdes

SPT

AUTOMAGCAO SA Sistema Automagéo

Figura 4 - Piramide do Sistema de Informacéo
Fonte: Adaptado de FURLAN et. al, 1994, p. 26.

Na base da piramide esta o sistema de automacdo (SA) que se refere aos sistemas de
automacdo industrial, comercial, bancaria e de escritorio, ndo abordados neste trabalho.

No segundo nivel da pirdmide, de acordo com Alter (1992, p.127), “um sistema de
processamento de transacOes coleta e armazena dados sobre transacdes e algumas vezes
controlam decis6es que sdo adotadas como parte de uma transagdo.” De acordo com Bauren e
Martins, o sistema de processamento de transacdes é utilizado como suporte do pessoal ndo
gerencial e para as atividades operacionais da organizacdo. Representa uma fonte de dados
valiosa, como entrada aos outros sistemas de informacdo, assegurando a confiabilidade dos
sistemas de informacdo hierarquicamente acima dele.

No terceiro nivel da piramide esta o sistema de informacdes gerenciais (SIG). Segundo
Furlan, Ivo e Amaral (1994, p. 28), citado em Bauren e Martins (2001) esse sistema identifica
como principais caracteristicas: a) foco na informacéo direcionada a geréncia de nivel médio;
b) fluxo de informacdes estruturado; c) integracdo dos sistemas por area funcional, e
d) geracédo de relatérios e consultas, normalmente com uso de um banco de dados. O foco do
sistema de informacGes gerenciais € a saida das informacdes para a geréncia. A geracdo dos
relatérios passa a apontar, por meio de resumos e filtragens, indicadores-chaves para o
monitoramento e andlise das informacGes em vez de mostrar as transagdes ocorridas. Esse
sistema proporciona ao gestor condi¢Ges de controlar as diversas rotinas administrativas
norteando o processo decisorio.

Salvaguardando-se a importancia de todos os sistemas da piramide de informacgdes
para esta analise, a ferramenta estratégica denominada sistema de informacéo executiva (SIE)
foi abordada com mais profundidade, por sua relevancia, em nosso estudo.

De acordo com Bauren e Martins (2001, citado em Alter, 1992), o sistema de
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informacdo executiva consiste em “um sistema altamente interativo provendo os dirigentes ¢
executivos com acesso flexivel a informacdo para monitorar resultados das operacfes e
condigdes gerais do negocio”. O sistema de informacdo executiva tem como objetivo final
obter uma ferramenta capaz de atingir as metas e expectativas, como monitoramento de
informagdes que analisem fatores criticos de sucesso, desempenho e andamento da empresa,
para a tomada de decisdes estratégicas executivas. Portanto, o sistema deve ser criado de
maneira que sua operacdo seja intuitiva e dé legibilidade e compreensdo dos resultados de
forma instantanea.

Vale ressaltar que o sistema de informag&o executiva, além de fornecer medidas com
indicadores, também pode dispor de alertas inteligentes. Os alertas podem ser gerados quando
determinadas condicGes acontecem com o objetivo de reduzir a variabilidade, identificar
tendéncias e detectar rapidamente situacdes indesejadas. Os alertas mais simples sdo
utilizados com maior frequéncia como andlises entre metas e resultados, como por exemplo,
custos além do planejado (DUCLOS & SANTANA, 2009).

Com base no sistema de informacdo executiva pode-se utilizar a tecnologia da
informacdo como um recurso estratégico na gestdo de operadoras de saude. Informacdes
confidveis refletem organizagdes dindmicas e abertas ao processo de aprendizagem e

imprimem competéncia na tomada de decisoes.

2.4 INDICADORES ESTRATEGICOS DE DESEMPENHO

Albertin e Albertin (2005, p. 102), enfatizam que os beneficios do uso da tecnologia
da informacdo, aplicados ao sistema de informacdo devem contemplar métricas que se
vinculem com o desempenho empresarial e permitam a sua justificativa e avaliacdo constante.
Estas métricas formam os indicadores que podem estabelecer a relacdo direta e indireta entre
0 uso da tecnologia da informagéo e o desempenho empresarial.

Duclés e Santana (2009), referem que a época atual representa a quarta era dos
Sistemas de Informacéo. Esta era esté voltada para a habilidade recorrente de criar valor para
0 negdcio a partir da informacéo, sendo necessario melhorar processos criticos e aperfeigoar o
desempenho das organizagdes. Ainda de acordo com os autores, a melhoria continua dos
processos de negocio deve utilizar a tecnologia e a informacéo e ndo somente a tecnologia da

informacdo para criar um ambiente colaborativo para que as pessoas possam se relacionar e
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integrar valor aos clientes. A informacdo precisa ser centrada nas pessoas. A habilidade
recorrente de criar valor para o negdcio a partir da informacao necessita de competéncias e de
recursos para melhorar o desempenho organizacional.

Para Rodrigues (2003), a avaliacdo de desempenho empresarial apoiada apenas em
métodos com indicadores contabeis e financeiros esta se tornando obsoleta, pois mostram
apenas os resultados dos investimentos e das atividades. Assim, surgiram estratégias
competitivas que auxiliam o direcionamento das organizacdes. Algumas estratégias visam
aumentar o retorno sobre o capital empregado, outras buscam o aumento do nivel de
satisfacdo dos clientes, e a identificagdo de novos processos internos, permitindo o
desenvolvimento de métodos eficientes, os quais atraem e retém clientes, atendendo as
expectativas dos acionistas no que diz respeito ao retorno financeiro.

A estratégia, de acordo com Wright, Kroll e Parnell (2009), esta relacionada aos
planos da alta administracdo para alcangar resultados de acordo com a misséo e 0s objetivos
gerais da organizacdo. A estratégia pode representar trés pontos de vantagens:

a) aformulacdo ou o desenvolvimento da estratégia;

b) aimplementacdo da estratégia, que significa colocar a estratégia em acao, e

c) o controle estratégico. A necessidade de modificar o planejamento ou sua
implementacdo, para assegurar que os resultados definidos nos objetivos

estratégicos sejam alcancgados.

A fim de integrar as perspectivas das diversas estratégias, Kaplan e Norton (1997)
desenvolveram um instrumento denominado Balanced Scorecard - BSC, que traduz a visdo e
a estratégia da empresa num conjunto de medidas de desempenho e objetivos estratégicos.
Encontram-se organizados segundo quatro perspectivas diferentes: financeira, do cliente, dos
processos internos, e do aprendizado e crescimento, conforme mostra a Figura 5. Cada
perspectiva necessita de seu proprio e distinto conjunto de medidas de desempenho, as quais
precisam ser especificas de acordo com as caracteristicas e necessidades de cada empresa.

Tais medidas precisam refletir e materializar a missdo e estratégia da empresa.



39

“Para termos  FINANGAS

ﬁt:éﬁscg?ro Objetivos ;: Medidas i Metas : Iniciativas

como deve-

mos ser vistos

por Nossos

acionistas?”

A
“P . CLIENTE “Para satisfazer PROCESSOS INTERNOS DE NEGOCIOS
ara atingir nossos
nossa visao, Objetivos i Medidas Metas Iniciativas _— acionistas Objetivos i Medidas Metas Iniciativas
como deve- < Viséo e y,| € dientes, em
mos ser vistos Estratégia 2| quais processo
pOr NOSSOS de negdcios
dientes?” devemos nos
ientes sobressair?”
Y

“Para atingir  APRENDIZADO E CRESCIMENTO

nossa visao, . ) T

oMo preser- Objetivos : Medidas | Metas : Iniciativas

varemos nossa

capacidade de

mudar e

melhorar?”

Figura 5 - Perspectivas do Balanced Scorecard
Fonte: NIVEN, 2005, apud Kaplan e Norton, 1997.

A perspectiva financeira estabelece as metas financeiras e monitora a estratégia da
empresa na contribuigdo para a melhoria dos resultados financeiros. No estabelecimento de
metas financeiras deve ser priorizada a receita e o crescimento de mercado, lucratividade ou
geracao do fluxo de caixa.

A perspectiva do cliente deve ser clara quanto aos segmentos de clientes e mercado
nos quais a organizacdo deseja competir. A organizacdo devera traduzir em medidas
especificas os fatores importantes para os clientes. Normalmente, sdo definidos como
indicadores de satisfacdo e de resultados relacionados aos clientes, satisfacdo, fidelidade,
retencéo, captacao e lucratividade.

Na perspectiva dos processos internos, depois de alinhadas as metas financeiras e do
cliente, as organizag6es identificam os processos criticos para a realizacdo dos objetivos das
duas perspectivas anteriores. Nesta perspectiva, 0 BSC destaca 0s processos mais criticos para
a obtencdo de um desempenho superior para clientes e acionistas. Essa identificacdo revela
processos internos que podem ser totalmente novos, nos quais a organizacdo deve buscar
exceléncia para que a estratégia seja bem sucedida. Os processos devem criar condi¢Bes para
que a organizagdo ofereca propostas de valor, capazes de atrair e reter clientes nos seus
segmentos de atuacao e, a0 mesmo tempo, agregando valor aos acionistas.

Na perspectiva do aprendizado e do crescimento, o BSC enfatiza a importancia de
investir no futuro, ndo apenas em 4dreas tradicionais e investimentos como novos
equipamentos, pesquisas e desenvolvimento de novos produtos. Para crescer e atingir

objetivos a longo prazo, as organizagfes devem investir em infra-estrutura: pessoas, sistemas
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e procedimentos (KAPLAN & NORTON, 1997).

O BSC é composto por diversas medidas, que devem se relacionar por meio de um
conjunto complexo de relacbes de causa e efeito entre as suas varidveis criticas. Essa cadeia
de causa e efeito deve permear as quatro perspectivas do BSC (KAPLAN & NORTON,
1997).

Quanto ao ciclo estratégico da informacgdo, o BSC funciona como uma ferramenta,
tanto para a traducdo da estratégia com o0 mapa estratégico, quanto para a avaliacdo da
estratégica com indicadores de desempenho. As quatro partes do problema, mostradas na

Figura 6, compdem o ciclo estratégico da informacéo.

Formulagéo da Estratégia

Avaliacdo da Estratégia Traducgéo da Estratégia

Figura 6 - Quatro partes do problema estratégico
Fonte: DUCLOS & SANTANA, 2009, p. 56.

Execucao da Estratégia

Os indicadores de desempenho fornecem informacdes quanto ao desempenho
estratégico. Existem dois tipos de indicadores de desempenho: indicadores de resultado e
indicadores de tendéncia. Os indicadores de resultado mostram fatos que ja ocorreram
enquanto os indicadores de tendéncia sinalizam resultados futuros. Os indicadores de
desempenho diferem dos indicadores gerenciais quanto a meta a ser atingida e o nimero de
indicadores. Os indicadores gerenciais tendem a ter um ndmero elevado e com metas
calculadas a partir de dados historicos. Os indicadores de desempenho sdo estratégicos e o
numero de indicadores controlados tende a ser menor com metas baseadas em benchmarking
de mercado (DUCLOS & SANTANA, 2009, p. 152).

De acordo com Kaplan e Norton (1997, p. 173), em relatos de suas experiéncias com
consultoria estratégica baseada no BSC, evidenciaram que o numero de indicadores

estratégicos entre 15 a 25 medidas, associado as perspectivas do BSC, poderiam comunicar
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uma estratégia consistente e tinham uma ligacéo direta com a estratégias, interligando-se por
uma série de relagfes de causa e efeito.

A qualidade dos indicadores de desempenho depende da disponibilidade, acuracidade,
precisdo, clareza e validade (DUCLOS & SANTANA, 2009, p. 152). Alguns atributos sdo
fundamentais para definir o grau de exceléncia de um indicador: a validade, a capacidade de
medir o0 que se pretende; e confiabilidade, capacidade de reproduzir os mesmos resultados
quando aplicados em condicdes similares.

Em geral, a validade de um indicador é determinada pelas caracteristicas de
sensibilidade, representadas pelas capacidades em medir as alteracbes desse fendmeno, e
especificidade, medindo somente o fendmeno analisado. A qualidade de um indicador esta
diretamente ligada aos atributos de mensurabilidade, propriedade de basear-se em dados
disponiveis ou faceis de conseguir, relevancia, responder a prioridades de salde, e custo-
efetividade, quando os resultados justificam o investimento de tempo e recursos (BRASIL,
2002).

A qualificacdo dos indicadores necessita da construcdo de um instrumento de
orientacdo técnica, com 0s conceitos e critérios a serem adotados, de forma a permitir aos
usuérios facil entendimento da informagdo divulgada (BRASIL, 2002). Para qualificar os
indicadores é necessaria a participacdo de especialistas previamente definidos e a construgédo
de uma ficha de qualificacdo dos indicadores com um instrumento previamente definido,
denominado ficha de qualificacdo de indicadores, que deve conter:

a. conceituacdo: caracteristicas que definem o indicador e a forma como ele se
expressa, se necessario agregando informacbGes para a compreensdo de seu
conteldo;

b. interpretacdo: explicacdo sucinta do tipo de informacdo obtida e seu significado;

c. usos: principais formas de utilizacdo dos dados, as quais devem ser consideradas
para fins de analise;

d. limitagdes: fatores que restringem a interpretacdo do indicador, referentes tanto ao
préprio conceito quanto as fontes utilizadas;

e. fontes: instituicbes responsaveis pela producdo dos dados que séo adotados para o
calculo do indicador e pelos sistemas de informagéo a que correspondem;

f. método de célculo: formula utilizada para calcular o indicador, definindo
precisamente os elementos que a compdem;

g. categorias sugeridas para anélise: niveis de desagregacdo dos dados que podem

contribuir para a interpretacdo da informacao e que sejam efetivamente disponiveis,
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como sexo e idade;

h. dados estatisticos e comentérios: tabela resumida e comentada, que ilustra a
aplicacdo do indicador com base na situacdo real observada. Sempre que possivel,
os dados devem ser desagregados por grandes regides e para anos selecionados da

década anterior.

Definidas a quantidade e qualidade dos indicadores de desempenho, estes podem
contribuir para que a organizacdo mantenha o foco dos esfor¢os em iniciativas que realmente
contribuam para a realizacdo dos seus objetivos estratégicos.

Neste estudo, com relacéo ao ciclo estratégico da informacédo, foi adotada a “avaliagdo
da estratégia” por meio de indicadores estratégicos de desempenho inseridos em um sistema
de informacéo executiva.

Os indicadores estratégicos foram definidos para atender as perspectivas financeira e
de processos internos do BSC, com a anélise de processos criticos da auditoria em saude, para
gerar indicadores de resultados e indicadores de tendéncia, com um sistema de alertas para

auxiliar gestores de operadoras de planos de saude na tomada de decisdes estratégicas.



3 MTSYSTEM: UM SISTEMA DE INDICADORES ESTRATEGICOS DE
DESEMPENHO PARA OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Para a realizacdo do prototipo do sistema de informacdo executiva, denominado
MTSystem, foi utilizada uma base de dados simulados, 0 que dispensa a necessidade de
aprovacéo pelo Comité de Etica da PUCPR.

Para a construgdo do Prototipo MTSystem foram seguidas as etapas descritas abaixo:

12 - Identificacdo dos processos criticos;
22 - Definicdo dos indicadores estratégicos de desempenho;
3% - Elaboracdo do protétipo do sistema de informacéo; e

48 - Apresentacao da informacéo ao usuario.

3.1 IDENTIFICACAO DOS PROCESSOS CRITICOS

Para a definicdo das medidas de desempenho foram adotadas duas das perspectivas —
financeira e de processos internos definidas por Kaplan e Norton (1997). Na identificacdo dos
processos criticos foram seguidas as seguintes etapas:

a) analise dos processos criticos;

b) anélise dos padrbes de eventos assistenciais adotados em saude suplementar;

c) parametrizacdo técnica dos codigos e descrigdes de eventos assistenciais.

3.1.1 Analise dos processos criticos

Para elencar os processos criticos relacionados a auditoria em saude foi estudado o
contexto estratégico das trés fases da auditoria em salde e seus macro-processos com a
adogdo dos seguintes critérios de analise:

a) dos componentes dos processos da auditoria em saude — 0s eventos assisténcias dos
planos adaptados ou anteriores a Lei n° 9656/98 e instrumentos adotados no
desenvolvimento dos processos;

b) dos fornecedores das operadoras de planos de salude — prestadores de servigos proprios

ou contratados — hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais autbnomos (médicos,
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psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros);
c) daequipe responsavel pela realizacdo dos processos de auditoria em saude;
d) do cliente/beneficiario, a quem se destina o produto — plano de saude — ofertado pelas

operadoras.

Desde a definicdo das novas regras formalizadas e implementadas pela ANS,
ocorreram mudancas no mercado impactando nos custos dos eventos assistenciais e
consequentemente na taxa de sinistralidade das operadoras. Estas ofertam produtos similares
para a prestacdo da assisténcia aos seus beneficiarios com as coberturas minimas obrigatdrias
definidas no Rol de Procedimentos da Agéncia. As principais diferencas de produto ofertado
pelas operadoras em termos assistenciais, consiste: na abrangéncia da operadora — municipal,
estadual ou nacional — na rede de prestadores de servicos contratada — hospitais, clinicas,
laboratdrios, profissionais autbnomos e nos custos dos planos ofertados aos beneficiarios.

No atendimento, independentemente de sua modalidade, as operadoras implementam
as praticas microrregulatérias junto aos prestadores/beneficiarios para autorizar os eventos
assistenciais. A autorizacdo e liberacdo desses eventos consiste em um processo
administrativo e analise técnica pela equipe de auditoria em saude. Contempla, desde a
solicitacdo do evento pelo beneficiario ou prestador contratado, até o efetivo pagamento do
procedimento.

Neste estudo, para selecionar os pontos criticos, foram elencados 0s cinco processos
das trés fases da auditoria em saude, de acordo com a literatura pesquisada. A escolha reside
no fato de que o baixo ou o alto desempenho desses processos pode impactar nos custos da
operadora, no crescimento da carteira de beneficiarios da operadora e na qualidade do
atendimento ao beneficiario.

Os processos criticos selecionados referem-se as fases da auditoria em salde, auditoria
prospectiva, concorrente e retrospectiva, e seus respectivos processos internos:

a) auditoria prospectiva — processo de liberacdo prévia de eventos assistenciais e

processo de pericia pré-operatéria;

b) auditoria concorrente — processo de visita hospitalar;

c) auditoria retrospectiva — processo de conferéncia de contas médico-hospitalares e

processo de pericia pds-operatoria.

A Figura 7 mostra as fases e macro-processos da auditoria em salide em operadoras.
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Figura 7 - Representacdo esquematica das fases e macro processos da auditoria em salde.

A auditoria em salde atua no controle dos servicos prestados e na contencdo dos

custos dos eventos para o atendimento dos beneficiarios. Em operadoras de planos de saude, o

caminho de um evento assistencial comeca por solicitacdo de um beneficiario ou prestador de

servicos contratado, passa pela analise da auditoria em salde para sua liberacdo ou pericia

pré-operatoria, e termina com o pagamento de suas despesas por meio de faturas médico-

hospitalares. Quando uma solicitacdo ocorre em nivel de internacdo, a auditoria em saude

monitora o evento assistencial por meio de visitas hospitalares.

Definidos os processos criticos a serem monitorados, o proximo questionamento ¢ “o

que medir?”. Ficou estabelecida a medida de desempenho com base na ocorréncia e custos

dos eventos assistenciais e na produtividade da auditoria em saude, por sua influéncia

direta na taxa de sinistralidade de uma operadora em saude.
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3.2 METODOLOGIA PARA GERAR INDICADORES ESTRATEGICOS

3.2.1 Analise dos padrdes de informacdes de eventos assistenciais adotados em saude
suplementar

Em virtude dos vérios padrbes para a troca de informacGes em salde suplementar
elaborados pela ANS, apos a definicdo dos processos criticos e medidas de desempenho — a
ocorréncia e custos dos eventos assistenciais, e a produtividade da auditoria — foram
analisados os padr@es de informac0es ja existentes que tém relagdes com 0s processos criticos
e medidas selecionados, relacionados a auditoria em salde e suas fases. Deve-se frisar que
evento assistencial foi o centro das analises das informacg6es padronizadas pela ANS.

Os eventos assistenciais sao codificados e remunerados por meio de diversas tabelas e
adotados na auditoria em saude. As despesas assistenciais das operadoras sdo diretamente
influenciadas pelo pagamento destes eventos, consequentemente na taxa de sinistralidade,

podem representar equilibrio ou desequilibrio financeiro. Foram efetuadas duas analises:

a) das informacdes padronizadas e coletadas periodicamente pela ANS nas seguintes

Resolucdes e Instru¢cdes Normativas:

- Sistema de Informagdes de Produtos — SIP, RN n° 152/2007 e seus anexos (ANS,
2007);

- Sistema de Informac6es de Beneficiarios — SIB, RN n° 88/2005 (ANS, 2005);

- Guias padrdo da ANS para a troca de informacGes em salde suplementar — Guias

TISS, RN N° 153/2007 (ANS, 2007);

- Terminologia Unificada da Saude Suplementar — TUSS, IN n° 34/2009, atualizada
pela IN N° 44/2010 (ANS, 2010);

- Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, RN n° 211/2010 e seus anexos
(ANS, 2010).
b) das tabelas de eventos assistenciais adotadas por operadoras de planos de salde
ndo padronizadas pela ANS:

- Tabelas de Honorarios e Procedimentos médicos: Associacdo Médica Brasileira,
AMB 90 e 92; Lista de Procedimentos Medicos, LPM 96 e 99; Classificacdo
Hierarquizada de Honorarios e Procedimentos Médicos, CBHPM 3?2 42 ¢ 52
edicbes (AMB, 1990, 1992, 1996, 1999, 2004; 2005; 2008);
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- tabelas de taxas e diarias, materiais e medicamentos, OPME: na composi¢do dos
custos com eventos assistenciais outras tabelas sdo adotadas no mercado de saude
suplementar e tém impacto nos custos das operadoras de planos de saude, porém
sem uma padronizacdo de cddigos no mercado de saude suplementar. Assim, para
liberagdo e pagamento de OPME, materiais de consumo, medicamentos, taxas e
diérias hospitalares, remocao e Home Care, as operadoras de plano de salde da
modalidade meédico-assistencial adotam as mais diversas codificacdes e descri¢es
sem uma padronizacao especifica;

- Codigo Internacional de Doengas - CID: consiste na tabela da classificacdo
estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a satde. A CID 10 é

adotada como padrdo em saude suplementar (BRASIL, 2010).

