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RESUMO

OLIVEIRA, Giovanna de Castro Mazolli e. O programa de monitoramento da
gualidade hospitalar da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e os hospitais
conveniados ao SUS: explorando o mix publico privado. Monografia (Graduacao
em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introducgéo: A fim de garantir um sistema de atendimento eficaz e eficiente dentro
na saude suplementar, o Programa de Monitoramento da qualidade Hospitalar (PM-
QUALISS Hospitalar) foi criado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com o
objetivo de avaliacdo de resultados por meio do monitoramento mensal de
indicadores hospitalares. E um programa estratégico para a qualificacdo dos
prestadores de servicos hospitalares da saude suplementar, realizado em ciclos
anuais e com adesdo voluntaria. No projeto, ha unidades hospitalares com dupla
porta de entrada, evidenciando a importancia do estudo para a caracterizacao
desses hospitais e, juntamente, para a compreensdo sobre as possiveis
repercussdes para a rede SUS, tendo em vista a cobertura duplicada e o mix publico
e privado no sistema de saude brasileiro. Objetivo: O presente trabalho apresentou
como objetivo 0 mapeamento e caracterizacdo dos hospitais que ofertam servigos na
rede SUS (complementar) dentro do Programa da ANS e a identificacdo das
possiveis repercussdes para a rede SUS. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo e analitico, produzido no periodo de janeiro a junho de 2024, a fim de
estimar a ocorréncia de participacdo dos hospitais conveniados a rede SUS e na
rede privada de planos e seguros de saude no PM-QUALISS Hospitalar no ciclo de
2023. As principais ferramentas de pesquisa utilizadas foram o Buscador do Qualiss
e o0 CNES do Ministério da Saude. Resultados: Verificou-se que cerca de 40% dos
hospitais participantes do PM-QUALISS Hospitalar no ciclo de 2023 s&o dupla porta
de entrada, ou seja, atendem SUS. Dentre esses hospitais, a maioria se localiza nas
capitais dos estados brasileiros (52,1%) e estdo localizados, respectivamente nas
macrorregides Sul (32,4%), Sudeste (32,4%), Nordeste (25,4%), centro-oeste (7,0%)
e norte (2,8%). Consideracgdes finais: A tematica do mix publico e privado abrange
complexas articulacdes. Os sistemas de saude publico e privado devem sempre
buscar o equilibrio, objetivando a diminuicdo das desigualdades e iniquidades, a fim
de garantir o bem-estar coletivo para que ambos os sistemas sejam eficazes,
eficientes e seguros.

Palavras-chave: Agéncia Nacional de Saude Suplementar;, programa de
monitoramento da qualidade hospitalar; cobertura duplicada; mix publico-privado.
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suplementar séo voltadas para o monitoramento e avaliacdo da qualidade e do
desempenho dos prestadores de servicos de saude, englobando, principalmente o
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar. Além do aprimoramento da
qualidade da prestacédo de servigcos, tendo em vista a construgdo de indicadores
para avaliacdo da qualidade setorial.

Nesse sentido, dentre todas as atividades de estagio que foram efetuadas no
periodo estagiado, tive a oportunidade de estar mais proxima do Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar, acompanhando todas as atividades e o0 seu
crescimento do ano de 2022 ao ano de 2024. Com minha participacao, pude notar a
importancia da existéncia desse projeto ndo sO para os prestadores de servicos,
mas, também, para os beneficiarios que usufruem desses servicos. E, diante disso,
surgiu uma motivacdo em me aprofundar nessa teméatica e analisar 0os possiveis
caminhos para a realizagdo de um trabalho que abordasse essa pauta tao
pertinente.

Algumas das atividades que elaborei foram cruciais para que eu me inteirasse
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participado do inicio desse projeto e ter produzido um trabalho académico
relacionado a esse conteudo tdo importante para a saude no Brasil.