Para manter a comunicacgdo entre os varios padrdes de cddigos e descri¢des de eventos
assistenciais adotados na saude suplementar e tabelas adotadas pelas operadoras, depois de
efetuadas as andlises, foi efetuada a parametrizacdo técnica destes codigos e descricdes de

eventos assistenciais.

3.2.2 Parametrizacao técnica dos codigos e descrices de eventos assistenciais

Dada a importancia da comunicacdo entre as diversas tabelas utilizadas por operadoras
da modalidade médico-assistencial, os codigos do rol de procedimentos da ANS padronizados
na TUSS, e outros cddigos de eventos ndo constantes no rol de procedimentos da ANS, foi
imperioso definir uma tabela que permitisse a troca de informaces entre os diversos sistemas
e promovesse a coleta dos dados dos indicadores estratégicos de desempenho.

No MTSystem foi adotada a “planilha de relacionamento das tabelas - THM
1990/1992, LPM 1996/1999 e CBHPM 32 42 e 52 Edic¢bes, com a TUSS”, publicada pela
ANS (ANS, 2010). Neste estudo, a referida planilha passou a ser denominada de “planilha da
parametrizacao técnica”.

A planilha da parametrizacdo técnica contempla a relacdo entre oito tabelas de
honorérios e procedimentos, adotadas no mercado de saude suplementar, assim como 6.103
linhas com cadigos e descri¢fes de eventos assistenciais. Alem do relacionamento dos varios

cddigos das tabelas de eventos assistenciais, a planilha foi parametrizada tecnicamente por
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dois especialistas. No Apéndice A consta a Ficha técnica dos especialistas e no Apéndice B,
consta o Dicionério de dados utilizados na parametrizacéo técnica.

Na planilha da parametrizacdo técnica foram criadas 23 colunas de parametros
técnicos adotados em sistema de informacdo de operadoras, relacionados aos processos de
auditoria em saude, suas fases e aos eventos assistenciais, resultando em 140.369 pardmetros
técnicos.

Para o MTSystem foram adotados 61.030 parametros técnicos resultantes de dez
colunas selecionadas pelos especialistas, por apresentarem relacdo com as variaveis
necessarias para o célculo dos indicadores estratégicos de desempenho propostos no estudo.
As 13 colunas de parametros restantes foram descartadas, sem prejuizo para o estudo, por ndo
conterem varidveis necessarias para os calculos dos indicadores estratégicos de desempenho.

O Quadro 2 mostra um exemplo da planilha da parametrizacao técnica.

DESCRICAO NA TUSS

THM 1992
LPM 1999
CBHPM 4 edicéo
Codigo TUSS
PRESENCIAL
DEMANDA VISITA HOSPITALAR
DEMANDA PERICIA POS OPERATORIA

CLASSIFICACAO DO EVENTO POR CUSTO

e
z |2
w5
> W
e
Ll
o 4
i
8 2
< E
O

ANEXO I11 RN N° 152
DEMANDA USO OPME
DEMANDA PERICIA PRE OPERATORIA
DEMANDA AUDITORIA TECNICA PARA
ANALISE DE CONTA

0010014| 0010014(10101012|10101012|Em consultdrio (no horario normal ou 12711 [1 (N[ N [N[N| 2
preestabelecido)

10101020|10101020 |Em domicilio 127/ 11 |1 N[ N [N|N] 2

00020010| 00020010(10102019|10102019 |Visita hospitalar (paciente internado) 4211421 |N| N |S|N| 1

00030015( 00030015|10103015(10103015|Atendimento ao recém-nascido em bergério 42 (1421 (N| N [S[N] 1

10103023|10103023 |Atendimento ao recém-nascido em sala de parto 42 (1421 (N| N [S[N] 1

(parto normal ou operatério de baixo risco)

00030031 .00030031|10103023|10103023 |Atendimento ao recém-nascido em sala de parto 42 (142]1
(parto normal ou operatério de baixo risco)
12010065|20104170(20104170|Sessao de eletroconvulsoterapia (em sala com 2.18]1.2.2| 1 |N[ N |N|N| 1
oximetro de pulso, monitor de ECG, EEG), sob
anestesia

00040010( 14010011|10104020(10104020 |Atendimento médico do intensivista em UTl geral | 5.3 [1.4.2]|1 [N| N [N|N]| 1
ou pediatrica (plantdo de 12 horas - por paciente)
00040029( 14010020(10104020{10104020|Atendimento médico do intensivista em UTl geral | 5.2 |1.4.2[1 |N| N |N[N]| 1
ou pediatrica (plantdo de 12 horas - por paciente)

z
z
(9]
Z
N

Quadro 2 - Exemplo de campos da planilha de parametrizagéo técnica.
Fonte: MTSYSTEM, 2011.



Internagao
Procedimento medicamentos
Ambulatorial

Orteses, Préteses e
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Figura 8 - Itens de eventos assistenciais ndo contemplados na parametrizacdo técnica, com impacto nos custos
dos eventos assistenciais
Fonte: elaborado pelo autor.

Devido a inexisténcia de padrBes de cddigos para os itens apresentados na Figura 8, as
operadoras de planos de satde adotam as mais diversas codificacGes. Para este estudo, dada a
relevancia destes itens para os calculos dos indicadores estratégicos de desempenho da
perspectiva financeira, criou-se uma codificacdo particular, que pode ser implementada em

uma base de dados real, conforme mostra o Quadro 3.

CcODIGO DESCRICAO

87000000 Taxas de diarias hospitalares
90000000 Home Care

92000000 Orteses e proteses

95000000 Materiais e medicamentos

Quadro 3 - Tabela de cédigos de itens de despesas assistenciais.
Fonte: MTSystem, 2011.

Com a definigdo dos processos criticos a serem monitorados, delineou-se as medidas a
serem adotadas: a ocorréncia e custos dos eventos assistenciais e a produtividade da auditoria.
Assim foi possivel definir os indicadores estratégicos de desempenho e elaborar as fichas de
orientagéo técnica de cada indicador.
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Os indicadores estratégicos de desempenho foram definidos de acordo com as medidas

de desempenho: ocorréncia e custos dos eventos assistenciais, e a produtividade da auditoria.

Como resultados, foram propostos 13 indicadores estratégicos de processos internos, 7

indicadores estratégicos da perspectiva financeira, além de 3 relatérios executivos, de acordo

com as fases da auditoria em saude, de acordo com o Quadro 4.

MEDIDA
FASE

AUDITORIA
PROSPECTIVA

INDICADORES ESTRATEGICOS DA
PERSPECTIVA DE PROCESSOS
INTERNOS

1.1- Taxa de consultas

1.3 - Taxa de exames complementares

1.5 - Taxa de procedimentos ambulatoriais
1.7 - Taxa de internacéo hospitalar

1.9 - indice médio de permanéncia
hospitalar

1.11 - Taxa de eventos assistenciais de alto
custo liberado

1.13 - Indice de dias de internag&o em
Unidade de Terapia Intensiva - UTI

1.15 - Taxa de evento assistencial liberado
pela auditoria técnica

1.16 - Taxa de pericia pré-operatoria

INDICADORES ESTRATEGICOS DA
PERSPECTIVA FINANCEIRA

AUDITORIA 1.17 - Taxa de visita hospitalar
CONCORRENTE
1.18 - Taxa de evento assistencial 1.2- Custo médio de consultas
conferido pela auditoria 1.4 - Custo médio de exames
1.19 - Taxa de evento assistencial com complementares
pericia pés-operatoria 1.6 - Custo médio de procedimentos
1.20 - Taxa de glosa de evento assistencial | ambulatoriais
1.8 - Custo de internag8o hospitalar
1.10 - Custo médio por dia de internagdo
hospitalar
AUDITORIA 1.12 - Custo médio de evento assistencial

RETROSPECTIVA

de alto custo liberado
1.14 - Custo médio por dia de internacdo
em UTI

Relatério Executivo 1 — Ocorréncia de
eventos assistenciais por prestadores
contratados solicitantes

Relatorio Executivo 2 — Ocorréncia dos
eventos assistenciais por prestadores
contratados executantes

Relatorio Executivo 3 — Ocorréncia dos
eventos assistenciais

Quadro 4 - Classificacdo dos indicadores estratégicos de acordo com as perspectivas de processos internos e
financeira de acordo com as fases da auditoria
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Vale ressaltar que os indicadores estratégicos da perspectiva de processos internos -
1.11, 1.15, 1.16, 1.17, 1.18, 1.19 e 1.20 tém ligacdo com a produtividade da equipe de auditores
em salde, com impacto direto na perspectiva financeira. Porém, ndo existem padrdes
definidos para estes indicadores em salude suplementar.

Para auxiliar na construcdo dos indicadores estratégicos de desempenho foram
elaboradas vinte “Fichas Técnicas de Orientacdo”, contendo onze atributos e suas respectivas
descricdes. O Quadro 5 mostra a Ficha Técnica do Indicador 1.1 - taxa de consultas. As fichas

técnicas dos indicadores 1.2 ao 1.20 encontram-se nos Apéndices C ao T.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.1

ATRIBUTO DESCRICAO
Identificacio Taxa de consultas - abreviatura: TX CONS
Conceituacao Indicador da perspectiva de processos internos da auditoria prospectiva, processo de
liberacdo prévia de eventos assistenciais de beneficiarios.
Uso Avaliar a freqiiéncia média de consultas de um beneficiario.
Formula de n - Acl —
caleulo z fe,, S,a,t){l’ se g;[classe] € S A g, [ano;| . ane[més]=t
= 0, caso contrario
! 1 o 1,seu;[ano] < a Au,[més] <t
=x>g(u;,at) o
a = 0, caso contrario
Onde, <classe, ano, més, ...> é uma tupla que representa um evento ; € E. n € o nimero de
elementos de E, <ano, més, tipoPlano, ...> é uma tupla que representa um beneficiario u; €
U. m é o nimero de elementos de |U|. C é o conjunto de simbolos que identificam o primeiro
nivel de cada classe de evento definida na planilha da parametrizag&o técnica . S é um
subconjunto de C. g nimero de meses do periodo analisado.
Exemplo: f(...,S={1},a=2007,més=12), ¢(...,a=2007,més=12), q = 1.
Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular o n° de consultas por beneficiario no ano.
Referéncia N° consultas beneficiario/ano do "Caderno de Informagdes da Salde Suplementar, set/ 2010
- ANS", anos de 2007/2008/2009”, independentemente da modalidade da operadora.
Meta Para 2007, espera-se que a taxa média de consultas seja igual ou menor que 5,3 por
beneficiario.
Para 2008, espera-se que a taxa média de consultas seja igual ou menor que 5,4 por
beneficiério.
Para 2009, espera-se que a taxa média de consultas seja igual ou menor que 5,5 por
beneficiério.
Interpretacéo ® ()
Para 2007, se I, > 5,3 + p entfo deve-se fazer uso da agéo Al.
Para 2008, se I; > 5,4 + p entdo deve-se fazer uso da a¢do Al.
Para 2009, se I; > 5,5 + p entéo deve-se fazer uso da agéo Al.
©(+)
Para 2007 se I; < 5,3 + p entdo sugere-se fazer uso da agdo A2.
Para 2008 se 1; < 5,4 + p entdo sugere-se fazer uso da a¢do A2.
Para 2009 se |, < 5,5 + p entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.
12, se x =mensal
6, se X =bimestral
p="Ff(x)=
2, se x =semestral
1, se X = anual
Fonte N° de beneficiarios: base de dados simulados do cadastro de beneficiarios.
N° de consultas: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos assistenciais, anos de
2007/2008/2009.
Corregéo Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial, rever a negociacéo de valores com o
prestador de servigos, rever o perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios.}
A2 = {amédia de consultas por beneficiério esta de acordo com a meta.}
Viés S&o aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes na planilha da parametrizacao
técnica.
Digitacdo correta de dados na liberagdo do evento assistencial e dados cadastrais do
beneficiario.

No que concerne ao atributo “meta” e “interpretagdo” para os indicadores 1.1, 1.2, 1.5,

Quadro 5 - Ficha técnica do indicador estratégico 1.1 taxa de consultas.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2002.
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I.6, 1.7, 1.8 e 110, foi utilizado como referéncia os dados divulgados no “Caderno de
InformacBes em Salde Suplementar de setembro de 2010”(ANS, 2010). A “meta” ¢ a
“interpreta¢ao” dos demais indicadores, foram definidas pelos especialistas, ou na planilha da
parametrizacao técnica.

Para a definicdo de eventos assistenciais de alto custo do .11 - taxa de eventos
assistenciais de alto custo liberado, foi adotado como padrdo a utilizacdo de OPME para a
realizacéo do evento assistencial.

Nas fichas técnicas, 0 atributo “correcdo” esta diretamente relacionado aos resultados dos
calculos dos indicadores e o cumprimento ou ndo das metas pre-definidas. Para o estudo, as
acdes do atributo “corregdo” foram definidas pelos especialistas, para simular os “alertas” do
prototipo MTSystem.

Além dos 20 indicadores estratégicos ja citados, 0 MTSystem também contempla os
relatorios executivos 1, 2 e 3. Estes relatorios foram definidos com nove atributos e suas
descricdes, incluindo uma referéncia para a interpretacdo dos resultados. Cada relatério

mostra uma curva A, B e C definida por classes:

a) na classe A: de maior importancia, valor ou quantidade, correspondendo a 20% do
total em um dado periodo de tempo;

b) na classe B: de intermediaria importancia, quantidade ou valor, correspondendo a
30% do total em um dado periodo de tempo;

c) na classe C: de menor importancia, valor ou quantidade, correspondendo a 50% do
total num dado periodo de tempo (BARBIERE & MACHILINE, 2009, p. 65-73).

O Quadro 6 mostra a ficha técnica do relatério executivo 1. As fichas técnicas dos

relatorios executivos 2 e 3 sdo apresentadas nos Apéndices U e V, respectivamente.
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RELATORIO EXECUTIVO #1
DESCRICAO
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Identificacdo

Ocorréncia de eventos assistenciais por prestador contratado solicitante.

Conceituacao

Relatorio da perspectiva financeira da auditoria retrospectiva do processo de conferéncia
de contas médicas.

Uso

Mede o valor gasto por prestador solicitante num periodo de tempo.

Delimitacdo

Coleta de dados mensal para mostrar o valor gasto por prestador solicitante.

Meta

Mostrar os cadigos dos solicitantes de acordo com o volume de eventos solicitados do
maior para 0 menor.
Visualizar tabela dindmica do relatério pela curva ABC.

Interpretacdo

Na Classe A: de maior importancia de valor, corresponde ao gasto de 20% do total de
eventos pagos pela operadora no periodo analisado.

Na Classe B: com importancia de valor intermediario, correspondendo ao gasto de 30%
do total de eventos pagos pela operadora no periodo analisado.

Na Classe C: de menor importancia de valor, corresponde a 50% do total de eventos
assistenciais pagos pela operadora no periodo analisado.

Fonte

Codigo do prestador solicitante: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos
assistenciais, anos de 2007/2008/2009.

N° eventos assistenciais solicitado: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos
assistenciais, anos de 2007/2008/2009.

Valor total gasto pelo prestador solicitante: base de dados simulados de utilizagdo dos
eventos assistenciais, anos de 2007/2008/2009.

Correcdo

Avaliar a Sazonalidade do evento assistencial;

Perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios.

Atuar com educagdo médica.

Monitorar se o solicitante, também é o executante do evento assistencial.
Implantar protocolos de liberacdo de eventos assistenciais.

Limitacéo

Digitacéo de dados correta, no pagamento do evento assistencial.
Somente os codigos de eventos assistenciais existentes na planilha da parametrizagdo
técnica (ANS, 2010).

Quadro 6 - Ficha Técnica do Relatério Executivo 1 — Ocorréncia de eventos assistenciais por prestador

contratado solicitante.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2002; CARVALHO & EDUARDO, 1998.

Os relatorios executivos poderdo complementar as informac@es obtidas com os calculos

dos indicadores estratégicos ja citados, em dois itens relevantes - quantidade e valor,

relacionados aos prestadores de servigos contratados e eventos assistenciais, como descritos:

a) relatdrio executivo 1: os prestadores de servicos contratados que mais solicitam

eventos assistenciais e seus respectivos custos;

b) relatério executivo 2: os prestadores de servicos contratados que mais executam

eventos assistenciais e seus respectivos custos;

c) relatdrio executivo 3: 0s eventos assistenciais mais solicitados e seus respectivos

custos.

Apos definir os processos criticos, o padrdo de informagdo a ser adotado, e 0s

indicadores estratégicos e seus atributos, passou-se a elaboragdo do protétipo do sistema de

informacao.
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3.4 ELABORACAO DO PROTOTIPO DO SISTEMA DE INFORMACAO

A primeira atividade realizada ligada ao MTSystem foi a criacdo de uma base de
dados simulados que possibilitasse testar o protétipo do sistema de informacdo, com dados

que se assemelhassem a uma base real.

3.4.1 Requisitos dos dados de utilizagdo dos eventos assistenciais

Para a simulagdo foram criados os dados de uma operadora da modalidade de
autogestdo, com os codigos da Tabela AMB/92. Foi criada uma planilha com 278.650 linhas
de dados de utilizacdo dos beneficiarios, para o periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2009. Os dados foram simulados de forma semi-automatica, ou seja, uma parte foi construida

manualmente e outra parte informatizada, contemplando as entidades e nimero de registros,

apresentadas no Quadro 7.

ENTIDADE REGISTROS REGISTROS REGISTROS TOTAL
2007 2008 2009

Operadora de Plano de Saude 01 01
Numero de beneficiérios 7.899 7899
Numero de prestador contratado 35 35
Numero de auditor em salide 13 13
Eventos assistenciais liberados 14.658 108.402 155.590 278.650
Eventos assistenciais pagos 14.658 108.402 155.590 278.650

Quadro 7 - Entidade e nimero de registros da base de dados simulados — 2007 a 2009
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem — 2011

3.4.2 Modelo de dados

Neste estudo, salvaguardando-se a importancia de todos os sistemas da piramide de
informacdo, tratou-se apenas da ferramenta estratégica denominada “sistema de informacéo
executiva”, que obtém dados dos demais sistemas de informacéo.

A Figura 9 ilustra as fontes, 0s processos e as consolida¢fes com vistas a construgdo
do protétipo do sistema de informagdo MTSystem. O termo d/w é a abreviatura para a

expressdo data warehouse que geralmente implementa um modelo de dados
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multidimensional. Esta figura foi seccionada verticalmente em trés partes. As duas partes

mais a esquerda sdo apenas ilustrativas & medida que o controle dos dados e processos estaria

dentro do ambiente operacional da operadora de salde. A parte mais a direita define as bases

de dados e 0s processos necessarios para 0 MTSystem. Em termos praticos, os dados de

interesse para a geracdo dos indicadores estratégicos de desempenho e os relatérios de

ocorréncia com a curva ABC sdo copia do d/w da operadora para o d/w da auditoria. Os

registros copiados para o d/w da auditoria sdo enriquecidos a partir dos critérios determinados

na parametrizacdo técnica. Deste ponto tém-se todos os dados para gerar os relatdrios, a

andlise de grandes volumes de dados e para obter de informacdes estratégicas que podem

facilitar a tomada de deciséo.

FONTE DE DADOS
DA OPERADORA

- o

Dados cadastrais
dos beneficiarios

Dados cadastrais
dos prestadores

Dados cadastrais
dos auditores

Dados de liberacéo
dos eventos
assistenciais

Dados de
pagamento dos
ventos assistenciai

DE DADOS
Extrair dados dos
beneficiarios

Extrair dados dos
prestadores

Extrair dados dos
auditores

Extrair dados dos
eventos assistenciais

Extrair dados de
pagamento dos
gventos assistenciai

| EXTRACAO, SINCRONIZACAO E INTEGRACAO

Sincronizar e
integrar os dados

TRANSFORMAGCAO DE DADOS EM

INFORMAGCAO

Parametrizacédo
Técnica

Integrar os dados

d/w Auditoria

Sumarizar os dados

Relatérios Executivos )

Relatérios
Gerenciais

)

Gerente

Gestor - Executivo

de fonte de dados detalhados e o d/w.

Figura 9 - Identificacdo, caracterizacéo e localizacdo dos dados para o sistema de informacéo executiva a partir

Mais a frente, o esquema da Figura 9 sera representado na forma de um diagrama mais

detalhado.
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A Figura 10 mostra um modelo conceitual que permite configurar, de forma detalhada

e dindmica, uma ocorréncia de um evento assistencial. Este modelo define parcialmente o

esquema do d/w auditoria mostrado na Figura 9. Em termos de padrdes de projeto orientado a
objetos (GAMMA et. al, 1995), a leitura ¢ feita da seguinte forma:

a) um evento ocorre em uma data;

b) ele é decorado dinamicamente, em tempo de execu¢do, com um codigo TUSS (da

planilha da parametrizacdo técnica) e potencialmente com quatro valores, a saber:

valor pago e faturado, quantidade autorizada e prorrogada de dias de internacéo;

c) ele pode ser marcado como auditado, ndo auditado, periciado pré-operatério e/ou

periciado pds-operatorio;

d) ele envolve trés partes, a saber: um beneficiario titular ou dependente com sua data

de adesdo, um prestador pessoa fisica ou juridica, e uma operadora;

e) uma operadora pode ter nenhum ou varios beneficiarios, assim como nenhum ou

varios prestadores.

PericiadoPreOperatorio PericiadoPosOperatorio
| |
Pessoafisica Pessoa.uridica Auditado NaoAuditado Peariciado
- dataMacimento | Date - dataCriagdo : Date |
AV
47 Estado Componente - componente
Pessoa -walor : bool A
- nome : String 12 ‘T decora
1.2
0.+ |- eventa
1 denvolve 0+ - —— T
ecora vento
- heneficigrio | Parte | prestador (LR :
- data: Date -valor: T
0.*
*
- prestador 1 ervolve 0.
- beneficiario
Operadora Prestador Valorfonetario QuantidadeDelias CodigoTUSS
Beneficidrio ValorPago " ValorFaturado QuantidadeMutorizada QuantidadeProrrogada
1
- adesdo : Date ||
- dependentei gL

Figura 10 - Modelo conceitual de um evento e seus relacionamentos - — notagdo UML.
Fonte: BOOCH et. al, 2005.
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A Figura 11 ilustra uma ocorréncia de evento assistencial segundo o modelo da Figura
13, onde a leitura é feita da seguinte forma:

a) 0 evento e; ocorreu na data 05 de maio de 2008;

b) e; foi decorado com um cddigo 10104020 da TUSS (da planilha da parametrizacao

técnica), um valor faturado de R$ 3.000,00, um valor pago de R$ 2.850,00, uma

quantidade autorizada de dez dias de internacdo, uma quantidade prorrogada de 5 dias

de internacdo;

c) e; foi decorado com auditado, periciado pré-operatorio e periciado pos-operatorio;

d) e; envolveu trés partes, a saber: um beneficiario que aderiu ao plano de salide em

12 de abril de 1990, nascida em 08 de abril de 1962 e chama-se Maria, um prestador

pessoa juridica denominado Hospital SOS, criado em 1° de marco de 1910 e uma

operadora denominada ALFA, criada em 12 de junho de 1991.

p1 : PessoaFisica foi pp1 : PericiadoPre0peratdrio
nome = Waria _
datakacimento = 08/0451 9632 valor = true
fai pp? : PericiadoPosOperatdrio
ph : Beneficiario
- valor = true
elUma | adesfo= 120411590 envalveu
fai a1 Auditado
P2 Pessoaduridica valor = true
_ el Eventno
nome = ALFA —_— 01 : QuantidadeAutorizada | componente
dataCriacao = 12/061 991 data = 08/08/2008
walor=10 decara
/|\ pa : Operadora
allma Ermolveu . ;
42 : QuantidadeProrrogada camponente
p3: Pessoaduridica walor=4
decora
nome = Hospital 305 -
dataCriagio = 01/031 810  ValoFalurads |, oonente
r‘: - —— valar= 3000,00
| 4 Prestadar decora decara
ellma ¥2 MalorPago
componente
- yalor=28450,00
£l CodigoTUSS
valor= 10104020 | Tromponents
decara

Figura 11 - Diagrama de instancias de um evento assistencial e suas ligaces.

O esquema da Figura 10 é parcial, a medida que cada codigo da TUSS da planilha da
parametrizacdo tecnica, associado a um evento assistencial requer uma parametrizacéo
particular. Esta parametrizacdo concerne, em alguns casos, as restricbes sobre uma
codificagédo da planilha da parametrizacéo técnica de um evento assistencial, por exemplo, um
procedimento cirurgico recebe uma indicacdo de obrigatoriedade de pericia pré-operatoria e

poOs-operatoria.
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Nesta linha, a Figura 12 apresenta o0 modelo conceitual que permite configurar um
cddigo de evento assistencial TUSS de acordo com a planilha da parametriza¢éo técnica. Em
termos de padrdes de projeto orientado a objetos (GAMMA, et. AL, 1995), a leitura é feita da
seqguinte forma: um codigo TUSS da planilha da parametrizacdo técnica, pode ser
decorado/parametrizado dinamicamente, em tempo de execugdo, com indicagoes:

a) de demanda de auditoria de conta, de pericia pré-operatoria, de pericia pos-

operatoria e de visita;

b) de nivel de autorizacao;

c) de classificacdo de evento e de custo;

d) de codificagOes equivalentes segundo as tabelas AMB, CBHPM, etc.

e) de cddigos de itens de despesas assistenciais, incluidos na planilha da

parametrizacdo técnica.

0.1
ComponenteCodificacdo ddscora
.
CodigoTUSS DecoradoeCodificacdo
-yalor: C
DemandaAcio MivelAutorizagdo Classe Correspondente
| | | | |
AuditoriaDeConta Pericia Visita ClasseDoFvento ClasseDoCusto AMB CBHPM
AN
| |
PreOperatorio PosOperatorio

Figura 12 - Modelo conceitual de um decorador de um cddigo de evento assistencial da planilha da
parametrizacéo técnica e seus relacionamentos - — notagdo UML.
Fonte: BOOCH et. al, 2005.

A Figura 13 ilustra uma ocorréncia da decoracdo/parametrizacdo de um evento
assistencial de acordo com o modelo da Figura 12, onde a leitura é feita da seguinte forma: o

cédigo TUSS 10104020 (da planilha da parametrizacdo técnica) foi parametrizado com as
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demandas de auditoria de conta de nivel 1, visita hospitalar, pericia pré-operatoria, pericia

pos-operatdria, autorizacdo de nivel 3, assim como as indicacOes classe de evento 5, classe de

custo 1, codificacdo equivalente AMB 00040010 e CBHPM 101040020.

nal : MivelAutorizagio

cel :ClasseDoEvento

decora

valar=3

valor=1%

al :AuditoriaDeConta

valor=1
decara -
wgl  Visita
valor = true
decora

ppl : PreQperatorio

valar = true

decora

cil ClasseDoCusto

decara
valor=1
t1: CodigoTUSS M
walor= 10104020 amh1 : AB decora

pol : PosOperatorio

valor= 00040010

Tdemra

chhl CEHP

valor=10104020

i

decora

>|

valor = true

decora

Figura 13 - Diagrama de instancias de um c6digo de evento assistencial da planilha da parametrizagdo técnica e

Deve-se salientar que os modelos supracitados séo parciais para as necessidades de um

suas ligaces — notacdo UML.
Fonte: BOOCH et. al, 2005.

sistema real, porém, suficientes para representarem 0s conceitos e as suas ocorréncias na

geracdo das informacdes estratégicas, objetivo deste trabalho.

Na sequéncia, sera ilustrado o protétipo do MTSystem por meio de dois diferentes

diagramas UML (BOOCH et. al 2005): diagrama de casos de uso e diagrama de componentes.

3.4.3 Casos de uso, e componentes do MTSystem

Em termos gerais, um sistema computacional é um conjunto de componentes de

software interconectados de maneira a formar um todo organizado. Um sistema de informagéo

¢ um sistema computacional onde seus componentes interagem com atores humanos que

utilizam esse sistema para alguma finalidade, e esses atores esperam que 0 sistema se

comporte de acordo com as maneiras previstas. Cada caso de uso especifica uma parte do

sistema e € uma descricdo de um conjunto de sequiéncias de agdes, incluindo variantes



realizadas pelo sistema para produzir um resultado observavel.

O conjunto de casos de uso de um sistema pode ser representado por meio de um
diagrama UML (BOOCH et. al 2005). Sua finalidade é apresentar uma visdo grafica das
funcionalidades fornecidas por um sistema em termos de atores, seus objetivos, representados
por casos de uso, e as dependéncias entre os casos de uso. Deve-se precisar que a interacdo
entre os atores ndo é mostrada no diagrama de caso de uso. Alternativamente, a interacdo
entre os atores pode fazer parte das premissas utilizadas no caso de uso.

Mais precisamente, um diagrama de casos de uso mostra casos de uso, atores,
generalizacBes entre atores e dependéncias entre casos de uso. Caso de uso é a descricdo de
uma sequéncia de acbes que proporcionam algo de valor mensurdvel para um ator e é
desenhado como uma elipse horizontal. Um ator € uma pessoa, uma organizacdo ou um
sistema externo que desempenha um papel em uma ou mais interacbes com o sistema. A
generalizacdo entre atores é um relacionamento de sobreposicdo de papéis entre os atores. A
notacdo € uma linha continua que termina em um tridngulo oco saindo do especializado para o
ator mais geral. As dependéncias entre casos de uso sao expressas pelos estere6tipos include e
extend. Para ilustrar, sejam A e B dois casos de uso. A include B significa que o
comportamento do caso de uso B é inserido no comportamento do caso de uso A. A extend B
significa que o comportamento do caso de uso B pode ser inserido, mediante uma condic&o,
no comportamento do caso de uso A.

Para 0 MTSystem tem-se onze casos de uso - ou requisitos funcionais - e trés atores:

a) importar dados do d/w da operadora;

b) salvar dados no d/w da auditoria;

c) sumarizar dados para a granularidade de tempo més;

d) aplicar filtros de dados no d/w da auditoria;

e) gerar relatério de indicadores estratégicos da auditoria prospectiva;

f) gerar relatdrio de indicadores estratégicos da auditoria concorrente;

g) gerar relatério de indicadores estratégicos da auditoria retrospectiva;

h) gerar relatério de curva ABC referente aos maiores solicitantes;

i) gerar relatorio de curva ABC referente aos maiores executantes, e

j) gerar relatorio de curva ABC referente aos maiores eventos pagos.

Segundo Oliveira (1998), granularidade envolve o nivel de detalhe para sumarizagdo
de cada unidade de dado. Mais detalhe é caracterizado por um baixo nivel de granularidade,

enquanto menos detalhe caracteriza um alto nivel de granularidade. O nivel de granularidade
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afeta tanto o volume de dados contido no d/w, quanto o tipo de pesquisa que pode ser
respondida.

Os casos de uso citados sdo mostrados graficamente por meio da Figura 14. Esta é um
diagrama de casos de uso segundo a notacdo UML. Pode-se ler da seguinte forma o contetdo
de tal figura: o ator operador tem acesso e pode comandar a importacdo de dados da
operadora e salvar o resultado no d/w da auditoria. O ator gerente tem acesso e pode
comandar as geracdes dos relatorios executivos com a curva ABC: maiores solicitantes e
executantes em termos de custos e eventos mais solicitados. O ator gestor tem acesso e pode
comandar as geragdes dos relatorios de indicadores nas perspectivas financeira e de processos
internos das fases da auditoria: prospectiva, concorrente e retrospectiva. Além disso, como o

gestor é uma especializacdo de gerente, ele também pode comandar as funcionalidades do ator
gerente.

Importar ==jinclude==
Dados

Sahvar no dw
da Auditoria

Operador

Aplicar filtro
no dw
Auditoria

==include==

Gerar

==otend== Relatirio ABC:
e ===~ "7 7N_ > Custos
Relatdrio ABC
Gerente A
Z=opteng== -
Relatorio ABC:
= Solicitantes
==gxtend==
Gerar = Ny --------- ﬁlfiriz;ﬂurey
Indicadores — Auditoria
Gestor o

- Concorrente
==extend== : ==guten ==

Gerar
indicadores:
Auditoria

Prospectiva

Gerar
indicadores:
Auditoria
Retrospectiva

Figura 14 - Diagrama de Casos de Uso — notagdo UML.
Fonte: BOOCH et. al, 2005.
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A organizacdo modular do projeto MTSystem foi estruturada na forma de um
conjunto de componentes de software. Um componente é a parte logica e substituivel de um
sistema ao qual se adapta e fornece a realizacdo de um conjunto de interfaces (BOOCH &
RUMBAUGH & JACOBSON, 2005, p. 195). Em termos praticos, bons componentes
definem abstracfes com interfaces bem definidas.

As interfaces ligam os modelos 16gicos e de projeto. As interfaces permitem a criagdo
da implementacdo de um componente usando componentes menores, conectando as portas
aos componentes. Pode-se ilustrar 0 uso de componentes e portas por meio da seguinte
situacdo cotidiana: um computador fornece diferentes portas para receber a conexdo de um
teclado, uma impressora, uma pen driver. Os periféricos teclado, impressora e pen driver
usam essas portas.

A nocédo de portas entre componentes de hardware foi estendida para o projeto de
software na notagdo da UML (BOOCH et. al., 2005, p.195).
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Figura 15 - Diagrama de componentes de software.

A Figura 15 mostra o conjunto de componentes de software projeto para o

MTSystem. Os componentes e suas interfaces séo:

a) d/w operadora - este componente requer 5 interfaces para realizar a carga de dados
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para a base de dados multidimensional da operadora. As interfaces sdo: ICusto para
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acesso aos dados de custo dos eventos assistenciais, IEvento para acesso aos dados
dos eventos assistenciais propriamente ditos, IPrestador para acesso aos dados dos
prestadores, IAuditor para acesso aos dados dos auditores, e IBeneficiario para
acesso aos dados dos beneficiarios e seus dependentes;

b) Extrator - este componente conecta-se a interface IOperadora para realizar a
extracdo dos dados do d/w da operadora;

c) Importador - este componente conecta-se a interface IExtrator para solicitar ao
Extrator a extracdo dos dados da operadora, que fardo parte do d/w da autoria. Este
componente conecta-se também a interface IParametrizagdo para extrair parametros
técnicos que enriquecerdo os dados extraidos da operadora. Os dados importados e
enriquecidos sao armazenados no d/w da auditoria por meio da interface IAuditoria.
A granularidade do dado importante é cada ocorréncia de um evento assistencial. A
interface llmportador esta acessivel para o ator Operador;

d) Sumarizador - este componente conecta-se a interface I0Auditoria. Esta interface
permite a execucdo de filtros que reduzem os dados para granularidade més. O
resultado da aplicacdo de cada filtro é armazenado no d/w resumo por meio da
interface IResumo. Os filtros sdo as expressdes constantes nos somatorios das
férmulas dos indicadores. A interface ISumarizador esta acessivel para o ator
Gerente e sua especializacdo Gestor.

e) OLAP - o ator “gerente” pode, por meio da interface IOLAP, solicitar a gera¢do dos
relatorios das curvas ABC por maiores solicitantes e por maiores custos. Este
componente conecta-se a interface I0Auditoria. Esta interface permite a execucao
de filtros para a geracéo de cada curva ABC;

f) Gerador - este componente conecta-se as interfaces IOResumo e lInterpretador. Ele
comanda o calculo de cada indicador. Os valores a serem substituidos nas formulas
dos indicadores sdo extraidos por meio de interface IOResumo. Os resultados das
aplicacdes das formulas s@o repassados ao componente Interpretador, por meio da
interface linterpretador, para aplicagdo das regras dos alarmes. Finalmente, um
relatério é gerado e devolvido ao Gestor contendo os indicadores e 0s seus alertas.
A interface lindicador esta acessivel para o ator gestor.

Para o usuario final, o interesse esta efetivamente na apresentacdo da informacao em

formato compacto e legivel.



3.5 APRESENTACAO DA INFORMACAO AO USUARIO

A apresentacdo e configuracdo da informacdo do MTSystem ao usuario envolveu
diversas etapas. A primeira etapa consistiu na carga dos dados simulados para o d/w auditoria,
que em numeros sdo: 7.899 beneficiarios, 35 prestadores de servigos contratados, 278.650
linhas de dados de liberacdo e pagamento de eventos assistenciais referentes a utilizacdo de
beneficiarios do periodo de jan/2007 a dez/2009. Esta etapa incluiu também a carga de dados
da planilha da parametrizacdo técnica. A segunda etapa consistiu em registrar no MTSystem
as formulas para cada indicador, assim como as regras dos alarmes. Esta etapa incluiu,
também, a pré-formacdo dos critérios das consultas ao d/w auditoria para a geracdo dos
relatorios executivos com a curva ABC. A terceira etapa concerne ao uso do sistema
propriamente dito para a geracao de relatorios.

Uma particularidade do sistema é que ele permite consultas pré-formatadas, tomando
como ponto de partida a dimenséo tempo, para os 20 indicadores estratégicos das perspectivas
financeira e de processos internos das fases da auditoria em saude. As informacgdes sdo
disponibilizadas de acordo com as fases da auditoria em salde: prospectiva, concorrente e
retrospectiva. Assim as informacgdes de acesso ao usuario sdo apresentadas de acordo com a
fase da auditoria consultada pelo usuério:

a) indicadores estratégicos sumarizados e 0s respectivos alertas, como mostram as

Figuras 16 e 17,

b) indicadores estratégicos de tendéncia como apresentado na Figura 19, e

c) relatdrios executivos com a ocorréncia dos eventos, como mostra 0 Quadro 8.
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ALERTA GERADO

Al = (-) 71% {analisar a sazonalidade do evento assistencial, rever a
negociagdo de valores com o prestador de servigos, rever o perfil
epidemioldgico da carteira de beneficidrios, analisar o perfil dos maiores
solicitantes, analisar o perfil dos exames auto-gerados.}

jan/08 fev/08 mar/08 abr/08 mai/08 jun/08 jul/o8 ago/08 set/08 out/08 nov/08
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Figura 16 - Exemplo de indicador estratégico com alerta e indicador estratégico de tendéncia.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.

Como mostra a Figura 16, para o conjunto de indicadores, o usuario pode visualizar 0s
resultados dos célculos representados por dois icones: um na cor verde - indicador positivo - e
outro na cor vermelha - indicador negativo, comparado a meta definida na ficha de orientagédo
técnica do respectivo indicador. Associado a cada icone nesta figura, um texto é gerado e
exibido ao clique do mouse, com dois tipos de alertas: Al e A2 que representam alertas aos
resultados dos indicadores positivos ou negativos. A Figura 17 mostra o significado das
informacgdes disponibilizadas ao usuario e a tendéncia futura do indicador a partir de dados
historicos, na forma de grafico, comparando a meta do indicador ao resultado do célculo e

uma curva de tendéncia polinomial.
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Sinaliza resultado positivo
em percentual acima da
meta

A2 é um alerta ao resultado
positivo do indicador

! Alerta. 2 —J/@ere a acdo a ser tomada
A2 (+) 42% {a média de consultas por |

| beneficiario esta de acordo com a meta.}

Resultado do célculo
mensal do indicador

Resultado do célculo anual
do indicador

Cadigo do Indicador |
no MTSystem

lan/08 fev/08 mar/08 abr/08 mai/08 jun/08 jul/08 ago/08 set/08 out/08 nov/08

1.4 257,15 383,43 262,06 345,41 267,78 262,21 280,37 268,05 288,65 167,6 328,18 195,39
\‘I _____________________________ -
Alerta 1 |

:_valore com o prestador de servigos, ....... i

Al é um alerta ao resultado ' Al (-) 71% {analisar a sazonalidade do |
negativo do indicaclor " evento assistencial, rever a negociacio de™
| Sugere a acdo a ser tomada
Sinaliza resultado negativo
em percentual abaixo da
meta

Figura 17 - Informages disponibilizadas ao usuério pelo MTSystem.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem, 2011.

O MTSystem também permite que o usuario visualize trés relatdrios executivos com
resultados nas classes A, B e C, relativos a ocorréncia de eventos assistenciais por prestador
solicitante ou executante e ocorréncia de eventos assistenciais pagos, como exemplificado no
Quadro 8.

Sinaliza a quantidade de
eventos solicitada/executada
pelo prestador e paga pela
operad
Valor pago em reais pela
operadora Percentual do valor gasto
ODIGO DO CONTRATADO
o) A QTIDA ALOR % A AB
Classe A, corresponde a
1027 382 3.416.811,80 31,81% A | 20% do total do valor gasto
1026 3804 2.468.377,98 22,98% B em reais
1017 1456 1.360.898,41 12,67% C \ Classe B, corresponde a
1018 1438 991.508,14 9,23% C \ 30% do total do valor gasto
1018 1438 991.508,14 9,23% C \ em reais
1019 1434 919.644,06 8,56% C a
asse A, corresponde a
Total geral 15416 10.742.483,93 100,00% 50% do total do valor gasto
em reais

Quadro 8 - Exemplo de Relatério Executivo 1 - Ocorréncia de eventos assistenciais por prestador contratado.
Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.

Os trés relatorios executivos podem ser visualizados tanto por gerentes quanto pelos
gestores da operadora e fornecem informagdes que possibilitam concentrar esforgcos nos
valores apontados nas classes A e B, que somados representam 50% dos resultados: maiores
solicitantes, maiores executantes, ou eventos assistenciais mais pagos.

As informacdes resultantes dos calculos dos indicadores estratégicos e seus alertas, 0s

indicadores de tendéncia e os relatorios executivos com a curva ABC, podem auxiliar gestores



de operadoras de planos de salde para manter o foco em iniciativas estratégicas que
contribuam para os objetivos estratégicos da operadora. Neste sentido, os indicadores
estratégicos de desempenho podem aperfeicoar resultados e reduzir incertezas nos processos

decisorios.
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4 RESULTADOS E DISUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados do estudo cuja meta principal foi a criacdo do
protétipo, denominado MTSystem, que operacionalizasse um sistema de indicadores
estratégicos nas perspectivas financeira e de processos internos do BSC, para gestores de
operadoras de planos de satde da modalidade medico-assistencial.

Para a construgdo do MTSystem foram observadas as etapas do estudo propostas na
metodologia: identificagdo dos processos criticos, definicdo dos indicadores estratégicos de
desempenho, elaboracéo do protétipo do sistema de informacéo e apresentacdo da informacéo
ao usuario de forma compacta.