Ao longo da producdo do estudo, constatei a auséncia de trabalhos
académicos relacionados diretamente ao Programa em questdo, o que despertou
uma vontade de transformar a minha ideia em uma realidade. O Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar teve uma estruturacdo recente e ha uma
visivel tendéncia de ampliacdo no numero de hospitais participantes, o que acarreta
a relevancia dessa pesquisa, principalmente no que concerne a tematica do mix

publico e privado no sistema de saude brasileiro. Acredito e espero que o trabalho



possa contribuir positivamente para a rede SUS, no que diz respeitos aos hospitais
de dupla porta de entrada, e para a saude suplementar, se tratando do Programa em

guestao.
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1 INTRODUCAO

E de extrema importancia a relacdo entre a Satde Suplementar, o Sistema
Unico de Salde (SUS) e a cobertura hospitalar no Brasil. A garantia do acesso a
atencdo de qualidade e efetiva de salde requer esfor¢os de articulacédo e regulacdo
adequada dos servigos e equipamentos privados e publicos.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), como o 6rgao responsavel
por regular o mercado de planos privados de saude, e os gestores do SUS, na busca
de servicos de saude que possam prover as necessidades da populacdo, por meio
de convénios, possuem objetivos convergentes no sentido de garantir o acesso de
qualidade a rede de servicos em saude e, nesse sentido, podem mutuamente se
beneficiarem da atuacdo da gestao publica e privada da saude.

A relacdo entre publico e privado na saude vem de longa data. Apos a
reforma constituinte do ano de 1988, o sistema de saulde instituido, o SUS,
conservou um estavel segmento de prestadores e empresas de seguros privados,
estruturando um complexo mix publico-privado cujos prestadores privados podem
vender ao mesmo tempo seus servigos para o sistema publico de saude, aos planos
e seguros privados de saude, diretamente as familias e diretamente a empresas
industriais e comerciais. Vale ressaltar que, em muitas regides, a insuficiéncia da
oferta/disponibilidade de recursos agrava esse quadro, promovendo grandes
desigualdades no acesso a a¢les e servicos de saude (Marques; Piola; Roa, 2016).

No que confere o artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada, e, dessa forma, as instituicbes privadas podem
atuar de forma complementar ou suplementar ao SUS. Ao longo dos anos, a saude
suplementar, formada por empresas e seguradoras de salude, teve um crescimento
significativo gerando a necessidade de um 6rgéo de regulamentacéo prépria. Nesse
sentido, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar foi criada por meio da Lei n°
9.961 de 28 de janeiro de 2000, que a define como o6rgdo de regulacao,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude.

Cabe citar que, diferentemente da saude suplementar, em que 0s servi¢os de
salude prestados sao feitos independentemente, sem possuir vinculos diretos com o
SUS, a denominada saude complementar corresponde a atividade das empresas

privadas no SUS, por meio de contratos ou convénios com 0s gestores do SUS, isto
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€, com os entes federativos responsaveis nos trés niveis de gestao.

Ambos, seguros e planos de saude e gestores do SUS compram servigos em
uma rede privada local que, ndo raro, se sobrepdem, o denominado servico com
“dupla porta”. Assim, as empresas contratadas atuam tanto na saude complementar,
com contratos de natureza publica, quanto na suplementar, de natureza privada,
sempre de acordo com as disposi¢cBes do carater complementar dentro do SUS,
dispostas nos artigos 4° § 2°, 8° e 24° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Ao atuar no controle e na fiscalizacdo das operadoras de saude, a ANS
garante que elas cumpram as obriga¢gdes contratuais, que oferecam uma cobertura
adequada aos seus beneficiarios, além de também regulamentar inilmeros aspectos
contratuais como os reajustes de mensalidades dos planos de saude, os limites em
relacdo as coberturas, reembolsos ou ressarcimentos de procedimentos realizados
pelo SUS a contratantes cobertos por planos de salude. Nesse sentido, visando
sempre a protecdo dos consumidores e o equilibrio entre a assisténcia a saude no
SUS e na saude suplementar, a legislacdo impde a busca pela transparéncia de
informacfes tanto dos ressarcimentos ao SUS quanto dos dados das empresas
contratadas pela saude suplementar.