A escolha dos indicadores deve contemplar a dimensdo econémico-financeira, de
desempenho dos processos internos, do cliente e aprendizagem e crescimento. A somatéria
desss fatores alavancara o desempenho das organizagdes. Além disso, devem contemplar
indicadores de resultados e de tendéncias que constituem um conjunto de medidas para avaliar
0 desempenho organizacional. Dessa forma os indicadores monitorados em um sistema de
infomacgéo contribuem para que as operadoras acompanhem o desempenho financeiro, 0
progresso na construcdo de capacidades e na aquisicdo dos ativos intangiveis necessarios para
o crescimento futuro.

Neste estudo, para a elaboracdo dos indicadores estratégicos de desempenho, foram
definidos os cinco processos criticos definidos de acordo com a literatura, nas fases da
auditoria em salde, em duas perspectivas do BSC — financeira e de processos internos. Os
processos criticos selecionados referem-se a auditoria em salde e suas fases, a serem
monitorados por sua influéncia na taxa de sinistralidade que, de acordo com os dados da ANS
(2009), representou mais 80% das despesas das operadoras. Esses processos também estdo
relacionados a capacidade de elevar a qualidade da assisténcia aos usuarios. Como medidas de
desempenho foram consideradas: a ocorréncia e custos dos eventos assistenciais e a
produtividade da auditoria.

A medida de desempenho central deste estudo é o evento assistencial. Para padronizar
em cddigos esta medida de desempenho, facilitar a coleta de dados para o calculo dos
indicadores e atender qualquer operadora da modalidade médico-assistencial, foram
analisados os padrdes ja existentes e preconizados pela ANS como: SIP, SIB, as Guias TISS,
TUSS e o rol de procedimentos e eventos em saude. Como resultado desta anélise, adotou-se
a planilha de codigos e procedimentos de eventos assistenciais padronizados pela ANS, que
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contempla a relagdo de oito tabelas da Associagdo Médica Brasileira com a TUSS, além da
sua adocdo em abrangéncia nacional pelas operadoras de planos de saude. Esta planilha foi
denominada no estudo de “planilha da parametrizacdo técnica” e, posteriormente, recebeu
parametros técnicos relacionados a auditoria por dois especialistas.

Para calcular os indicadores da perspectiva financeira relativos as despesas
assistenciais de internacdes e procedimentos ambulatoriais, foram incluidos quatro codigos na
planilha da parametrizacdo técnica. Estes codigos possibilitaram a realizacdo do calculo dos
indicadores da perspectiva financeira, somando 0s custos de eventos assistenciais com
honorérios de profissionais definidos nas tabelas da AMB, com os valores das despesas
decorrentes de taxas, diarias, materiais, medicamentos e OPME.

Apesar das quatro perspectivas propostas no BSC, neste estudo foram propostos 20
indicadores estratégicos de desempenho com seus indicadores de tendéncia e trés relatdrios
executivos com foco nas perspectivas financeira e de processos internos. As medidas de
desempenho selecionadas podem interligar uma série de relacGes de causa e efeito e atendem
a quantidade sugerida por Kaplan e Norton, entre 16 a 25 indicadores de desempenho (2007).

Para facilitar a coleta de dados, padronizar as informacdes sobre os eventos a serem
monitorados, foram criadas 20 fichas de orientagdo técnica para os indicadores com 11
atributos com base na literatura pesquisada. Para a base de dados, os atributos “meta”,
“interpretag¢do” e “correcdo” foram utilizadas as informacdes divulgadas pela ANS (2010) ou
definidas pelos especialistas a partir de suas experiéncias, a fim de testar o prot6tipo. Em uma
base de dados real, os atributos - “metas”, “interpretacdo” e “corre¢cdo” - podem ser
redefinidos mediante andlises de séries historicas da operadora e de acordo com 0s objetivos
estratégicos da organizacao.

Para a construcdo das fichas técnicas de orientacdo dos relatorios executivos, além de
nove atributos apresentados no referencial tedrico, foram utilizados os parametros
contemplados na classificagdo ABC. Para o estudo, a divisdo em classes obedeceu aos
seguintes critérios: quanto ao valor total gasto cumulativo, que represente 30% do total, foi
denominado de classe A; quanto ao valor total gasto cumulativo, que represente 20% do total,
foi denominado de classe B; por exclusdo o valor gasto com os demais itens representa a
classe C.

Definidos os indicadores de desempenho a serem monitorados passou-se a elaboragéo
do protétipo do sistema de informagdo, o MTSystem. Na sequéncia, foram realizados 0s
testes das funcionalidades para apresentacdo da informacdo ao usuario contemplando: 20

indicadores estratégicos e os respectivos alertas, indicadores estratégicos de tendéncia e 0s
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trés relatorios executivos. Para ilustrar o calculo dos indicadores estratégicos foram simulados

os dados de 24 meses de utilizacdo no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 20009.

41 CALCULOS DOS INDICADORES ESTRATEGICOS DA AUDITORIA
PROSPECTIVA

Os indicadores estratégicos da fase da auditoria prospectiva compreendem dois
processos criticos: liberacdo de procedimentos e pericia pré-operatéria. Nesta fase, 0s
indicadores estratégicos evidenciam 0s eventos assistenciais - consultas, exames
complementares, procedimentos ambulatoriais, internacbes - analisados pela equipe da
auditoria em saude antes de sua realizacdo pelo prestador de servicos. O MTSystem
possibilita ao gestor consultas sumarizadas de nove indicadores estratégicos de resultados
com base na liberacao e pericia dos eventos assistenciais, a saber:

a) 1.1- taxa de consultas;

b) 1.3 - taxa de exames complementares;

c) L5 - taxa de procedimentos ambulatoriais;

d) 1.7 - taxa de internagéo hospitalar;

e) 1.9 - indice médio de permanéncia hospitalar;

f) 111 - taxa de eventos assistenciais de alto custo liberado;

g) 1.13 - indice de dias de internacdo em UTI;

h) 1.15 - taxa de evento assistencial liberado pela auditoria técnica;

i) 1.16 - taxa de pericia pré-operatoria.

Em termos de gestdo, esses indicadores estratégicos sdo o resultado da quantidade de
eventos assistenciais liberados e a produtividade da equipe de auditoria em saude. Com 0s
resultados dos indicadores 1.1, 1.3, 1.5, 1.7, 1.9, 1.11 e 1.13, o gestor podera efetuar
planejamento or¢camentario, pois referem-se as despesas futuras de curto prazo. Além disso, se
estiverem acima da meta definida, podem representar um aumento na taxa de sinistralidade da
operadora, possibilitando ao gestor implantar iniciativas estratégicas de curto e de longo prazo
para a contencdo de custos assistenciais. As iniciativas estratégicas sdo as acOes necessarias
para atingir as metas dos indicadores de desempenho de curto, médio e longo prazo. Quando
h& uma lacuna — gap - entre o resultado atual e a meta estabelecida, uma acédo estratégica é

necessaria para promover a mudanca. As acles sdo essenciais para melhorar o desempenho
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organizacional e resumem as acGes necessarias para mudar a organizacao, fechar lacunas
entre o desempenho atual e as metas (DUCLOS & SANTANA, 2009).

Vale ressaltar que os indicadores “taxa de consulta por beneficiario” ¢ “taxa de
internacdo por beneficiario” sdo monitorados trimestralmente pela ANS por meio do SIP.
Porém, a periodicidade da coleta dos dados pela ANS, o tempo de divulgacdo dos resultados e
a generalizacdo tornam as informac6es obsoletas e ndo subsidiam o gestor de uma operadora
para a tomada de decis6es. No MTSystem a informacao é disponibilizada mensalmente, com
dados especificos da operadora, auxiliando no processo decisorio.

Os indicadores estratégicos 1.15 e 1.16, referem-se a produtividade da equipe de
auditoria. Quando abaixo da meta definida, podem representar baixa produtividade da equipe
e refletir no aumento na taxa de sinistralidade da operadora, despesas administrativas com
pessoal com reflexos no custo final do plano ao beneficiario. Neste caso, o gestor pode
implantar acbes como a alocacdo de recursos - contratagdo, demissdo ou substituicdo de
pessoal, revisdo de processos internos ou treinamento, para aumentar a capacitacdo e
desempenho da equipe de auditoria.

A Figura 18 ilustra os resultados dos indicadores estratégicos da fase da auditoria
prospectiva, para o periodo de janeiro a dezembro de 2009 e no Apéndice W 0s mesmos
indicadores foram simulados para o periodo de janeiro a dezembro de 2008. Conforme
apresentado na metodologia, associado a cada icone mostrado nesta figura, um texto é gerado

e exibido ao clique do mouse, conforme o explicitado no Quadro 9.

TOTAL jan/09 fev/09 mar/09 abr/09 mai/09 jun/09 jul/09 ago/09 set/09 out/09 nov/09 dez/09

IP1 3,22 0,26 0,25 0,27 0,26 0,29 0,28 0,3 0,27 0,28 0,29 0,25 0,22
IP3 3,69 3,81 3,85 3,44 3,74 3,6 3,63 3,89 3,82 3,81 3,49 3,45 3,74
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Figura 18 - Painel de Indicadores estratégicos de desempenho da auditoria prospectiva de janeiro a dezembro de
20009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem — 2011.
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Vale ressaltar que o resultado isolado dos indicadores é insuficiente para a adocao de
iniciativas estratégicas. Outros fatores podem estar relacionados aos resultados como outros
processos internos da operadora, a relacdo e negociacdes da operadora com os prestadores de
servigos contratados, o perfil epidemiologico dos beneficiarios e a sazonalidade dos eventos
assistenciais. Estes fatores compdem outra funcionalidade do MTSystem, os “alertas” do
sistema.

Os alertas do MTSystem sdo apontados a partir da confrontacdo do valor calculado
com o valor da meta de cada indicador definido nas fichas técnicas de orientacdo. O Quadro 9
ilustra os alertas do MTSystem para os indicadores estratégicos da auditoria prospectiva
calculados sobre a base de dados simulados. Deve-se notar que tais alertas referem-se apenas
aos valores anuais de cada indicador, expresso pela coluna “total” da Figura 18. Os alertas

mensais foram omitidos do quadro por conveniéncia.



INDICADORES ESTRATEGICOS

1.1- Taxa de consultas

A2 =

ALERTAS GERADOS

© (+) 42% {a média de consultas por beneficiario esta de

acordo com a meta.}

75

1.3 - Taxa de exames complementares

Al=

® () 23% {analisar a sazonalidade do evento assistencial;
rever a negociacdo de valores com o prestador de servicos;
rever o perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios;
analisar o perfil dos maiores solicitantes; analisar o perfil dos
exames auto-gerados.}

15 -

ambulatoriais

Taxa de procedimentos

A2 =

© (+) 84% {valor médio por exame complementar, de acordo
com a meta.}

1.7 - Taxa de internacéo hospitalar

Al =

® (-) 250% {analisar a sazonalidade do evento assistencial;
rever a negociacdo de valores com o prestador de servicos;
avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemiologico da carteira de
beneficiarios; analisar o perfil dos maiores solicitantes;
analisar o perfil das internag6es auto-gerados.}

1.9 - Indice médio de permanéncia

hospitalar

Al=

® (-) 135% {analisar a sazonalidade do evento assistencial;
rever a negociacdo de valores com o prestador de servicos;
avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemiolégico da carteira de
beneficiarios; analisar o perfil dos maiores solicitantes;
analisar os procedimentos auto-gerados; analisar o tempo
médio de internacdo por codigo de liberagdo.}

.11 - Taxa de eventos assistenciais de

alto custo liberado

© (+) 27% {analisar a sazonalidade do evento assistencial;
rever a negociacdo de valores com o prestador de servicos;
avaliar a possibilidade de pagamento de internagdo por
pacote; rever o perfil epidemiologico da carteira de
beneficiarios; analisar o perfil dos maiores solicitantes;
analisar os procedimentos ambulatoriais auto-gerados.}

1.13 - Indice de dias de internacdo em
uTI

© (+) 4% {taxa de dias de internacdo de UTI de acordo com a
meta.}

1.15 - Taxa de evento assistencial

liberado pela auditoria técnica

Al=

® () 21% {rever o perfil epidemioldgico da carteira de
beneficiarios; analisar producdo da auditoria técnica em
salde.}

1.16 - Taxa de pericia pré-operatoria

Al=

® (-) 94% {rever o perfil epidemioldgico da carteira de
beneficiarios; analisar producdo da auditoria técnica em
salde.}

Quadro 9 - Exemplos de alertas gerados para os indicadores estratégicos da auditoria prospectiva — 2009.

Os alertas sdo disparados automaticamente e visualizados pelo gestor. Caso a meta do

indicador estratégico esteja sendo atendida, este fato é ilustrado por meio do sinal (+), caso

contrario por meio do sinal (-). Além disso, o gestor é informado em percentual, sobre a

distancia do indicador para a sua meta e acdo a ser tomada.

Em casos reais, as metas e novas regras dos alertas podem ser redefinidas, mediante

levantamento de séries historicas, tornando o indicador mais fiel a realidade da operadora.

A terceira funcionalidade do MTSystem & mostrar os indicadores de tendéncia,
possibilitando uma visdo de futuro relacionada a cada indicador. A tendéncia representa o
padrdo de crescimento, declinio ou estacionalidade do indicador. Para efeito de previsdo, o

gestor pode inferir acOes estratégicas de acordo com o comportamento do indicador. Além



disso, pode analisar as oscilacdes periddicas e regulares dos eventos em funcdo da
sazonalidade. Neste caso, sugere-se que os indicadores de tendéncia sejam monitorados, no
minimo, com 12 meses de analises. Para ilustrar esta funcionalidade, os Gréaficos 5 a 6
apresentam dois indicadores de tendéncia - 1.1 - taxa de consultas por beneficiario e 1.3 - taxa

de exames complementares por consulta. O Apéndice X mostra os indicadores de tendéncia -
1.3, 1.5, 1.7, 1.9, 1.11, 1.13, .15 e 1.16.
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Gréfico 5 - Indicador de tendéncia - 1.1 - Taxa de consultas por beneficiério - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.
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Gréfico 6 - Indicador de tendéncia - 1.3 Taxa de exames complementares por consulta - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do M TSystem

Conforme exposto nos Graficos 5 e 6, tem-se a possibilidade de visualizar a tendéncia

de cada indicador, além da comparacdo da meta definida com os resultados apresentados no
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indicador, de acordo com o periodo de tempo consultado.
A quarta e ultima funcionalidade do MTSystem, relatérios executivos, ndo se aplica a

fase da auditoria prospectiva.

4.2 CALCULOS DOS INDICADORES ESTRATEGICOS DE DESEMPENHO DA
AUDITORIA CONCORRENTE

O indicador estratégico da fase da auditoria concorrente representa um processo
critico: a visita hospitalar. Nesta fase da auditoria, o indicador estratégico é calculado para
internacdo em carater hospitalar ou domiciliar e o processo ocorre durante a realizacdo do
evento assistencial. Este indicador esta ligado a produtividade da equipe de auditoria em
salde. Nessa fase o MTSystem possibilita ao gestor, consulta sumarizada do seguinte
indicador estratégico de desempenho:

a) 1.17 - taxa de visita hospitalar.

A Vvisita hospitalar realizada por médico e/ou enfermeiro auditor aos beneficiarios
internados, pode coibir abusos praticados por prestadores de servigos solicitante/executante
tanto na solicitacdo de eventos de alto custo, quanto na permanéncia do beneficiario
internado. Neste caso, podem ser adotadas como suporte técnico a medicina baseada em
evidéncias e protocolos clinicos.

Em termos de gestdo, esse indicador mostra a produtividade da equipe de auditores.
Como nos indicadores da auditoria prospectiva, se abaixo da meta definida, podem
representar baixa produtividade da equipe e refletir no aumento da taxa de sinistralidade da
operadora e despesas administrativas com pessoal, impactando no custo per capita do plano
de saide. O gestor pode implementar acBes como a alocacdo de recursos - contratacdo,
demissdo ou substituicdo de pessoal, revisdo de processos internos ou treinamento, para
aumentar a capacitacdo e desempenho da equipe de auditoria.

Os resultados do indicador 1.17 - taxa de visita hospitalar com o célculo dos dados
simulados, seguem a mesma metodologia dos indicadores estratégicos da auditoria
prospectiva, mostrado na Figura 19; alertas gerados no Quadro 10 e o indicador de tendéncia,

ilustrado no Grafico 7.
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Figura 19 - Painel de Indicadores estratégicos de desempenho da fase da auditoria concorrente - jan a dez/20009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSYSTEM - 2011.

Em casos reais, este pode ser o indicador mais complexo a ser medido. Nem sempre a
equipe de auditores de operadoras registra a quantidade de visitas hospitalares realizadas.
Caso isso ocorra e os resultados simulados forem reais, 0 gestor pode, além de avaliar se a
producdo da auditoria estd abaixo da meta, saber se os auditores ndo estdo registrando as
visitas realizadas. Esta informacdo pode ser corroborada, com o nimero de dias de internacao
dos beneficiarios, autorizacdo e pagamento de OPME, para avaliar a efetividade das visitas

hospitalares.

INDICADOR ALERTA GERADO

1.17 - Taxa de visita hospitalar Al= ® (-) em 100% {reduzir do numero de dias de
internagdo hospitalar; analisar producdo da
auditoria técnica em saude.}

Quadro 10 - Exemplo de alerta gerado para o indicador estratégico da auditoria concorrente — 2009.

y = -4E-06x2 + 0,0001x - 0,0004

[ TAXA DE VISITAHOSPITALAR

—VETA 2008 — 1.17 TX VHOSP 0,00
= Polinédmio (TAXA DE VISITAHOSPITALAR ) 2009 - |17 TX VHOSP 0,00

Gréfico 7 - Indicador de tendéncia - .17 Taxa de visita hospitalar - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.

No ciclo dos processos da auditoria em salde o 1.17 taxa de visita hospitalar, além de
coibir abusos por parte do prestador de servigos nas internagdes hospitalares, também auxilia

no processos de liberacdo prévia. Como a visita hospitalar é realizada durante a internacéo, o
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ato da visita permite que o auditor visitador corrobore com informagGes ao auditor da central
de regulacdo, para que as internagOes necessitem ser prorrogadas ou ndo, noOvos
procedimentos e OPME possam ser incluidos ou ndo. Além disso, este processo também
contribui com a auditoria retrospectiva, uma vez que o auditor vé in loco, se 0s eventos
assistenciais, os materiais, os medicamentos e OPME solicitados, efetivamente, foram

realizados no momento da conferéncia das contas médico-hospitalares.

4.3 CALCULOS DOS INDICADORES ESTRATEGICOS DE DESEMPENHO DA
AUDITORIA RETROSPECTIVA

Os indicadores estratégicos da fase da auditoria retrospectiva representam dois
processos criticos: conferéncia de contas médico-hospitalares e pericia pos-operatoria. Nesta
fase, os indicadores estratégicos evidenciam os eventos assistenciais analisados pela equipe da
auditoria em saude apo6s sua realizacdo e cobrancga pelo prestador de servicos contratado, ndo
sendo, portanto, indicadores estratégicos de fatos passados. O MTSystem possibilita ao

gestor de operadoras consultas de dez indicadores estratégicos de desempenho:

a) 1.2 - custo medio de consultas;

b) 1.4 - custo médio de exames complementares;

c) 1.6 - custo medio de procedimentos ambulatoriais;

d) 1.8 - custo de internacédo hospitalar;

e) 1.10 - custo médio por dia de internacéo hospitalar;

f) 1.12 - custo médio de evento assistencial de alto custo liberado;
g) 1.14 - custo médio por dia de internacdo em UTI;

h) 1.18 - taxa de evento assistencial conferido pela auditoria;

i) 1.19 - taxa de evento assistencial com pericia pds-operatoria, e

J) 1.20 - taxa de glosa de evento assistencial.

Em termos de gestdo, esses indicadores estratégicos representam: o custo medio dos
eventos assistenciais pagos e a produtividade da equipe de auditoria nos processos de
conferéncia de contas médico-hospitalares e pericia pos-operatoria.

Com relacdo ao custo médio dos eventos assistenciais pagos, os indicadores 1.2, 1.4,

1.6, 1.8, 1.10, 1.12 e 1.14, se estiverem acima da meta definida podem representar tanto um
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aumento nas despesas assistenciais, como 0 aumento na taxa de sinistralidade da operadora. O
gestor pode implantar medidas corretivas na busca da reducdo dos custos dos eventos
assistenciais, como intensificar as glosas, rever negociacfes com prestadores de servicos,
negociar com o prestador pagamentos por pacotes de procedimentos com valores menores.

Em relacdo a produtividade da equipe de auditoria, os indicadores estratégicos de
desempenho 1.18, 1.19 e 1.20, quando estdo abaixo da meta definida, a exemplo dos
indicadores da auditoria prospectiva e concorrente, podem representar baixa produtividade da
equipe. O reflexo dessa baixa recaird no aumento da taxa de sinistralidade da operadora e
despesas administrativas com pessoal, podendo o gestor implantar agdes como as ja referidas
nas outras fases da auditoria.