O papel da ANS e dos gestores do SUS na regulacdo e contratacao desses
servicos é essencial para a garantia da seguranca, transparéncia, confiabilidade e
gualidade do setor de saude no Brasil. A ANS fiscaliza e protege os direitos dos seus
beneficiarios, e garante a promoc¢do de um sistema de saude suplementar mais
seguro, justo e eficiente. Por outro aspecto, os gestores do SUS estabelecem
diretrizes e licitagcBes que visam prover servicos de saude que atendam o0s principios
do SUS, acesso universal e igualitario, com integralidade e equidade na atencéao a
saude, por meio de uma rede de servi¢cos de saude gratuitos e de qualidade do SUS
ou conveniados a rede publica.

Essa coexisténcia entre a ANS e a gestao tripartite do SUS, portanto, deve
ser pautada no compartilhamento de informacgfes e na cooperacao técnica, de forma
a garantir a prestacdo e melhoria continua dos servicos de saude. A promocéao de
uma articulacdo adequada entre o chamado “mix publico-privado”, ndo se limita
apenas ao carater contratual suplementar ou complementar dos servigos de saude,
mas engloba também ac¢bes conjuntas para o fortalecimento do sistema de saude
brasileiro que atenda aos ditames constitucionais da sautde como um direito social a

ser garantido por meio de politicas publicas. Nesse sentido, os chamados hospitais
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de dupla porta devem atender a ambos os setores publico e privada, com niveis de
qualidade e eficiéncia no acesso aos servicos em conformidade as necessidades da
populacao.

De acordo com Portela et al. (2010), o aumento da participacdo da saude
suplementar no cenério brasileiro pode ser considerado um fator que a transforma
em um complemento na assisténcia a saude dos brasileiros que é oferecida pelo
SUS. Sob outra 6tica, os planos e seguros de saude privados também se tornaram
uma alternativa para os cidaddos que buscam um atendimento de forma agil e
diferenciada fora do SUS, gerando a chamada cobertura duplicada® de servicos de
saude, com consequéncias significativas em relacdo a oferta e a utilizacdo de
servicos no SUS e na rede privada (Santos; Uga; Porto, 2008).

Tal duplicidade tem recebido criticas (Santos; Uga; Porto, 2008) no sentido
que gera certa vantagem, ou mesmo um tipo de iniquidades de saude, considerando
que o usuario, contratante da saude suplementar, mantem seu direito ao acesso ao
SUS, para os mesmos tratamentos, procedimentos e consultas. Nesse sentido, 0
legislador buscando compartilhar os custos, riscos e um certo equilibrio que néo
desincumbisse o SUS do seus deveres relacionados a saiude como um direito de
cidadania e, a0 mesmo tempo, promovesse uma forma de indenizagcdo ao SUS por
servicos prestados a usuarios que possuam planos e seguros de saude, incluiu
previsdo no artigo 32 da Lei n° 9.656/1998, de ressarcimento ao SUS. Assim, prevé
qgue, no caso dos atendimentos prestados aos beneficiarios da rede SUS forem
cobertos por seus contratos firmados na saude suplementar, esses devem ser
ressarcidos ao SUS. A impugnacdo por parte das Seguradoras de Saude do
dispositivo legal chegou ao Supremo Tribunal Federal que considerou constitucional
a cobranca, encerrando a discussao juridica a respeito da incompatibilidade da
cobranca a vista dos dispositivos constitucional. De alguma forma, o Legislativo e o
Judiciario entenderam que o ressarcimento garante um certo equilibrio a vista da
duplicidade de cobertura.

Para além dos aspectos financeiros, € primordial que os individuos tenham
acesso oportuno, seguro e de qualidade em ambos 0s servicos, sejam eles por meio

de contratacao publica ou privada.