Para os calculos dos indicadores estratégicos da auditoria retrospectiva foi utilizada a
mesma metodologia aplicada na prospectiva e concorrente. A Figura 20, ilustra os resultados
dos indicadores estratégicos da auditoria retrospectiva de janeiro a dezembro de 2009; o
Quadro 11, mostra os respectivos alertas gerados e nos graficos de 8 a 10, os indicadores de
tendéncia: 1.2 - Custo médio da consulta, 1.4 - Custo médio do exame complementar e 1.6-
Custo médio do procedimento ambulatorial. No Apéndice Y, constam os resultados dos
indicadores estratégicos da auditoria retrospectiva de janeiro a dezembro de 2008. No
Apéndice Z, sdo mostrados os indicadores de tendéncia: 1.8 - Custo de internacédo hospitalar,
1.10 - Custo médio por dia de internacdo hospitalar, 1.12 - Custo médio de evento assistencial
de alto custo liberado, 1.14 - Custo médio por dia de internacdo em UTI, 1.18 - Taxa de evento
assistencial conferido pela auditoria, 1.19 - Taxa de evento assistencial com pericia pos-

operatdria e 1.20 - Taxa de glosa de evento assistencial.
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Figura 20 - Painel de Indicadores estratégicos de desempenho da fase da auditoria retrospectiva - jan a dez/2009.

Fonte: Base de dados simulados do MTSystem — 2011.

Na auditoria prospectiva, o resultado isolado dos indicadores tem pouco significado

para a adocdo de iniciativas estratégicas. Porém, quando calculadas as quantidades dos

indicadores da auditoria prospectiva e somados os valores gastos da auditoria retrospectiva,

possibilitam aos gestores uma visdo mais completa dos eventos assistenciais e seu impacto na

taxa de sinistralidade da operadora.
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INDICADORES ESTRATEGICOS

1.2- Custo médio de consultas

A2

ALERTA GERADO

© (+) 28% {valor médio da consulta, de acordo
com a meta.}

1.4 - Custo médio de exames complementares

Al

® (-) 71% {analisar a sazonalidade do evento
assistencial; rever a negociacdo de valores com o
prestador de servicos; rever o perfil epidemioldgico
da carteira de beneficiarios; analisar o perfil dos
maiores solicitantes; analisar o perfil dos exames
auto-gerados.}

16 -

ambulatoriais

Custo médio de procedimentos

Al

® (-) 176% {analisar a sazonalidade do evento
assistencial; rever a negociacdo de valores com o
prestador de servicos; avaliar a possibilidade de
pagamento de internacdo por pacote; rever o perfil
epidemioldgico da carteira de beneficiarios;
analisar o perfil dos maiores solicitantes; analisar o
perfil dos procedimentos ambulatoriais auto-
gerados.}

1.8 - Custo de internacéo hospitalar

Al

® (-) 283% {analisar a sazonalidade do evento
assistencial; rever a negociacdo de valores com o
prestador de servicos; avaliar a possibilidade de
pagamento de internacdo por pacote; rever o perfil
epidemioldgico da carteira de beneficiarios;
analisar o perfil dos maiores solicitantes; analisar
0s procedimentos auto-gerados.}

1.10 - Custo médio por dia de internacao

hospitalar

Al

® (-) 63% {analisar a sazonalidade do evento
assistencial; rever a negociacdo de valores com o
prestador de servicos; avaliar a possibilidade de
pagamento de internacdo por pacote; rever o perfil
epidemioldgico da carteira de beneficiarios;
analisar o perfil dos maiores solicitantes; analisar
0s procedimentos ambulatoriais auto-gerados.}

1.12 - Custo médio de evento assistencial de

alto custo liberado

Al

® (-) 195% {analisar a sazonalidade do evento
assistencial; rever a negociacdo de valores com o
prestador de servicos; avaliar a possibilidade de
pagamento de internacdo por pacote; rever o perfil
epidemioldgico da carteira de beneficiarios;
analisar o perfil dos maiores solicitantes; analisar
0s procedimentos ambulatoriais auto-gerados.}

.14 - Custo médio por dia de internagdo em
uTI

A2

© (+) 68% {valor médio por dia de internagdo em
UTI de acordo com a meta.}

1.18 - Taxa de evento assistencial conferido

pela auditoria

Al

® (-) 69% {analisar producdo da auditoria técnica
em sadde.}

1.19 - Taxa de evento assistencial com pericia

pos-operatoria

Al

® (-) 97% {analisar producdo da auditoria técnica
em salde.}

1.20 - Taxa de glosa de evento assistencial

Al

® (-) 37% {Reduzir as ndo conformidades nas
cobrancas de faturas médico-hospitalares; negociar
pacotes de procedimentos com prestadores de
servicos; analisar a produgdo da auditoria técnica
em salde.}

Quadro 11 - Exemplo de alertas gerados para os indicadores estratégicos da auditoria retrospectiva — 2009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem — 2011.
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Conforme mostram os graficos de 8 a 10, o gestor pode visualizar a tendéncia futura

de cada indicador, comparando as metas definidas com os resultados apresentados, a exemplo



dos indicadores de tendéncia da auditoria prospectiva e concorrente.
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Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.

Gréfico 8 - Indicador de tendéncia - 1.2 Custo médio da consulta - jan/2008 a dez/2009.
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Gréfico 9 - Indicador de tendéncia - 1.4 Custo médio do exame complementar - jan/2008 a dez 2009.

Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.
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Os indicadores propostos nas trés fases da auditoria sao significativos ndo sé quando
analisados de forma isolada, mas também quando combinados. Pequenas oscila¢cdes nas metas
dos indicadores, como no 1.3 Taxa de exames por consulta e o 1.4 Valor médio por exame,
dependendo do numero de beneficiarios, podem representar impactos financeiros de milhares
de reais para a gestdo da operadora, comprometendo seu equilibrio financeiro.

Vale ressaltar que nesta fase da auditoria 0 MTSystem apresenta a quarta

funcionalidade que é gerar Relatorios Executivos.

4.3.1 Relatorios Executivos da Auditoria Retrospectiva

Os relatorios executivos sdo gerados para eventos assistenciais apos a realizacdo e
faturamento pelo prestador de servicos contratado. Em termos de gestéo, significa responder
as seguintes perguntas: Quem é o prestador contratado que mais tem solicitado eventos
assistenciais? Quem é o prestador contratado que mais tem executado eventos assistenciais?
Qual o evento assistencial que mais tem sido pago pela operadora de plano de salde? Essas
perguntas podem ser respondidas nos Relatérios Executivos 1, 2 e 3, conforme exemplos nos
quadros 12, 13 e 14.

Destaca-se nos dados apresentados o valor gasto para os itens de maior importancia
em termos de despesas, da classe A e B.

Do ponto de vista gerencial, relembramos que o objetivo principal do relatério

executivo é fornecer informacgdes que possibilitem implantar controles diferenciados.



ODIGO DO PR ADOR

ONTRATADO SO A QUANTIDAD ALOR % A AB
1027 3824 3.416.811,80 31,81% A
1026 3804 2.468.377,98 22,98% B
1017 1456 1.360.898,41 12,67% C
1018 1438 991.508,14 9,23% C
1018 1438 991.508,14 9,23% C
1019 1434 919.644,06 8,56% C
1004 295 562.106,03 5,23% C
1010 270 357.525,57 3,33% C
1005 270 168.146,77 1,57% C
1008 263 119.115,12 1,11% C
1014 241 82.683,90 0,77% C
1013 268 74.721,44 0,70% C
1012 272 65.803,90 0,61% C
1007 268 65.031,28 0,61% C
1011 272 19.232,23 0,18% C
1009 240 19.050,90 0,18% C
1016 263 18.755,24 0,17% C
1006 278 17.390,38 0,16% C
1015 260 15.680,78 0,15% C

Total geral 15416 10.742.483,93 100,00%

Quadro 12 - Relatdrio Executivo 1 - Ocorréncia de eventos assistenciais por prestador contratado solicitante de
janeiro a dezembro de 2008.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.

Entende-se por prestador contratado solicitante, o profissional ou servico de salde
autorizado a prestar servi¢o, mediante contrato formal, aos beneficiarios de uma operadora,
responsavel pela solicitacdo de determinado procedimento/servico de apoio ao atendimento
prestado (ANS, 2007).

No relatério executivo 1, a base de dados simulados mostra 0 exemplo de como o
gestor poderé visualizar as informacdes. No exemplo, os prestadores das classes A e B, com o
coédigo 1027 e 1026, representam mais de 53% das despesas da operadora, sendo necessario
um maior controle e implementacdo de estratégias de contencdo de custos junto a estes
prestadores.

Vale destacar que um prestador solicitante, pode requerer e ndo realizar 0 evento
assistencial. Num segundo caso, o solicitante pode executar. Nesta hipotese, também deverédo
ser analisados os resultados do relatorio executivo 2, confrontando as informacdes, para
avaliar se o prestador esta gerando para si eventos assistenciais, objetivando aumentar seu
faturamento junto a operadora.
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ONTRATATO A OUANTIDAD ALOR % A AR
1025 769 2.164.897,06 20,15% A
1003 6690 1.820.350,80 16,95% B
1027 795 1.708.052,84 15,90% B
1005 1364 1.185.926,58 11,04% C
1026 809 677.700,29 6,31% C
1023 526 609.189,31 5,67% C
1024 199 598.267,85 5,57% C
1002 535 590.179,44 5,49% C
1022 200 550.484,72 5,12% C
1006 280 195.431,04 1,82% C
1007 279 192.216,34 1,79% C
1021 198 178.262,90 1,66% C
1004 578 73.371,71 0,68% C
1008 269 66.193,76 0,62% C
1014 160 24.569,14 0,23% C
1018 156 20.606,71 0,19% C
1020 90 13.428,27 0,13% C
1017 162 11.291,69 0,11% C
1016 162 9.025,36 0,08% C
1012 181 8.515,79 0,08% C
1010 171 8.482,77 0,08% C
1009 170 8.122,08 0,08% C
1011 170 8.099,09 0,08% C
1013 178 7.509,92 0,07% C
1019 163 6.283,64 0,06% C
1015 162 6.024,83 0,06% C
1005 1364 1.185.926,58 11,04% C
1026 809 677.700,29 6,31% C
1023 526 609.189,31 5,67% C
1024 199 598.267,85 5,57% C

Total geral 15416 10.742.483,93 100,00%

Quadro 13 - Relat6rio Executivo 2 - Ocorréncia de eventos assistenciais por prestador contratado executante de
janeiro a dezembro de 2008.
Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.

Prestador contratado executante é o profissional ou servico de salde autorizado a
prestar servico, mediante contrato formal, aos beneficiarios de uma operadora, responsavel
pela execucdo direta do procedimento (ANS, 2007).

Cabe salientar que na classificagdo ABC, tanto do prestador solicitante quanto do
executante, Relatérios Executivos 1 e 2, as classes A e B identificam os gastos dos
prestadores que mais solicitaram ou executaram procedimentos. Essas informagdes analisadas
isoladamente, ndo refletem a real necessidade de monitoramento do prestador, sendo
necessarias algumas precaugdes, como analise da especialidade médica, sazonalidade dos
eventos assistenciais, além dos valores gastos pelos prestadores.

Nas analises das classes A e B, devem-se considerar, além dos custos, a especialidade
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médica do prestador. Por exemplo, um médico oncologista pode representar mais custos a
operadora, que um pediatra. Também podem acontecer casos isolados de eventos
assistenciais, como um cirurgido cardiaco que pode ter realizado em um Unico més mais de
uma cirurgia e ser incluido na classe A do relatorio. Outro fator relevante € a sazonalidade de
alguns eventos assistenciais, que podem contribuir para analises incorretas dos prestadores.
Assim, os Relatdrios Executivos 1 e 2 devem ser analisados com cautela, revistos
periodicamente, para avaliar o comportamento do prestador de servicos e o impacto financeiro
que possa representar na operadora.

O relatdrio executivo 3, aponta a quantidade e o valor total de eventos assistenciais
liberados e pagos pela operadora. O Quadro 14 mostra os resultados simulados das classes A
e B. Para a classe C, foram colocados parte dos resultados para ilustrar os 900 cddigos de
eventos de utilizacdo simulados. Por esse relatdrio o gestor pode visualizar os dados gerais
dos eventos assistenciais mais solicitados e pagos por classes de eventos: consultas, exames

complementares, procedimentos ambulatoriais ou internagdes.

CODIGO DO EVENTO

ASSISTENCIAL QUANTIDADE CLASSE ABC
00020010 4512 10.379.286,65 22,95% A
30020034 347 7.742.212,32 17,12% A
00010014 18859 1.803.461,95 3,99% B
20010010 1880 1.289.280,85 2,85% B
30020042 125 1.136.219,36 2,51% B
28010566 450 1.118.680,90 2,47% B
40090019 38 937.791,71 2,07% B
43050182 31 242.473,23 C
28130367 1395 236.150,00 C
20010133 1071 232.552,15 C
27040232 123 224.639,82 C

Quadro 14 - Relatdrio Executivo 3 - Ocorréncia de eventos assistenciais mais pagos pela operadora de janeiro a

dezembro de 2008.

Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.

Os trés relatorios executivos propostos, além de corroborarem com as analises dos
resultados dos indicadores estratégicos, podem contribuir com o gestor na defini¢do de outras
iniciativas estratégicas como: descredenciamento de prestadores de servigos, implantacdo de
programas de promocdo da saude e prevencdo de riscos e doencas, programa de
gerenciamento de beneficiarios com doengas crénicas e gerenciamento de riscos a satde dos
beneficiarios.

Em resumo, o MTSystem possibilita ao gestor o acesso aos célculos de indicadores

estratégicos de desempenho nas perspectivas financeira e de processos internos das fases da
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auditoria prospectiva, concorrente e retrospectiva. A funcionalidade do sistema foi testada
para vinte indicadores estratégicos de desempenho, com seus respectivos alertas e indicadores
de tendéncia, além de trés relatorios executivos com a classificacdo ABC.

A metodologia para a obtencédo de indicadores de desempenho relacionados a auditoria
em salde pode auxiliar gestores de operadoras. Destacam-se 0 aumento da rentabilidade da
organizacdo, a otimizacdo de processos, a tomada de decisbes mais adequadas, o
gerenciamento dos objetivos e a minimizacgédo dos riscos das operadoras de planos de satde da
modalidade médico-assistencial.

Vale ressaltar que a informagdo disponibilizada s6 é importante se utilizada pelas
pessoas da organizacdo para reduzir as incertezas no processo decisério. Embora o
MTSystem tenha sido testado em uma base de dados simulados, seus indicadores podem ser
relacionados com o0s objetivos estratégicos de cada operadora. A dinamica disponibilizada
pelo sistema possibilita ao executivo selecionar os indicadores que desejar monitorar, além de
rever metas e gerar alertas de desvios, em busca da competitividade da operadora no mercado
de salde suplementar.

As informacdes disponibilizadas pelo MTSystem podem representar um recurso
estratégico ao gestor, com informacdes reutilizaveis que subsidiem nos processos decisorios

para reduzir incertezas, uniformizar procedimentos e buscar a melhoria de resultados.



5 CONSIDERACOES FINAIS

As mudangas ocorridas nas Ultimas décadas com a implementacdo de novas
tecnologias, impelida pelo crescimento da industria farmacéutica, e o envelhecimento da
populacdo, entre outros fatores, tém afetado diretamente a sobrevivéncia das operadoras de
planos de salde, com influéncia direta na taxa de sinistralidade.

O sistema de informagdo executiva consiste em um recurso estratégico na gestdo de
operadoras. A utilizacdo de métricas, formadas por um conjunto de indicadores estratégicos,
permite avaliar o desempenho empresarial em tempo real, podendo contribuir no processo
decisorio.

O presente estudo foi realizado com o objetivo maior de testar a viabilidade de um
sistema de informacdo para a geracdo de indicadores estratégicos de desempenho, alicercado
no BSC nas perspectivas financeira de processos internos da auditoria em salde, para auxiliar
no gerenciamento das operadoras de planos de saude.

Para atender ao primeiro objetivo do estudo proposto foram elencados os cinco
processos criticos relacionados a auditoria em salde e suas fases - prospectiva, concorrente e
retrospectiva — de acordo com a literatura pesquisada. Esses processos constituem préaticas
microrregulatdrias na contencdo dos custos assistenciais, na reducdo da taxa de sinistralidade
e seus reflexos nas perspectivas financeira e de processos internos do BSC.

O segundo objetivo do estudo foi a principal contribuicdo deste trabalho e constitui na
metodologia desenvolvida para a obtencdo de indicadores estratégicos de desempenho,
focados na auditoria em satde. A metodologia foi apoiada nos padrdes de informacdes
adotados na saude suplementar e preconizados pela ANS. As informacdes disponibilizadas no
MTSystem com os indicadores de desempenho podem fornecer aos executivos de operadoras
um feedback para avaliar a execucdo da estratégia da organizacdo, reduzindo incertezas no
processo decisério e para que possam competir no mercado.

O terceiro objetivo foi atendido com as andlises dos padrdes de informagfes adotados
em saude suplementar, definicdo das medidas de desempenho com base na ocorréncia e
custos dos eventos assistenciais e a produtividade da auditoria. As analises resultaram na
proposicdo de vinte indicadores estratégicos de desempenho e trés relatorios executivos das
perspectivas financeira e de processos internos, construidos com base nas fichas técnicas de
orientagdo com os atributos pesquisados na literatura.

O quarto objetivo do estudo foi a construgdo do prototipo MTSystem com a



90

importacdo dos dados da parametrizacdo técnica dos eventos assistenciais e da base de dados
simulados.

O quinto objetivo do estudo, a aplicacdo do protétipo em uma base de dados
simulados foi atendido, com o armazenamento dos dados no d/w da auditoria, aplicacdo de
filtros para a geragdo de relatérios relacionados aos indicadores estratégicos propostos. Os
relatérios do MTSystem contemplaram um conjunto de vinte indicadores, atendendo a
quantidade definida na literatura por Kaplan e Norton. Do total de indicadores, nove sdo
indicadores estratégicos da auditoria prospectiva, um da auditoria concorrente e dez da
auditoria retrospectiva, nas perspectivas financeira e de processos internos do BSC.

Em termos de abrangéncia, 0 MTSystem pode representar uma ferramenta de auxilio,
para gestores de 1.181 operadoras de planos de saude da modalidade médico-assistencial,
atuantes no mercado - autogestdo, cooperativas médicas, medicina de grupo, seguradoras,
administradoras e filantropias — agilizando procedimentos para cerca de 43 milhdes de
beneficiarios com informacg6es on-line, objetivas, seguras, oportunas e em tempo real.

Em termos operacionais o MTSystem pode contribuir, tanto para que o gestor
implemente iniciativas estratégicas para a melhoria de processos internos em equipes de
auditoria da propria, quanto para avaliar a produtividade e qualidade da prestacdo de servicos
de empresas de auditoria terceirizadas pelas operadoras.

O MTSystem pode ser utilizado como um recurso estratégico, pois possibilita que as
pessoas tenham uma visdo do negdcio, com um sistema flexivel e informacdes reutilizaveis,
possibilitando a melhoria de processos criticos do neg6cio e com respostas rapidas para a
tomada de iniciativas estratégicas, imprimindo ao processo maior confiabilidade.

O acesso as informacdes geradas pelo prot6tipo permite, além de eliminar atividades
gue ndo agregam valor, comunicar os resultados para a melhoria dos processos, contribuir
para a reducdo de custos assistenciais, aumentar a eficiéncia dos processos de auditoria, e
melhorar o processo de qualidade do atendimento ao cliente. As informagGes disponibilizadas
pelos indicadores de desempenho, possibilitam implementar iniciativas estratégicas para
melhorar 0s servicos e criar novas oportunidades de negdcio.

O método criado para gerar os indicadores estratégicos de desempenho pereniza o
MTSystem. Os indicadores estratégicos propostos e testados na base de dados simulados,
com as metas, interpretacdes e acdes, flexibilizam o sistema e podem ser redefinidos de

acordo com os objetivos estratégicos da operadora.
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Vale ressaltar que o MTSystem é um prot6tipo com uma metodologia para gerar
indicadores de desempenho, contudo apresenta limitacoes:

a) o MTSystem gerou os indicadores estratégicos de desempenho de acordo com as
fichas de orientacdo técnica, entretanto foi testado em uma base de dados
simulados;

b) adotou-se na parametrizacdo técnica dos eventos assistenciais relacionados a
auditoria em saude, a planilha de relacionamento dos eventos assistenciais
publicada pela ANS. Essa planilha contempla, apenas, os codigos TUSS de eventos
assistenciais previstos no rol de procedimentos da ANS para planos adaptados a Lei
n°® 9656/98;

c) a menor granularidade do MTSystem para a geracao de relatorios é mensal;

d) o MTSystem contemplou apenas duas das perspectivas do BSC: financeira e de
processos internos, com énfase na gestéo dos recursos financeiros da operadora e na
produtividade da auditoria em saude;

e) os relatorios executivos criados no MTSystem avaliam os prestadores e eventos
assistenciais apenas em quantidade e custos financeiros. As operadoras de planos de
salde, mesmo aquelas com servigcos proprios contratam prestadores de servigos
para a realizacdo dos eventos assistenciais, sendo relevantes no processo de
monitoramento da qualidade.

f) os indicadores de desempenho e relatorios executivos gerados ndo passaram por

experimentos de sensibilidade.

As informacBes disponibilizadas com o MTSystem quanto ao desempenho da
operadora auxiliam na avaliacdo da estratégia e criacdo de uma organizacao flexivel, que
possa mudar 0s objetivos estratégicos contribuindo com o constante aprendizado e
crescimento organizacional, com base na qualidade e inovacdo. Mesmo que o desempenho da
operadora seja satisfatorio é fundamental que os executivos mudem e aperfeicoem sua
atuacdo continuamente e mais rapido do que seus concorrentes. Convém dar-se conta de que a
fonte de aprendizado e crescimento sdo os colaboradores da empresa. Somente gracas a eles €
possivel continuar melhorando os processos operacionais.

O MTSystem pode auxiliar gestores de operadoras que atuam com planos da
modalidade médico-assistencial na reducdo de riscos financeiros, auxiliando no processo

decisorio para detectar potenciais eventos com alta probabilidade de causar desordens na



92

perenidade do negocio, ajudando a reduzir o risco, na busca pela competitividade da
operadora no mercado de salde suplementar.

Considerando as limitagdes elencadas do protétipo MTSystem e para que cumpra seu
objetivo de sistema de informacao no nivel estratégico, representando um recurso estratégico

no auxilio da gestdo de operadoras de planos de salde, sugere-se como trabalhos futuros:

a) testar o MTSystem em uma base de dados real de operadora de plano de saude. Os
atributos dos indicadores relacionados as “metas”, “interpretacao” e “correcoes”,
podem ser redefinidos com base em séries historicas, contemplando o perfil
epidemioldgico dos beneficiarios, a abrangéncia geogréfica da operadora, e outros
fatores. Assim, acOes dos alertas e as iniciativas estratégicas, podem contemplar as
reais necessidades da operadora;

b) incluir e parametrizar tecnicamente todos os codigos de eventos assistenciais
constantes nas diversas tabelas de honorérios, adotadas na saude suplementar, com
parametros técnicos alicercados na medicina baseada em evidéncias. A incluséo
desses parametros técnicos nas diversas tabelas de eventos adotadas na saude
suplementar, atendera as demandas de eventos assistenciais cobertos por planos
anteriores a Lei n® 9656/98;

C) permitir que o MTSystem emita relatérios com granularidade semanal, ou
quinzenal, para acompanhar eventos assistenciais que sofram a influéncia da
sazonalidade;

d) elencar e propor indicadores para as quatro perspectivas do BSC, uma vez que na
relacdo de causa e efeito, o conjunto de indicadores propostos afetam as
perspectivas do cliente e de aprendizagem e crescimento do BSC.

- perspectiva do cliente, que visa agregar valor para conhecer melhor o cliente em
busca de sua satisfacdo/manter um melhor relacionamento com o cliente. Nesta
perspectiva o nivel de atendimento esta ligado com os fornecedores que sdo 0s
prestadores de servigcos contratados ou 0s servicos proprios ofertados pelas
operadoras. A satisfacdo do cliente pode ser atendida pela qualidade da assisténcia
prestada ou pelo custo final do plano ofertado ao beneficiario. As meétricas ja
implantadas no MTSystem, centradas em ocorréncias - quantidade - e custos de
eventos assistenciais, podem refletir na reducdo dos custos assistenciais e nos
custos do plano de saude para o beneficiario.

- A perspectiva de Aprendizado e Crescimento desenvolve a estratégia para o
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f)
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aprendizado e crescimento da equipe para que se possa cumprir 0s objetivos das
outras perspectivas. Na perspectiva de crescimento e aprendizagem com métricas
que possibilitem a operadora sustentar a capacidade de aprender e inovar. Quanto
ao capital humano, iniciativas que busquem as habilidades, treinamento e
reconhecimento dos funcionarios além do alinhamento, sinergia e trabalho em
equipe;
0 MTSystem com o uso do BSC pode representar mais do que um sistema de
mensuracdo de desempenho com indicadores, na busca de mobilizar a empresa em
direcdo de mudangas e inovagBes necessdrias para sua sobrevivéncia e
prosperidade. Neste sentido, os relatdrios executivos criados no MTSystem para
monitorar e avaliar os prestadores de servicos, sugere-se a criacdo de mais uma
perspectiva dos BSC: Perspectiva dos Prestadores de Servicos, por sua
importancia na avaliagdo da qualidade no processo de atendimento aos
beneficiarios de operadoras;
realizar experimentos que verifiquem a sensibilidade dos indicadores para avaliar se
o indicador identifica corretamente as ocorréncias e custos dos eventos assistenciais
e a produtividade da auditoria em salde; além disso, os testes de sensibilidade
medem a capacidade de identificar corretamente o desempenho organizacional de
acordo com os objetivos estratégicos da operadora;

acrescentar quatro indicadores estratégicos para auxiliar no apoio a gestdo da
operadora:
- indicador da auditoria prospectiva - “protocolo de liberacdo de evento

assistencial” adotado pela equipe de auditoria em salde. Este indicador pode
representar um controle fundamental tanto na reducdo de custos assistenciais,
guanto no monitoramento dos prestadores de servicos contratados;

- indicador da fase da auditoria retrospectiva - “valor consolidado da consulta”.
Este indicador reflete o real valor da consulta por beneficiario, calculado com o
custo unitario da consulta, somado aos custos dos exames gerados por ela;

- indicador da perspectiva financeira - “taxa beneficiario” por tipo de planos, idade
e sexo. Este indicador pode auxiliar nas iniciativas estratégicas de implementacéo
de programas de gerenciamento de doengas crénicas, gerenciamento da salde,
fundamentais no processo de qualificagédo da operadora, conforme preconizado
recentemente pela ANS;

- 0 ultimo indicador sugerido, a “taxa de sinistralidade” da operadora, calculada de



acordo com a receita de contraprestacdes das operadoras de planos de salde e as
despesas das operadoras de planos de satde, num periodo definido de tempo. Este
indicador mostra ao gestor os custos com eventos assistenciais, comparado as

despesas administrativas da operadora.
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ESPECIALISTA1

FORMAGCAO ACADEMICA

Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Parand, Graduado em Direito - Faculdades Integradas do
Brasil, Mestre em Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais e Doutorado pela Universidade Federal

do Parana. Especializacdo em Auditoria em Saude pela Universidade Gama Filho.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL RELACIONADA A AUDITORIA EM SAUDE E GESTAO

Professor Adjunto de Ginecologia e Atual Coordenador do Curso de Medicina da Universidade Federal do
Paranad. Médico Auditor e Coordenador do Programa de Saude Empresarial da UNIMED Curitiba. Coordenador
Médico da NAGIS-Health (Ndcleo Avangado de Gerenciamento e Informagéo em Sadde). Consultor da Impacto
Tecnologias Gerenciais em Salde. Membro do Conselho Editorial da Revista FEMINA da Federacdo Brasileira
de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia. Membro da Diretoria da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do

Parand. Ex - Diretor de Salde e Programas Assistenciais do Departamento de Assisténcia a Salde da Secretéria

da Administracdo e Previdéncia.

ESPECIALISTA 2

FORMACAO ACADEMICA

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela UNISUL/SC, Especialista em Autogestdo em Saude pela Fundacéo
Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Especialista em Planejamento e Geréncia de Servigos de Saude — UNISUL/SC, E-
MBA em Gestéo Estratégica de Negdcios — PUCPR,

EXPERIENCIA PROFISSIONAL RELACIONADA A AUDITORIA EM SAUDE E GESTAO

Foi gestora de operadora de plano de salde de autogestdo, atuou como auditora de enfermagem e em consultoria
de operadoras de planos de salde. Atuou como Consultora da Impacto Tecnologias Gerenciais em Salde,
gerenciando projetos de implantacdo relacionados as areas de auditoria em sadde, ambulatérios e servigos de
salde publicos - prefeituras, gerenciando a equipe de auditoria em salde. Foi diretora da UNIDAS PR e
UNIDAS - SC; coordenadora da Comissdo Geral de negociacbes da ASSEPAS-UNIDAS —PR. Professora
convidada da Pés Graduagdo de Auditoria em Salde da Universidade TUIUTI-PR.




102

APENCIDE B - DICIONARIO DE DADOS DA PLANILHA DA PARAMETRIZACAO

TECNICA
CLASSEEVENTO Legenda
1.Consultas Médicas 2. Exames 3. Terapias
1.1. Alergia e imunologia 2.1. Anatomopatologia e Citopatologia 3.1 Fisioterapia
1.2. Angiologia 2.2. Angiografia 3.2. Hemoterapia
1.3. Cardiologia 2.3 Densitometria 6ssea 3.3. Litotripsia extracorp6rea
14, Cirurgia geral 2.4. Ecocardiografia 34. Quimioterapia
15. Clinica médica 2.5. Eletrocardiograma 35. Radiologia intervencionista
16. Dermatologia 2.6. Endoscopia das vias aéreas 3.6. Radioterapia
1.7. Endocrinologia 2.7.1. Endoscopia - via digestiva alta 3.7. Terapia renal substitutiva
18, Fisiatria 2.7.2. Endoscopia - via digestiva baixa 38. Psicoterapia
1.9. Gastroenterologia 2.8. Hemodindmica 39. Outras
1.10. Ginecologia 2.9, Holter 4. Internages
111 Hematologia 2.10. Mamografia 4.1 Cirurgia
1.12. Mastologia 2.11. Medicina nuclear 4.2, Clinica
1 | Identifica a Classe do Evento de acordo comaRN  |1.13 Nefrologia 2.12. Patologia clinica 4.3 Obstetricia
152 da ANS de 2007 1.14. Neurocirurgia 2.13. Radiodiagnéstico 44, Pediatria
1.15. Neurologia 2.14. Ressonancia nuclear magnética 4.5. Psiquiatria
1.16. Obstetricia 2.15. Teste ergométrico 5. Didrias de UTI
117. Oftalmologia 2.16. Tomografia computadorizada 5.1. Neonatal
1.18. Oncologia 2.17.1. Ultrassonografia 5.2. Infantil
1.19. Otorrinolaringologia 2.17.2. Cardiotocografia 53 Adulto
1.20. Pediatria 2.18. Outros X000
1.21, Proctologia XX XXX
122, Psiquiatria X000 XH0000K
1.23. Reumatologia XO000K XK
1.24. Tisiopneumologia X000 XHO0000K
1.25. Traumatologia-ortopedia X000 X000
1.26. Urologia XXXRO0K X0
1.27. Qutras X00KK X000
CLASSIFICACAQ DO EVENTO POR TIPO DE CUSTO Legenda
Identifica se 0 evento a ser autorizado prevé a utilizagdo de materiais de alto custo. |1 = Baixo custo
Neste critério foram considerados alto custo, cdigos de eventos assistenciais com
previséo de OPME 2 =Altocusto
DEMANDA ANALISE DA AUDITORIA TECNICA Legenda
Identifica se 0 evento passara por analise da auditoria médica ou de enfermagemantes |1 =Sim
da liberagéo do do evento (anélise é documental) 2 =Nao
NIVEL DE AUTORIZACAO Legenda

Identifica o tipo de profissional responsavel pela autorizagdo do evento, pornivel: |1 = Administrativo - analise de profissionais adminsitrativos - nivel
minimo para efetuar autorizagéo;

2 =Enfermeiro - andlise de profissional enfermeiro - nivel médio para
efetuar autorizacdo;nivel médio para efetuar autorizagéo;

3 = Auditor ou Auditor Perito- andlise de profissional médico auditor

nivel maximo para efetuar autorizacéo

DEMANDA USO OPME Legenda
Sugere que o evento a ser liberado ou pago PODE necessitar de de Orteses, Proteses ou [S =Sim
Materiais Especiais N = Néo
DEMANDA PERICIA PRE OPERATORIA Legenda
Identifica se 0 evento necessita de pericia prévia PRESENCIAL antes de ser autorizado |S =Sim
N =Néo
DEMANDA VISITA HOSPITALAR Legenda
Define a necessidade de realizacdo de visita médica ou da enfermeira ao usuario S=Sim
internado N =Néo
DEMANDA PERICIA POS OPERATORIA Legenda
Identifica se o procedimento necessita de pericia médica pds operatoria, antes de ser ~ |S =Sim
pago N = Néo
DEMANDA AUDITORIA TECNICA NA ANALISEDECONTA Legenda
Define SE o evento necessita ser auditado pela enfermeira ou médico auditor para 1=Sim
auditoria técnica da fatura apresentada pelo prestador de servigos, antes do pagamento |2 = N&o
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FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO #l.3

ATRIBUTO DESCRICAO

Identificacdo Taxa de exames complementares — abreviatura: TXEXAM.

Conceituacao Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria prospectiva, do

processo de liberacdo prévia de eventos assistenciais de beneficiarios.

Uso Avaliar a freqiiéncia media de exames complementares por consulta.

Caleulo Z“: fe.s ) 1,see[classe] € S A g[ano] =a A g[més]=m

e,S,a,m L.
| i 0, caso contrario
S 1,see[classe]e S A e[ano]l=a A e[més]=m

3 gte,,5,a,my [ 5C Elctasse] [ano] = a e [més]

— 0,caso contrario
Onde, <classe, ano, més, ...> é uma tupla que representa um evento ei € E. n é o nimero de
elementos de E. C é o conjunto de simbolos que identificam o primeiro nivel de cada classe
de evento definida na planilha da parametrizacdo técnica. S é um subconjunto de C.
(ANS,2007).
Exemplo: f(...,S={1},a=2007,més=12), g(...,S={2},a=2007,més=12).

Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular o n° de exames por consulta.

Referéncia N° exames por consulta, definido pelos especialistas, de acordo com a média de mercado.

Meta Espera-se que o nimero médio de consultas por beneficiario seja menor ou igual a trés por

ano.

Interpretacéo ® ()

se I3 > 3 + p entdo deve-se fazer uso da a¢do Al.
©(+)
se |3 < 3 + p entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.
12, se x=mensal
6, se x =bimestral
p="f(x)=
2, se x =semestral
1, se x = anual
Fonte N° de consultas: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos assistenciais anos de
2007/2008/2009.
N° de exames: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos assistenciais, anos de
2007/2008/20009.

Correcéo Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociagdo de valores com o
prestador de servicos; rever o perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios;
analisar o perfil dos maiores solicitantes; analisar o perfil dos exames auto-
gerados.}

A2 = {ondmero médio de exames por consulta esta de acordo com a meta.}

Viés S&o aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacéo técnica (ANS, 2010).
Digitacdo correta de dados na liberagdo do evento assistencial.
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Identificacdo

Custo médio de exames complementares — abreviatura R$ EXAM.

Conceituacao

Indicador estratégico da perspectiva financeira, da auditoria retrospectiva, do processo de
conferéncia de contas médico- hospitalares.

Uso Avaliar o custo médio de exames complementares.
Caleulo Z”: fe.S.am) e, [valorPago], se g [classe] € S A e[ano] = a A g[més] =m
= v 0,caso contrario
4 n 1 see[classe]e S Ae[ano]=a Ae[més]=m
$ g6, 5,a,my| + OIS €S 2 fano] =a g fmés]
Y 0, caso contrario
Onde, <classe, ano, més, ...> é uma tupla que representa um evento ei € E. n é o nimero
de elementos de E. C é o conjunto de simbolos que identificam o primeiro nivel de cada
classe de evento de acordo com as classes de eventos definidas na planilha da
parametrizacdo técnica. S é um subconjunto de C.
Exemplo: f(...,S={2},a=2007,més=12), g(...,S={2},a=2007,més=12).

Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular o custo médio do exame complementar.

Referéncia Valor do exame simulado, definido pelos especialistas, de acordo com média de mercado.

Meta Espera-se que o custo médio por exame complementar seja menor ou igual a R$ 130,00

por exame.

Interpretacéo ®(-)

se I, > R$ 130 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
© (+)
se I, <R$ 130 entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.
Fonte N° de exames: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos assistenciais, ano
2007/2008/20009.
Valor do Exame: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos assistenciais,
referente ao valor evento pago, ano 2007/2008/2009.

Corregéo Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociacdo de valores com
o0 prestador de servicos; rever o perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios;
analisar o perfil dos maiores solicitantes; analisar o perfil dos exames auto-
gerados.}

A2 = {valor médio por exame complementar, de acordo com a meta.}
Viés Séo aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da

parametrizacdo técnica (ANS, 2010).

Digitacéo correta de dados no faturamento do evento assistencial.

Periodicidade do encaminhamento das faturas médico-hospitalares pelo prestador de
SEervigos.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.5

ATRIBUTO

DESCRICAO

Identificacdo

Taxa de procedimentos ambulatoriais — abreviatura: TX P.AMB.

Conceituacao

Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria prospectiva, do
processo de liberacdo prévia de eventos assistenciais de beneficiarios.

Uso

Avaliar a freqiiéncia media de procedimentos ambulatoriais por beneficiario.

Calculo

n 1,see Jclasse]le S Ane[ano]=aAne[més]=m
Zf(ei,S,a,m){ [classe] & S ~ & [ano] =a & [mes]
- 0, caso contrario
m 1,seu;[ano] <a Au;[més] <t
LS g(u,anlbsetilanol=anu;mes]
q = 0, caso contrario

Onde, <classe, ano, més, ...> é uma tupla que representa um evento ei € E. n é o nimero de
elementos de E, <ano, més, tipoPlano, ...> é uma tupla que representa um beneficiario ui
U. m é o nimero de elementos de |U|. C é o conjunto de simbolos que identificam o
primeiro nivel de cada classe de evento de acordo com a classe de evento definida na
planilha da parametrizacdo técnica. S é um subconjunto de C. g é nimero de meses do
periodo analisado. Exemplo: (..., S={3},a=2007,més=12), ¢(...,a=2007,més=12), q = 1.

|5

Delimitacéo

Coleta de dados mensal para calcular o n°® de procedimentos ambulatoriais por
beneficiario/ano.

Referéncia

N° de procedimentos ambulatoriais por beneficidrios simulados, definidos pelos
especialistas, de acordo com a média de mercado.

Meta

Espera-se que o nimero médio de exames ambulatoriais por beneficiario seja menor ou
igual a trés por ano.

Interpretacédo

® ()
se Is > 3 + p entdo deve-se fazer uso da a¢do Al.
©(+)
se |5 < 3 + p entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.
12, se x=mensal

6, se x =bimestral
2, se x =semestral
1, se x = anual

p=1(x)=

Fonte

N° beneficiarios: base de dados simulados do cadastro de beneficiarios.
N° de procedimentos ambulatoriais: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.

Correcéo

Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociacdo de valores com o
prestador de servicos; avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios, analisar o perfil
dos maiores solicitantes; analisar o perfil dos procedimentos ambulatoriais auto-
gerados.}

A2 = {média de procedimento ambulatoriais beneficiario, de acordo com a meta.}

Viés

Sao aceitos apenas coédigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizagdo técnica (ANS, 2010).

Digitacdo correta de dados na liberacdo do evento assistencial.

Digitagdo correta de dados cadastrais do beneficiario.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.6

ATRIBUTO

DESCRICAO

Identificacdo

Taxa Custo médio de procedimentos ambulatoriais — abreviatura: R$ P.AMB.

Conceituacao

Indicador estratégico da perspectiva financeira, da auditoria retrospectiva, do processo de
conferéncia de contas médico- hospitalares.

Uso Avaliar o custo médio do procedimento ambulatorial.
Caleulo Z": fe.S.am) e[valorPago], se e [classe] € S A g[ano] = a A g[més] =m
= v 0,caso contrario
57 n — Ac] —
z 0(.S.a. m){l' see][classe] € S A g, [ano], .a Ae[més]=m
= 0,caso contrario
Onde, <classe, valorPago, ano, més, ...> é uma tupla que representa um eventoei e E. né
0 nimero de elementos de E. C é o conjunto de simbolos que identificam o primeiro nivel
de cada classe de evento definida na planilha da parametrizacédo técnica. S é um
subconjunto de C.
Exemplo: f(...,S={3},a=2007,més=12), g(...,S={3},a=2007,més=12).

Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular o custo médio do procedimento ambulatorial.

Referéncia Valor do procedimento ambulatorial simulado, definido pelos especialistas, com valor de

mercado.

Meta Espera-se que o custo médio por procedimento ambulatorial seja menor ou igual a R$

1500,00 por ano.
Interpretacéo ®(-)
se lg > R$ 1500,00 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
© (+)
se lg <R$ 1500,00 entdo sugere-se fazer uso da agdo A2.
Fonte N° de procedimentos ambulatoriais: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.
Valor do procedimento ambulatorial: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos
assistenciais, referente ao valor do evento pago, ano 2007/2008/2009.

Correcéo Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociacdo de valores com
o0 prestador de servicos; avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios; analisar o perfil
dos maiores solicitantes; analisar o perfil dos procedimentos ambulatoriais auto-
gerados.}

A2 = {valor médio por procedimento ambulatorial, de acordo com a meta.}
Viés S40 aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da

parametrizacédo técnica (ANS, 2010).

Digitagdo correta de dados no faturamento do evento assistencial.

Periodicidade do encaminhamento das faturas médico-hospitalares pelo prestador de
SEervigos.




APENDICE G - FICHA TECNICA DO INDICADOR 7

107

FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.7

ATRIBUTO

DESCRICAO

Identificacdo

Taxa de internacdo hospitalar — abreviatura: TX INTHOSP.

Conceituacao

Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria prospectiva, do
processo de liberacdo prévia de eventos assistenciais de beneficiarios.

Uso

Avaliar a freqliéncia média de internacdo hospitalar por beneficiario.

Calculo

C 1, [cl S ) _ Tmac] —
> f(e,S,a, m){ see[classe] S A g [ano] = ae[més] =m
| =

0, caso contrério
1 & 1seu.Jano]<aAu,[més]<m
*ng(uilafm) I Y
q = 0, caso contrario
Onde, <classe, ano, més, ...> é uma tupla que representa um evento ei € E. n é o0 nimero de
elementos de E, <ano, més, tipoPlano, ...> é uma tupla que representa um beneficiario ui
U. m é o nimero de elementos de |U]. C é o conjunto de simbolos que identificam o

primeiro nivel de cada classe de evento definida na planilha da parametrizacdo técnica. S é
um subconjunto de C. q é nimero de meses do periodo analisado.

Exemplo: f(...,S={4,5},a=2007,més=12), g(...,a=2007,més=12), g =1.

I

Delimitacdo

Coleta de dados mensal para calcular o n° de internagdo hospitalar por beneficiario/ano.

Referéncia

N° internacBes beneficidrio/ano do "Caderno de Informagdes da Salde Suplementar, set/
2010 - ANS", ano 2007/2008/2009, independentemente da modalidade da operadora.