! Cobertura duplicada é o termo que vem sendo utilizado na literatura cientifica que se refere a
situagdo em que um determinado usuario conta também com a cobertura de servi¢cos privados de
salide, com base no seu contrato de seguro, e, como cidadao, pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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Outrossim, outro conceito importante para a compreensao da temética do
trabalho € a “cobertura sobreposta”, que pode ser exemplificada quando a cobertura
duplicada ocorre no mesmo servico ou equipamento. Por exemplo, um hospital que
apresente diferencas internas na oferta e disponibilidade de leitos de UTI para o
segmento de planos de saude e outro tipo de leito conveniado pelo SUS, com
vantagem para a populacdo do segmento privado sobre os usuarios exclusivos do
sistema de saude publica (Machado; Martins; Leite, 2015).

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso de Saude Coletiva se situa no
tema do mix publico e privado na rede hospitalar brasileira, que tem como base os
convénios firmados entre os gestores do SUS e empresas privadas de saude, isto €,
a intersecdo entre salde suplementar e complementar. Seu objeto € o Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar da ANS (PM-QUALISS Hospitalar) e o
objetivo do estudo, o dimensionamento do alcance deste Programa na rede
hospitalar complementar do SUS, por meio da pesquisa documental. Em outras
palavras, investigar as “duplas portas” existentes no ambito do PM-QUALISS

Hospitalar.

1.1 JUSTIFICATIVA

Inicialmente, cabe apontar que, nas ultimas décadas, o Brasil passou por um
processo de transicdo demogréfica e, também, epidemioldgica, que repercutiu na
mudanca de padrdes de salude-doenca e na vida dos seus residentes. Observa-se
gue, junto a essa transi¢cao, ha uma grande necessidade de mudancas nos aspectos
de prevencao, promocéo, tratamento e monitoramento das doencas no pais, a fim de
garantir a saude para a populacao.

O monitoramento qualificado, por meio de indicadores, € um tipo de medida
adequada e significativa na caracterizacédo do perfil das doencas mais correntes nos
hospitais e € uma ferramenta para a gestdo a medida que permite a formulacéo e
implementacdo de medidas preventivas e de controle de infec¢bes, por exemplo.
Dessa forma, a criagdo do Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar
pela ANS encontra extrema relevancia para a rede de hospitais privados e para o
SUS, tendo em vista que hospitais conveniados ao SUS séo participantes desse
Projeto.

Enfatiza-se que, no Brasil, segundo dados disponiveis pelo portal oficial da
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ANS, a taxa de cobertura por planos privados de saude, em margo de 2024, era de
26,3% (beneficiarios em planos privados de assisténcia meédica com ou sem
odontologia). Portanto, de acordo com Portela et al. (2010), verifica-se que grande
parte da populacéo é coberta pela rede privada e que, cerca de, 6.343 hospitais no
Brasil, 80,6% eram prestadores de servicos aos SUS, 60,5% prestavam servi¢cos
privados e 41,9% atuavam nos setores publicos e privados, em julho de 2006.

Evidencia-se, portanto, a relevancia da analise desse Projeto de
monitoramento da ANS em meio as mudancas epidemiologicas, com o objetivo de
garantir a saude para a populagdo por meio do monitoramento constante de dados.
Outrossim, esse monitoramento € simultaneamente importante para o SUS a vista
dos inUmeros hospitais “dupla porta” que participam do PM-QUALISS Hospitalar no
ciclo 2023, que de acordo com o presente estudo, alcanca cerca de 40% do total de
hospitais participantes.

Ademais, a sobreposicdo de hospitais que atendam ambos os setores, ou
seja, a saude suplementar e complementar, deve ser um objeto de estudo da Saude
Coletiva, visando identificar e intervir nas possiveis iniquidades que essa cobertura

duplicada e sobreposta pode acarretar dentro do sistema de saude brasileiro.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Quantificagdo e caracterizacdo da rede de hospitais conveniados ao SUS
participantes do Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar, no ano de 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificac&o da rede total de hospitais gerais participantes do Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar, no ciclo de 2023, por meio da busca
efetuada no Buscador do Qualiss da ANS;

- Identificacdo do grupo de hospitais conveniados ao SUS que integram o
Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar, no ciclo de 2023, por meio da
busca efetuada no CNES do Ministério da Saude (MS), verificando a existéncia, ou
nao, do atendimento de pacientes SUS;