Meta

Espera-se que a taxa internagdo clinica seja menor ou igual a 18% por beneficiario.

Interpretacéo

®()
se I; > 18% =+ p entdo deve-se fazer uso da agdo Al.

© (+)
se |7 < 18% =+ p entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.

12, se x=mensal
6, se x =bimestral
2, se x =semestral
1, se x = anual

Fonte

N° beneficiarios: base de dados simulados do cadastro de beneficiarios.
N° de internages: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos assistenciais, ano
2007/2008/2009.

Correcéo

Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociagdo de valores com
0 prestador de servicos; avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios; analisar o perfil
dos maiores solicitantes; analisar o perfil das interna¢@es auto-gerados.}

A2 = {média de internacdo hospitalar por beneficiario de acordo com a meta.}

Viés

Séo aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).

Digitacéao correta de dados na liberacdo do evento assistencial.

Digitagdo correta de dados cadastrais do beneficiério.
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FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.8

ATRIBUTO DESCRICAO

Identificacdo Taxa Custo médio de uma internacdo hospitalar — abreviatura R$ INTHOSP.

Conceituacao Indicador estratégico da perspectiva financeira, da auditoria retrospectiva, do processo de

conferéncia de contas médico-hospitalares.

Uso Avaliar o custo médio por internacdo hospitalar.

Célculo Z": fe.s.aml® [valorPago], se e [classe] € S A e, [ano] =a A e[més]=m

| T 0, caso contrario
8 n — Acl —
Z 9(e.S.a m){l’ see[classe]eS A e [ano], _a Ae[més]=m
-y 0, caso contrario
Onde, <classe, valorPago, ano, més, ...> é uma tupla que representa um evento ei € E. n é
o0 nimero de elementos de E. C é o conjunto de simbolos que identificam o primeiro nivel
de cada classe de evento de acordo classe de evento definida na planilha da parametrizacéo
técnica. S € um subconjunto de C.
Exemplo: f(...,S={4,5},a=2007,més=12), g(...,S={4,5},a=2007,més=12).
Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular o custo médio da internacdo hospitalar
Referéncia Valor da internagdo/ano do "Caderno de InformacGes da Salde Suplementar, set/ 2010 -
ANS", ano 2007/2008/2009, independentemente da modalidade da operadora.
Meta Para 2007,  espera-se que o custo médio por internacdo hospitalar seja menor ou igual
a R$ 3.219,56 por ano.
Para 2008,  espera-se que 0 custo médio por internacdo hospitalar seja menor ou igual
a R$ 3.480,42 por ano.
Para 2009,  espera-se que o custo médio por internacdo hospitalar seja menor ou igual a
R$ 3.844,43 por ano.
Interpretacéo ®(-)
Para 2007, se lg > R$ 3.219,56 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
Para 2008, se Ig > R$ 3.480,42 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
Para 2009, se Ig > R$ 3.844,43 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
© (+)
Para 2007 se lg <R$ 3.219,56 entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.
Para 2008 se Ig < R$ 3.480,42 entdo sugere-se fazer uso da agdo A2.
Para 2009 se Ig < R$ 3.844,43 entdo sugere-se fazer uso da agdo A2.
Fonte N° de internacdo hospitalar: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.
Valor da internacdo hospitalar: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos
assistenciais, referente ao valor do evento pago, ano 2007/2008/2009.

Correcéo Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociacdo de valores com
o0 prestador de servicos; avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemiolégico da carteira de beneficiarios; analisar o perfil
dos maiores solicitantes; analisar os procedimentos auto-gerados.}

A2 = {valor médio por procedimento ambulatorial, de acordo com a meta.}

Viés Séo aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).
Digitagdo correta de dados no faturamento do evento assistencial.
Periodicidade do encaminhamento das faturas médico-hospitalares pelo prestador de
Servigos.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.9

ATRIBUTO DESCRICAO

Identificacdo Indice médio de permanéncia por internacio hospitalar — abreviatura TX DIHOSP

Conceituacao Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria prospectiva, do

processo de liberacdo prévia de eventos assistenciais de beneficiarios.

Uso Avaliar o tempo médio de permanéncia em dias por internacdo hospitalar.

Calculo | e,[qDiaAutorizada] + e,[gDiaProrrogada],

> f(e.S,a,m)see[classe] € S A e[ano] = a A e[més] = m
| i=1 0, caso contrario
9 n — A —
Z g(e.S.a, m){l’ se g[classe] € S A g [ano], _a A g[més]=m
— 0, caso contrario
Onde, <classe, gDiaAutorizada, qDiaProrrogada, ano, més, ...> é uma tupla que representa
um evento ei € E. n é o nimero de elementos de E. C é o conjunto de simbolos que
identificam o primeiro nivel de classe de evento definida na planilha da parametrizacéo
técnica. S € um subconjunto de C.
Exemplo: f(...,5S={4,5},a=2007,més=12), g(...,S={4,5},a=2007,més=12).

Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular 0 a média de permanéncia por internagdo/ano.

Referéncia Média de permanéncia por internacdo hospitalar simulada, definida pelos especialistas, de

acordo com a média de mercado.

Meta Espera-se que a média de permanéncia por internacdo hospitalar seja menor ou igual a 3

dias por ano.

Interpretacéo ® ()

se lg > 3 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
©(+)
se lg < 3 entlo sugere-se fazer uso da agdo A2.
Fonte N° de internagdes: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos assistenciais, ano
2007/2008/20009.
N° de dias de internacdes: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.

Corregéo Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociacgéo de valores com
o prestador de servigos; avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemiolégico da carteira de beneficiérios; analisar o perfil
dos maiores solicitantes; analisar os procedimentos auto-gerados; analisar o tempo
médio de internac&o por cddigo de liberacdo.}

A2 = {média de permanéncia em dias por internacdo hospitalar, de acordo com a meta.}

Viés Séo aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da

parametrizagdo técnica (ANS, 2010).
Digitacdo correta de dados na libera¢do do evento assistencial.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.10

ATRIBUTO DESCRICAO

Identificacdo Taxa de Custo médio por dia de internacdo hospitalar — abreviatura: R$ DIHOSP.

Conceituacao Indicador estratégico da perspectiva financeira, da auditoria retrospectiva, do processo de

conferéncia de contas médico-hospitalar.

Uso Avaliar o custo médio por dia de internacdo hospitalar.

Calculo
Zn: f(e. S a, m){ei [valorPago], se g[classe] € S A (?i [_ano] =aneg[més]=m

|| = 0, caso contrario
0 N e,[qDiaAutorizada] + e,[gDiaProrrogada ],
>.9(e,S,a,m)seg[classe] € S A g[ano] = a A e,[més]=m
i=1 0, caso contrario
Onde, <classe, valorPago, qDiaAutorizada, gDiaProrrogada, ano, més, ...> é uma tupla que
representa um evento ei € E. n é o nimero de elementos de E. C € o conjunto de simbolos
que identificam o primeiro nivel de cada classe de evento definida na planilha da
parametrizacdo técnica. S é um subconjunto de C.
Exemplo: f(...,S={4,5},a=2007,més=12), g(...,S={4,5},a=2007,més=12).
Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular o custo médio por dia de internagdo hospitalar.
Referéncia Valor da internagdo/ano do "Caderno de InformacGes da Salde Suplementar, set/ 2010 -
ANS", ano 2007/2008/2009, independentemente da modalidade da operadora, dividido
pelo tempo médio de internacdo - 5dias.

Meta Para 2007,  espera-se que o custo médio por dia de internacdo hospitalar seja menor ou

igual a R$ 643,92 por dia.

Para 2008,  espera-se que o custo médio por dia de internacdo hospitalar seja menor ou
igual a R$ 696,08 por dia.

Para 2009,  espera-se que o custo médio por dia de internagdo hospitalar seja menor ou
igual a R$ 768,88 por dia.

Interpretacdo ®(-)

Para 2007, se I3 > R$ 643,92 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
Para 2008, se I3 > R$ 696,08 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
Para 2009, se I > R$ 768,88 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
© (+)
Para 2007 se 130 < R$ 643,92 entdo sugere-se fazer uso da agéo A2.
Para 2008 se 130 < R$ 696,08 entdo sugere-se fazer uso da agéo A2.
Para 2009 se 130 <R$ 768,88 entdo sugere-se fazer uso da agdo A2.
Fonte N° de internacdo hospitalar: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.
Valor da internacdo hospitalar: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos
assistenciais, referente ao valor do evento pago, ano 2007/2008/2009.

Correcéo Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociacdo de valores com
o0 prestador de servicos; avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemiolégico da carteira de beneficiarios; analisar o perfil
dos maiores solicitantes; analisar os procedimentos ambulatoriais auto-gerados.}

A2 = {valor médio por dia de internacdo hospitalar, de acordo com a meta.}

Viés S0 aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).
Digitagdo correta de dados no faturamento do evento assistencial.
Periodicidade do encaminhamento das faturas médico-hospitalares pelo prestador de
Servigos.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.11

ATRIBUTO

DESCRICAO

Identificacdo

Taxa de eventos assistenciais de alto custo liberado — abreviatura: TX ALTCUSTO.

Conceituacao

Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria prospectiva, do
processo de liberacdo prévia de eventos assistenciais de beneficiarios.

Uso

Avaliar a frequéncia média de eventos assistenciais de alto custo liberados pela auditoria
técnica.

Calculo

Z”: fle.S.a, m){l’ se e,[nivelAutorizagdo] € S A e,[ano] =a A g[més]=m

I =a 0,caso contrario

11 Zn: 0.5, m){l’ se e[nivelAutorizacdo] € S A g[ano] =a A e[més]=m
= 0,caso contrério

Onde, <classe, nivelAutorizagdo, ano, més, ...> é uma tupla que representa um evento ei e
E. n é o nimero de elementos de E. N é o conjunto de simbolos que identificam os niveis
de autorizagdo, onde o valor ‘SIM” indica que a classificacdo do evento ¢ do tipo alto custo
e o valor ‘NAO’ indica o contrario.. S ¢ um subconjunto de N.

Exemplo: f(...,5={2},a=2007,més=12), g(...,S={2,3},a=2007,més=12).

Delimitacdo

Coleta de dados mensal para calcular a freqiiéncia média de eventos assistenciais de alto
custo liberados.

Referéncia

Média de eventos assistenciais de alto custo liberada, definida pelos especialistas, com base
na parametrizacdo técnica envolvendo as tabelas: THM 1990/1992, LPM 1996/1999 e
CBHPM 32, 42 e 52 Edigbes com a TUSS.

Meta

Espera-se que taxa de eventos assistenciais de alto custo seja menor ou igual a 20% do total
de eventos assistenciais liberados pela auditoria no ano.

Interpretacéo

® ()
se |11 > 0,20 entdo deve-se fazer uso da agdo Al.

©(+)
se |11 < 0,20 entdo sugere-se fazer uso da agio A2.

Fonte

N° de eventos assistenciais liberados pela auditoria: base de dados simulados de
utilizacdo dos eventos assistenciais, ano 2007/2008/2009.

N° de eventos assistenciais de alto custo liberados pela auditoria: base de dados
simulados de utilizacdo dos eventos assistenciais, ano 2007/2008/2009.

Correcéo

Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociacdo de valores com
o0 prestador de servigos; avaliar a possibilidade de pagamento de internagdo por
pacote; rever o perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios; analisar o perfil
dos maiores solicitantes; analisar os procedimentos ambulatoriais auto-gerados.}

A2 = {taxa média de eventos assistenciais de alto custo liberados pela auditoria de acordo
com a meta.}

Viés

Sé&o aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacéo técnica (ANS, 2010).
Digitacdo correta de dados na liberag¢do do evento assistencial.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.12

ATRIBUTO DESCRICAO
Identificacdo Taxa de Custo médio de evento assistencial de alto custo liberado — abreviatura: R$
ALTCUSTO.

Conceituacao Indicador estratégico da perspectiva financeira, da auditoria retrospectiva, do processo de

conferéncia de contas médico-hospitalares.

Uso Auvaliar o custo médio por evento assistencial de alto custo.

Calculo Z”: fe.S.am) g,[valorPago], se g [despesa] € S A g,[ano] =a A g[més]=m

| = 0,caso contrario
12 Zn: . T.am 1 se e[nivelAutorizagdo] € T A g[ano] =a Ae[més]=m
2, 9% & 0,caso contrario
Onde, <classe, despesa, nivelAutorizacdo, ano, més, ...> é uma tupla que representa um
evento ei € E. n é o nimero de elementos de E. D é o conjunto de simbolos que
identificam o primeiro nivel de cada item de despesa na planilha da parametrizacdo
técnica. S é um subconjunto de D. N é o conjunto de simbolos que identificam os niveis de
autorizacdo de acordo com o a classificacdo do evento por tipo de custo na parametrizacéo
técnica dos eventos assistenciais. T é um subconjunto de N.
Exemplo: f(...,S={2},a=2007,més=12), g(...,T={2},a=2007,més=12).
Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular o custo médio de evento assistencial de alto custo.
Referéncia Valor médio do evento de alto custo foi definido pelos dados histéricos de utilizagdo da
base de dados simulados, ano 2007/2008/2009.
Meta Para 2007,  espera-se que o custo médio por evento de alto custo seja menor ou igual a
R$ 1.773,80.
Para 2008,  espera-se que o custo médio por evento de alto custo seja menor ou igual a
R$ 703,74.
Para 2009,  espera-se que o custo médio por evento de alto custo seja menor ou igual a
R$ 406,72.
Interpretacdo ® ()
Para 2007, se |3, > R$ 1.773,80 entéo deve-se fazer uso da agdo Al.
Para 2008, se l1; > R$ 703,74 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
Para 2009, se l1, > R$ 406,72 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
© (+)
Para 2007 se l;, <R$ 1.773,80 entdo sugere-se fazer uso da agdo A2.
Para 2008 se 11, <R$ 703,74 entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.
Para 2009 se 1, <R$ 406,72 entdo sugere-se fazer uso da agdo A2.
Fonte N° de eventos assistenciais de alto custo: base de dados simulados de utilizagdo dos
eventos assistenciais, ano 2007/2008/2009.
Valor do evento assistencial de alto custo: base de dados simulados de utilizagdo dos
eventos assistenciais, referente ao valor do evento pago, ano 2007/2008/2009.

Corregéo Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociacdo de valores com
o prestador de servicos; avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemiolégico da carteira de beneficiarios; analisar o perfil
dos maiores solicitantes; analisar os procedimentos ambulatoriais auto-gerados.}

A2 = {valor médio do evento assistencial de alto custo, de acordo com a meta.}

Viés Séo aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).
Digitacao correta de dados no faturamento do evento assistencial.
Periodicidade do encaminhamento das faturas médico-hospitalares pelo prestador de
Servigos.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.13

ATRIBUTO DESCRICAO

Identificacdo Indice de dias de internacdo em UTI — abreviatura: TX UTI.

Conceituacao Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria prospectiva, do

processo de liberacdo prévia de eventos assistenciais de beneficiarios.

Uso Avaliar a freqiiéncia média de dias de internacdo em UTI.

Célculo ] e.[gDiaAutorizada] + ¢,[qDiaProrrogada,

> f(e.S,a,m) see[classe] € S A e[ano] = a A e [més] =m
| = 0, caso contrario

13 n _ Acl —

Z g(e.S.a, m){l’ seg[classe] € S A g [ano], _a Ag[més]=m

- 0,caso contrario
Onde, <classe, gDiaAutorizada, qDiaProrrogada, ano, més, ...> é uma tupla que representa
um evento ei € E. n é o nimero de elementos de E. C é o conjunto de simbolos que
identificam o primeiro nivel de cada classe de evento definida na planilha da
parametrizacéo técnica. S € um subconjunto de C.
Exemplo: f(...,S={5},a=2007,més=12), 9(...,S={5},a=2007,més=12).

Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular o n° de dias de internagdo hospitalar em UTI/ano.

Referéncia Média de permanéncia por internagdo hospitalar em UTI simulado, definida pelos

especialistas, de acordo com a média de mercado.

Meta Espera-se que o numero de dias internacdo hospitalar em UTI por ano seja menor ou igual

4,
Interpretacéo ® ()
se l;3 > 4 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
©(+)
se 133 <4 entlo sugere-se fazer uso da acdo A2.
Fonte N° de internacbes em UTI: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.
N° de dias de internacfes em UTI: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.

Corregéo Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociagéo de valores com
o prestador de servigos; avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemiolégico da carteira de beneficiérios; analisar o perfil
dos maiores solicitantes; analisar os procedimentos ambulatoriais auto-gerados.}

A2 = {taxa de dias de internacdo de UTI de acordo com a meta.}

Viés Séo aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).
Digitacdo de dados correta, na liberagdo do evento assistencial.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.14

ATRIBUTO DESCRICAO

Identificacdo Taxa Custo médio por dia de internacdo em UTI — abreviatura: R$ UTI.

Conceituacao Indicador estratégico da perspectiva financeira, da auditoria retrospectiva, do processo de

conferéncia de contas médico- hospitalares.

Uso Avaliar o custo médio por dia de internacdo hospitalar em UTI.

Calculo

n — Ac] —
Z 9(e.5.a, m){e, [valorPago], se g[classe] € S A ?. [_ano] ang[més]=m
= 0, caso contrario
ha= e [qDiaAutorizada] + e,[qDiaProrrogada ]
n 1 1 '
Y. 9(e.S,a,m)isee[classe] € S A e[ano] =a A e[més] =m
=1 0, caso contrario
Onde, <classe, valorPago, gDiaAutorizada, qDiaProrrogada, ano, més, ...> é uma tupla que
representa um evento ei € E. n é o nimero de elementos de E. C é o conjunto de simbolos
que identificam o primeiro nivel de cada de cada classe de evento definida na planilha da
parametrizacdo técnica. S é um subconjunto de C.
Exemplo: f(...,S={5},a=2007,més=12), g(...,S={5},a=2007,més=12).
Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular o custo médio por dia de internagdo hospitalar em
UTI.
Referéncia Valor da diéria de internacdo em UTI simulado, definido pelos especialistas, com valores
do mercado de saide suplementar em 2010.
Meta Para 2007,  espera-se que o custo médio por dia de internacdo de UTI seja menor ou
igual a R$ 1425,00.
Para 2008,  espera-se que o custo médio por dia de internacdo de UTI seja menor ou
igual a R$ 1373,75.
Para 2009,  espera-se que o custo médio por dia de internacdo de UTI seja menor ou
igual a R$ 1286,06.
Interpretacdo ® ()
Para 2007, se 14 > R$ 1425,00 entdo deve-se fazer uso da agdo Al.
Para 2008, se Iy, > R$ 1373,75 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
Para 2009, se I3, > R$ 1286,06 entdo deve-se fazer uso da acdo Al.
© ()
Para 2007 se 114 < R$ 1425,00 entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.
Para 2008 se 114 <R$ 1373,75 entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.
Para 2009 se 114 < R$ 1286,06 entdo sugere-se fazer uso da agdo A2.
Fonte Valor do dia de internacéo hospitalar em UTI: base de dados simulados de utilizagdo
dos eventos assistenciais, referente ao valor do evento pago, ano 2007/2008/2009.
Valor da internacdo hospitalar em UTI: base de dados simulados de utilizacdo dos
eventos assistenciais, referente ao valor do evento pago, ano 2007/2008/2009.

Correcéo Al = {analisar a sazonalidade do evento assistencial; rever a negociacdo de valores com
o prestador de servicos; avaliar a possibilidade de pagamento de internacdo por
pacote; rever o perfil epidemiolégico da carteira de beneficiarios; analisar o perfil
dos maiores solicitantes; analisar os procedimentos ambulatoriais auto-gerados.}

A2 = {valor médio por dia de internagdo em UTI de acordo com a meta.}

Viés S0 aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).
Digitagdo correta de dados no faturamento do evento assistencial.
Periodicidade do encaminhamento das faturas médico-hospitalares pelo prestador de
SEervigos.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.15

ATRIBUTO DESCRICAO
Identificacdo Taxa de evento assistencial liberado pela auditoria técnica — abreviatura: TX LIBAUDI.
Conceituacao Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria prospectiva, do
processo de liberacdo prévia de eventos assistenciais de beneficiarios.
Uso Avaliar a producdo média da auditoria técnica em salde na liberacdo de eventos
assistenciais.
Caleulo i e T.am) 1,se e [nivelAutorizagdo] e T A e[ano]=a A e[més]=m
| — 0, caso contrario
15 — n _ Acl —
2 9(e.5.a m){l’ seg[classe]e S A g [ano], .a Ag[més]=m
= 0, caso contrario
Onde, <classe, nivelAutorizagdo, ano, més, ...> € uma tupla que representa um evento ei e
E. n é o nimero de elementos de E. C é o conjunto de simbolos que identificam o primeiro
nivel de cada classe de evento de acordo com a planilha da parametrizacdo técnica. S é um
subconjunto de C. N € o conjunto de simbolos que identificam os niveis de autorizacdo de
DEMANDA ANALISE DA AUDITORIA TECNICA definido na parametrizagio técnica.
T é um subconjunto de N.
Exemplo: (..., T={2,3},a=2007,més=12), 9(...,5={1,2,3,4,5},a=2007, més=12).
Delimitacéo Coleta de dados mensal para calcular o a taxa de eventos assistenciais liberados pela
auditoria técnica.
Referéncia Média de eventos assistenciais liberadas pela auditoria técnica, definida pelos
especialistas, com base na parametrizacdo técnica envolvendo as tabelas: THM 1990/1992,
LPM 1996/1999 e CBHPM 32, 42 ¢ 52 Edigdes com a TUSS.
Meta Espera-se que taxa de eventos assistenciais liberados pela auditoria seja menor ou igual a
20%.
Interpretacéo ®(-)
se l;5 > 0,20 entdo deve-se fazer uso da agdo Al.
© (+)
se l;5 < 0,20 entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.
Fonte N° de eventos assistenciais liberados pela auditoria técnica: base de dados simulados de
utilizagdo dos eventos assistenciais, ano 2007/2008/2009.
N° de eventos assistenciais liberados: base de dados simulados de utilizagcdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.
Correcéo Al = {rever o perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios; analisar produgdo da
auditoria técnica em salde.}
A2 = {taxa de eventos assistenciais liberados pela auditoria, de acordo com a meta.}
Viés S0 aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).
Digitacdo correta de dados na liberacdo do evento assistencial.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.16

ATRIBUTO

DESCRICAO

Identificacdo

Taxa de pericia pré-operatoria — abreviatura: TX PRERIPRE.

Conceituacao

Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria prospectiva, do
processo de liberacdo previa de eventos assistenciais de beneficiarios.

Uso

Avaliar a producdo média da auditoria técnica em salde na pericia pré-operatoria.

Calculo

n 1, se e,[demandaAuditoria] € S A e,[ano] =a A e,[més] =m
> (e, S.am) i
i 0, caso contrario

n 1, se e [nivelAutorizacdo] e T A e.[ano]=aAe[més]=m
Zg(ei,T,a,m){ [ cio] T ~ & [ano] = a e [més]
i=1

|16 =

0, caso contrario

Onde, <classe, demandaAuditoria, nivelAutoriacdo, ano, més, ..> € uma tupla que
representa um evento ei € E. n é o nimero de elementos de E. A é o conjunto de simbolos
que identificam os niveis de demanda de auditoria. S € um subconjunto de A. N é o
conjunto de simbolos que identificam os niveis de autorizacdo de demanda de pericia pré-
operatdria definido na parametrizacdo técnica. T € um subconjunto de N.

Exemplo: f(...,S={2},a=2007,més=12), g(...,T={2,3},a=2007,més=12).

Delimitacéo

Coleta de dados mensal para calcular 0 a taxa de eventos assistenciais periciados pela
auditoria técnica.

Referéncia

Média de eventos assistenciais periciaveis, definida pelos especialistas, com base na
parametrizacdo técnica envolvendo as tabelas: THM 1990/1992, LPM 1996/1999 e
CBHPM 32 42 e 52 Edigbes com a TUSS.

Meta

Espera-se que a taxa de eventos assistenciais periciados pela auditoria seja menor ou igual
a 20%.

Interpretacdo

®()
se 16 > 0,20 entdo deve-se fazer uso da agdo Al.

© (+)
se |15 < 0,20 entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.

Fonte

N° de eventos assistenciais periciados pela auditoria técnica: base de dados simulados
de utilizacdo dos eventos assistenciais, ano 2007/2008/2009.

N° de eventos assistenciais liberados pela auditoria técnica: base de dados simulados de
utilizacdo dos eventos assistenciais, ano 2007/2008/2009.

Correcéo

Al = {rever o perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios; analisar producdo da
auditoria técnica em saude.}
A2 = {taxa de eventos assistenciais periciados, de acordo com a meta.}

Viés

Séo aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).
Digitacdo de dados correta, na liberacdo do evento assistencial.
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FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.17

ATRIBUTO DESCRICAO
Identificacdo Taxa de visita hospitalar — abreviatura: TX VHOSP.
Conceituacao Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria concorrente, do
processo de visita hospitalar ao beneficiario atendido em regime de internagao.
Uso Avaliar a freqiiéncia média de visitas hospitalares realizadas pela auditoria técnica em
beneficiarios atendidos em regime de internagdo hospitalar.
Calculo i f(6.b.am) 1, se e,[demandaVisita] =b A e,[ano] = a A &,[més] = m
| e 0, caso contrario
16 n 1,see[classe] € S A g[ano] = a A e, [més] = m
> 9(e;,S,a,m) -
= 0, caso contrario
Onde, <classe, demandaVisita, ano, més, ...> é uma tupla que representa um evento ei e E.
n é o nimero de elementos de E. C é o conjunto de simbolos que identificam o primeiro
nivel demanda visita hospitalar definido na planilha da parametrizacdo técnica. S é um
subconjunto de C. V ¢ uma variavel logica, onde o valor ‘SIM’ indica que o evento
demanda visita hospitalar e o valor ‘NAO’ indica o contrério.
Exemplo: f(...,b="SIM’,a=2007,més=12), g(...,S={4,5},a=2007,més=12).
Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular o a taxa de visitas hospitalares realizadas pela
auditoria técnica.
Referéncia Média de visitas hospitalares pela auditoria técnica, definida pelos especialistas, com base
na parametrizagdo técnica envolvendo as tabelas: THM 1990/1992, LPM 1996/1999 e
CBHPM 32 42 e 52 Edi¢bes com a TUSS.
Meta Espera-se que a taxa de visita hospitalar por internacdo seja igual ou maior que 100%.
Interpretacdo ® ()
se 137 < 100% entdo deve-se fazer uso da a¢do Al.
© (+)
se 117> 100% entdo sugere-se fazer uso da acdo A2.
Fonte N° de visitas hospitalares pela auditoria técnica: base de dados simulados de utilizagéo
dos eventos assistenciais, ano 2007/2008/2009.
N° de internagdes hospitalares: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.
Correcéo Al = {reduzir do nimero de dias de internacdo hospitalar; analisar produ¢do da auditoria
técnica em salde.}
A2 = {taxa visitas hospitalares realizadas pela auditoria, de acordo com a meta.}
Viés S40 aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).
Digitagdo correta de dados na libera¢do do evento assistencial.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.18

ATRIBUTO

DESCRICAO

Identificacdo

Taxa de evento assistencial conferido pela auditoria — abreviatura: TX CONFAUDI.

Conceituacao

Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria retrospectiva, do
processo de conferéncia de contas médico-hospitalares.

Uso

Avaliar a producdo média da auditoria técnica em salde na conferéncia de contas médico-
hospitalares.

Calculo

1,se e,[auditoriaDeConta] € S A e,[ano] =a A e[més]=m
0, caso contrario

1,see[classe] e T Ae[ano]=ae[més]=m
0, caso contrario

Zn:f(ei,s,a,m){
Zn:g(ei,T,a,m){

Onde, <classe, auditoriaDeConta, ano, més, ...> é uma tupla que representa um evento ei
E. n € 0 nimero de elementos de E. A é o conjunto de simbolos que identificam os niveis
de auditoria de contas. S é um subconjunto de A. C é o conjunto de simbolos que demanda
de anélise da auditoria técnica na conferéncia de conta definido na planilha da
parametrizag&o técnica. T € um subconjunto de C.

Exemplo: f(...,S={1},a=2007,més=12), g(...,T={1,2,3,4,5},a=2007,més=12).

|18

Delimitacdo

Coleta de dados mensal para calcular 0 a taxa de eventos assistenciais faturados e
conferidos pela auditoria técnica.

Referéncia

Média de eventos assistenciais faturados e conferidos pela auditoria técnica, definida pelos
especialistas, com base na parametrizagdo técnica envolvendo as tabelas: THM 1990/1992,
LPM 1996/1999 e CBHPM 3? 42 e 52 Edigdes com a TUSS.

Meta

Espera-se que a taxa de eventos assistenciais de contas médico-hospitalares conferidos
pela auditoria técnica seja menor ou igual a 20%.

Interpretacéo

®()
se 13 > 20% entdo deve-se fazer uso da a¢do Al.

© (+)
se 113 <20% entéo sugere-se fazer uso da agdo A2.

Fonte

N° de faturas médico-hospitalares auditadas pela auditoria técnica: base de dados
simulados de utilizagdo dos eventos assistenciais, ano 2007/2008/2009.

N° de eventos assistenciais faturados: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.

Correcéo

Al = {analisar producéo da auditoria técnica em satde.}
A2 = {taxa de eventos assistenciais auditados pela auditoria técnica, de acordo com a
meta.}

Viés

Séo aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).

Digitagdo correta de dados no faturamento do evento assistencial.

Periodicidade do encaminhamento das faturas médico-hospitalares pelo prestador de
Servigos.
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FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.19

ATRIBUTO

DESCRICAO

Identificacdo

Taxa de evento assistencial com pericia pés-operatdria — abreviatura: TX PERIPOS.

Conceituacao

Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria retrospectiva, do
processo de pericia pés-operatoria.

Uso

Avaliar a producdo média de pericia pds-operatéria da auditoria técnica em salde.

Calculo

n 1, see[periciaMedical]=b A e[ano]=aAe[més]=m

Zf(ei,b,a,m){ tp I=ba '[, . I=anemes]

| = 0, caso contrario

| 1, se e [auditoriaDeConta]le S Ae[ano]=a Ae[més]=m
Zg(ei,S,a,m){ I[ ]E AN ,|[- ] AN |[ ]

= 0, caso contrario

Onde, <classe, periciaMeédica, auditoriaDeConta, ano, més, ...> é uma tupla que representa
um evento ei € E. n é o numero de elementos de E. A é o conjunto de simbolos que
identificam os niveis de auditoria de contas. S € um subconjunto de A. V € uma variével
logica, onde o valor ‘SIM’ indica que o evento demanda de pericia médica e o valor
‘NAO’ indica o contrario.

Exemplo: f(...,b="SIM’,a=2007,més=12), g(...,S={1},a=2007,més=12).

|19

Delimitacéo

Coleta de dados mensal para calcular o a taxa de eventos assistenciais liberados pela
auditoria técnica.

Referéncia

Média de eventos assistenciais liberadas pela auditoria técnica definida pelos especialistas,
de acordo com os dados da parametrizagdo técnica envolvendo as tabelas: THM
1990/1992, LPM 1996/1999 e CBHPM 32, 42 ¢ 52 Edi¢Ges com a TUSS.

Meta

Espera-se que a taxa de eventos assistenciais de periciados pds-operat6rios seja menor ou
igual a 20%.

Interpretacdo

® (-)
se |19 > 20% ento deve-se fazer uso da agdo Al.

© (+)
se 119 <20% entdo sugere-se fazer uso da agéo A2.

Fonte

N° de eventos assistenciais com pericia pds-operatoria: base de dados simulados de
utilizagdo dos eventos assistenciais, ano 2007/2008/2009.

N° de faturas médico-hospitalares auditadas pela auditoria técnica: base de dados
simulados de utilizacdo dos eventos assistenciais, ano 2007/2008/2009.

Correcéo

Al = {analisar producdo da auditoria técnica em salde.}
A2 = {taxa de eventos assistenciais com pericia pds-operatoria de acordo com a meta.}

Viés

S0 aceitos apenas codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).

Digitagdo correta de dados no faturamento do evento assistencial.

Periodicidade do encaminhamento das faturas médico-hospitalares pelo prestador de
Servicos.
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‘ FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO # 1.20

ATRIBUTO

DESCRICAO

Identificacdo

Taxa de glosa de evento assistencial — abreviatura: TX GLOSA.

Conceituacao

Indicador estratégico da perspectiva de processos internos, da auditoria retrospectiva, do
processo de conferéncia de contas médico-hospitalares.

Uso Avaliar a diferenca entre valores faturados com o valor efetivamente pago por evento

assistencial.

Calculo Z": f(e.am) e;/[valorFaturado], se e,[ano] = a A g [més] =m

| — v 0, caso contrario
20 n {ei [valorPago], se e,[ano] = a A ,[més] =m
> 9(e,a,m) -
i1 0, caso contrario
Onde, <classe, valorFaturado, valorPago, ano, més, ...> é uma tupla que representa um
evento e; € E. n é o nimero de elementos de E.
Exemplo: f(...,a=2007,més=12), ¢(...,a=2007,més=12).

Delimitacdo Coleta de dados mensal para calcular 0 a taxa de eventos assistenciais liberados pela

auditoria técnica.

Referéncia Média de eventos assistenciais liberadas pela auditoria técnica, definida pelos especialistas,

de acordo com os dados da parametrizacdo técnica envolvendo as tabelas: THM
1990/1992, LPM 1996/1999 e CBHPM 32, 42 ¢ 52 Edi¢Ges com a TUSS.
Meta Espera-se que a taxa de valores glosados seja maior ou igual a 10%.
Interpretacéo ® ()
se Iy < 10% entdo deve-se fazer uso da agdo Al.
©(+)
se l,p > 10% entdo sugere-se fazer uso da agdo A2.
Fonte Valor do evento assistencial faturado: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.
Valor do evento assistencial pago: base de dados simulados de utilizagdo dos eventos
assistenciais, ano 2007/2008/2009.

Corregéo Al = {Reduzir as ndo conformidades nas cobrancas de faturas médico-hospitalares;
negociar pacotes de procedimentos com prestadores de servicos; analisar a
producéo da auditoria técnica em salde.}

A2 = {taxa de eventos assistenciais glosados, de acordo com a meta.}
Viés S4ao aceitos apenas cédigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da

parametrizacdo técnica (ANS, 2010).

Digitacdo correta de corretos no faturamento do evento assistencial.

Periodicidade do encaminhamento das faturas médico-hospitalares pelo prestador de
Servicos.
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RELATORIO EXECUTIVO #2

ATRIBUTO

DESCRICAO

Identificacdo

Ocorréncia de eventos assistenciais por prestador contratado executante.

Conceituacao

Relatorio da perspectiva financeira, da auditoria retrospectiva, do processo de conferéncia
de contas médicas.

Uso

Mede o valor gasto por prestador executante num periodo de tempo.

Delimitacdo

Coleta de dados mensal para mostrar o valor gasto por prestador executante.

Meta

Mostrar os codigos dos executantes de acordo com o volume de eventos executados, do
maior para 0 menor.
Visualizar de forma dinamica o relatério pela curva ABC.

Interpretacéo

Na Classe A: de maior importancia de valor, corresponde ao gasto de 20% do total de
eventos pagos pela operadora no periodo analisado.

Na Classe B: com importancia de valor intermediario, correspondendo ao gasto de 30%
do total de eventos pagos pela operadora no periodo analisado.

Na Classe C: de menor importancia de valor, corresponde a 50% do total de eventos
assistenciais pagos pela operadoras no periodo analisado.

Fonte

Cddigo do prestador executante: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos
assistenciais, anos de 2007/2008/2009.

N° eventos assistenciais solicitado: base de dados simulados de utilizagcdo dos eventos
assistenciais, anos de 2007/2008/2009.

Valor total gasto pelo prestador solicitante: base de dados simulados de utilizacdo dos
eventos assistenciais, anos de 2007/2008/2009.

Correcdo

Avaliar:
e Sazonalidade do evento assistencial;
o  Perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios;
e  Atuar com educacdo médica;
e Monitorar se o solicitante, também é o executante do evento assisténcia;
e Implantar protocolos.

Limitacéo

Digitacéo de dados correta, no pagamento do evento assistencial.
Somente os codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).
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RELATORIO EXECUTIVO #3

ATRIBUTO

DESCRICAO

Identificacdo

Ocorréncia de eventos assistenciais mais pagos pela operadora.

Conceituacao

Relatorio da perspectiva financeira, da auditoria retrospectiva, do processo de conferéncia
de contas médicas.

Uso

Mede o valor gasto por eventos assistencial num periodo de tempo.

Delimitacdo

Coleta de dados mensal para mostrar o valor gasto por evento assistencial.

Meta

Mostrar os valores pagos por codigos de eventos assistenciais, do maior para 0 menor.
Visualizar de forma dinamica o relatério pela curva ABC.

Interpretacéo

Na Classe A: de maior importancia de valor, corresponde ao gasto de 20% do total de
eventos pagos pela operadora no periodo analisado.

Na Classe B: com importancia de valor intermediario, correspondendo ao gasto de 30%
do total de eventos pagos pela operadora no periodo analisado.

Na Classe C: de menor importancia de valor, corresponde a 50% do total de eventos
assistenciais pagos pela operadoras no periodo analisado.

Fonte

Cédigo do evento assistencial: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos
assistenciais, anos de 2007/2008/2009.

N° eventos assistenciais pagos: base de dados simulados de utilizacdo dos eventos
assistenciais, anos de 2007/2008/2009.

Valor total gasto pelo evento assistencial: base de dados simulados de utilizagdo dos
eventos assistenciais, anos de 2007/2008/2009.

Correcéo

Avaliar:
e Sazonalidade do evento assistencial;
o Perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios;
e  Atuar com educacdo médica;
e Monitorar se o solicitante, também é o executante do evento assistencial;
e Implantar protocolos.

Limitacdo

Digitagdo de dados correta, no pagamento do evento assistencial.
Somente os codigos de eventos assistenciais existentes nas existentes na planilha da
parametrizacdo técnica (ANS, 2010).
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APENDICE W - RESULTADOS DOS INDICADORES ESTRATEGICOS DA

AUDITORIA PROSPECTIVA
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Painel de Indicadores de desempenho da auditoria prospectiva - jan a dez/2008.

Fonte: Base de dados simulados do MTSystem — 2011.



APENDICE X — INDICADOR DE TENDENCIA DOS INDICADORES
ESTRATEGICOS DA AUDITORIA PROSPECTIVA

y=-9E-05x? + 0,0031x + 0,013

= TAXA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 2008 - TX P. AMB. 0,34
— META 2009 - TX P. AMB. 0,48

e Polinémio (TAXA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL)

Indicador de tendéncia do 1.5 - taxa de procedimento ambulatorial - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.

y=-0,0002x2 + 0,0058x + 0,0139
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mmm TAXA INTERNAGCAO HOSPITALAR 2008 - TX INTHOSP 0,51
—gﬂolElT:émio (TAXA INTERNAGAO HOSPITALAR) 2009‘ TX INTHOSP 0,63
Indicador de tendéncia - 1.7 internac&o hospitalar por beneficiério - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.
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Polinﬁmio~(INDICE MEDIO DE PERMANENCIA POR 2009 = TX DIHOSP 7.06
INTERNACAO)

Indicador de tendéncia do 1.9 indice médio de permanéncia por internacéo - jan/2008 a dez/2009.

Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.
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= Polinémio (TAXA DE EVENTO ASSITENCIAL DE ALTO CUSTO LIBERADO)

125

Indicador de tendéncia - .11 evento assistencial de alto custo - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.

y=0,0001x%+0,1762x + 0,1983
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— ETA 2008 — TX UTI 1,00
—— Polinémio (TAXA DE DIAS DE INTERNAGAO EM UTI) 2009 - TX UTI 3,85

Indicador de tendéncia do 1.13 dias de internacdo em UTI - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.
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[ TAXA DE EVENTO ASSISTENCIAL LIBERADO AUDITORIA
— VIETA 2008 - TX LIBAUDI 0,18
Polindmio (TAXA DE EVENTO ASSISTENCIAL LIBERADO AUDITORIA) 2009 - TX LIBAUDI 0, 16

Indicador de tendéncia - 1.15 evento assistencial liberado pela auditoria - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.



0,25

0,20

0,15

0,10

0,05

y=-2E-06x? + 7E-05x + 0,0115

[ TAXA DE EVENTO ASSISTENCIAL COM PERICIA PRE

—ETA 2008 — TX PERIPRE 0,01
—— Polindmio (TAXA DE EVENTO ASSISTENCIAL COM PERICIA PRE) 2009 — TX PERIPRE 0,01

Indicador de tendéncia - 1.16 evento assistencial com pericia pré-operatoria - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.
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AUDITORIA RETROSPECTIVA

APENDICE Y - RESULTADOS DOS INDICADORES ESTRATEGICOS DA
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Painel de Indicadores de desempenho da fase da auditoria retrospectiva - jan a dez/2008.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem — 2011.



APENDICE Z - INDICADOR DE TENDENCIA DOS INDICADORES
ESTRATEGICOS DA AUDITORIA RETROSPECTIVA
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Indicador de tendéncia - I. 6 custo médio do procedimento ambulatorial - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.
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2008 — R$ INTHOSP 15.256,96

2009- R$ INTHOSP 14.708.96

Indicador de tendéncia do 1.8 custo médio da internacdo hospitalar - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.
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2008 — R$ DIHOSP 1.650,70

2009 - R$ DIHOSP 2.083,23

Indicador de tendéncia - 1.10 valor pago por dia de internacédo - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.
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y=-4,4231x+ 68,81x + 1561,8
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E==mIRS DE EVENTO ASSITENCIAL DE ALTO CUSTO LIBERADO

—VIETA 2008 - R$ ALTOCUSTO 2.025,88

Polindmio (R$ DE EVENTO ASSITENCIAL DE ALTO CUSTO LIBERADO ) 2009 - R$ ALTOCUSTO 1.1990,53

Indicador de tendéncia - 1.12 valor do evento assistencial de alto custo - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.

y=-1,2912x2+ 31,357x + 546,15
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@ RS PAGO POR DIADE INTERNA(;TAO EMUTI
—VETA 2008 — R$ UTI1 925,77
Polinémio (RS PAGO PORDIADEINTERNA(;AO EMUTI) 2009 _ R$ UT| 418’53
Indicador de tendéncia - 1.14 valor pago por dia de internacdo em UTI - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.
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2008 — TX CONFAUDI 0,07
2009 — TX CONFAUDI 0,06

Indicador de tendéncia - 1.18 taxa de evento assistencial auditado - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.



y = 7E-06x2- 0,0002x + 0,0067
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2008 — TX PERIPOS 0,01
f— META 2009 — TX PERIPOS 0,01
Indicador de tendéncia - 1.19 evento assistencial com pericia pds - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do M TSystem.
y=-0,0003x2 + 0,0078x+ 0,0372
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Polindmio (TAXA DE GLOSA ) 2009 — TX GLOSA 0,06

Indicador de tendéncia - 1.20 taxa de glosa - jan/2008 a dez/2009.
Fonte: Base de dados simulados do MTSystem.
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