- Mapeamento da participacdo dos hospitais que ofertam servicos na rede
SUS (complementar) que participam do Programa de Monitoramento da Qualidade

Hospitalar da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, no ciclo de 2023.
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3 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

3.1 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE
SAUDE

O chamado Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Saude
(QUALISS), da ANS, é atualmente regulamentado pela Resolucdo Normativa ANS
n°® 510, de marco de 2022, e tem como finalidade estimular a qualificacdo dos
prestadores de servicos de saude e disponibilizar suas informacdes sobre a
qualidade dos seus servicos.

Ampliar a capacidade de avaliacdo e de escolha por parte dos beneficiarios
de planos de saude é um dos escopos do projeto, e consiste no estabelecimento e
divulgacdo de atributos de qualificacdo para o aprimoramento da qualidade de
assisténcia oferecida pelos prestadores da saude. Além disso, através da divulgacao
dos atributos de qualidade, o QUALISS visa atestar a seguranca dos servi¢cos
prestados aos usuarios do sistema, acarretando a maior sustentabilidade e a
transparéncia desse setor.

Os atributos de qualificacdo do Programa QUALISS, que estdo disponiveis
atualmente no portal oficial do QUALISS da ANS, sao: a acreditacdo e certificacdo
de Prestadores de Servicos de Saude, Projetos de inducédo da qualidade; Nucleo de
Seguranca do Paciente, Notificacdo de Eventos Adversos e a Qualidade Monitorada.

De acordo com dados disponiveis no portal oficial da Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA), a Acreditacdo € um método de avaliacdo e de certificagcdo
gue tem como finalidade promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no
setor de saude, por meio de padrBes e requisitos previamente definidos. Para o
QUALISS, somente sédo aceitas entidades acreditadoras e metodologias que sejam
reconhecidas pela International Society For Quality In Health (ISQua), e por meio da
divulgacao desse atributo, é possivel visualizar os estabelecimentos acreditados em
nivel maximo.

No Programa, de acordo com seus portais oficiais da ANS, também séo
aceitos certificados de acreditacdo em niveis inferiores ao nivel maximo, quando
utilizadas metodologias escalonadas. Além disso, tal qual para as acreditacdes, 0
reconhecimento pela 1SQua também é necessario para que a Certificacdo seja

reconhecida.
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Ja o atributo de Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), no QUALISS,
permite a verificagdo dos prestadores de saude com Ndacleo de Seguranca do
Paciente (NSP) cadastrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Cabe citar que esse atributo indica uma estruturacéo de diretrizes e procedimentos a
fim de garantir a seguranga dos pacientes dentro da unidade de atendimento.

No atributo “Projetos de indugéo da qualidade”, € possivel verificar os projetos
de inducédo de qualidade os quais os prestadores de servico do segmento privado
fazem parte como, por exemplo, o Projeto Cuidado Integral a Saude, disponivel para
verificagéo dentro do portal do QUALISS.

O atributo de qualidade do QUALISS, “Notificagdo de Eventos Adversos”,
consiste no atributo que permite a verificacdo da participacdo de uma unidade de
saude na comunicacédo, por meio do Sistema informatizado nacional NOTIVISA, da
ANVISA.

Por fim, o atributo da “qualidade monitorada” constitui o atributo que consiste
na participacdo do prestador de servico no Programa de Monitoramento da
Qualidade (PM-QUALISS Hospitalar) da ANS, anteriormente citado.

Com o QUALISS e o0 PM-QUALISS Hospitalar sdo almejados aprimoramentos
na gestao dos prestadores, na transparéncia de informacdes para os beneficiarios,
na qualidade, no monitoramento, na capacidade de escolha dos prestadores de
servicos pelos seus beneficiarios. Além desses beneficios esperados, também foi
esperado que o projeto gerasse o aumento da concorréncia e da competitividade
positiva entre os prestadores de salde participantes.

Vale ressaltar que a acreditacdo é um pré-requisito para a participacdo de um
hospital no PM-QUALISS Hospitalar. De acordo com a ONA, ela é realizada de
forma voluntaria e periddica, e refere-se a uma certificacdo atribuida por uma
entidade acreditadora a um determinado servico de salude que atende aos padrdes
de qualidade e seguranca. Atualmente, para um hospital, h4 vantagens em obter
uma acreditacdo como, por exemplo, aumentar a confiabilidade por parte dos
pacientes nos servicos prestados pelos hospitais e manter um padrédo em seus
Servigos.

Além disso, de acordo com o Grupo IBES, constituido pelo Instituto Brasileiro
para Exceléncia em Saude (IBES), IBES International e Be Solutions, alguns dos
beneficios da acreditacdo para os hospitais sdo a melhoria continua da Seguranca

do paciente e dos resultados assistenciais, integracao entre 0s setores e processos,
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maior controle dos processos e organizagao dos resultados, visibilidade no mercado,
identificacdo de riscos e oportunidades e, por fim, ao seguir corretamente a
metodologia da ONA, a instituicdo tende a diminuir possiveis erros.

Dessa forma, a necessidade de obter uma acreditacdo/certificacdo para
participar do Programa de Monitoramento da ANS, ja indica que a instituicdo
hospitalar esta preocupada com sua qualidade e seus processos de trabalho,
aumentando a confiabilidade por parte de seus pacientes, além de promover o
aumento da qualidade assistencial. A vista disso, cabe citar como ocorreu e como se

estruturou o Programa dentro da ANS.

32 O PROADI-SUS E A CRIACAO DO PROJETO “CONSORCIO DE
INDICADORES DE QUALIDADE HOSPITALAR” PARA O PM-QUALISS
HOSPITALAR DA ANS

Em sumo, o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satude (PROADI-SUS) é um projeto elaborado pelo Ministério da Satude do
Brasil que apresenta como um de seus principais objetivos a promocéao de parcerias
com instituicdes privadas de saude, para fins de fortalecimento do SUS.

O SUS, como supracitado, € o sistema que apresenta a responsabilidade de
oferecer servigcos de saude gratuitamente a toda a populacdo brasileira através de
uma rede que é composta por niveis de atendimento com diferentes funcdes. Além
disso, ele é responsavel também por promover acdes de prevencdo e promocédo da
saude. Nesse sentido, o PROADI-SUS é uma estratégia importante para aprimorar o
SUS por meio da colaboracdo muatua entre o setor publico e o setor privado, visando
melhorar o acesso e a qualidade dos servi¢os de saude oferecidos.

Criado a fim de fortalecer e apoiar o sistema na promoc¢édo da melhoria das
condicdes de saude da populacdo, o PROADI-SUS permite que instituicbes privadas
de exceléncia de saude desenvolvam projetos e acfes em beneficio do SUS,
recebendo incentivos financeiros do MS para a implementacdo e execucdo desses
projetos em questdo, que visam ampliar 0 acesso a servi¢cos de saude, reduzir as
filas de espera para procedimentos, fortalecer a capacidade de atendimento e
promover a inovacgao e a eficiéncia na gestédo dos servigcos de saude.

Com a finalidade de dar continuidade nas metas estabelecidas para o

Programa de Monitoramento da ANS, foi criada uma parceria com o Hospital de
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Exceléncia Moinhos de Vento, uma das Entidades de Saude de Reconhecida
Exceléncia (ESREs), com o objetivo de elaborar um Projeto chamado “Consorcio de
indicadores de Qualidade Hospitalar”, um projeto do PROADI-SUS, e que dispds da
participacdo de outros hospitais ESRES, o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, o Hospital
do Coracéo e o Hospital Israelita Albert Einstein.

Inicialmente, o Projeto teve como metas o desenvolvimento de um conjunto
de indicadores em saude, com fins de avaliacdo e de monitoramento da atencao
hospitalar, a realizacdo de um piloto para os testes dos indicadores hospitalares com
alguns hospitais selecionados, a producdo de um sistema de dados para coletar e
processar 0s envios pelos hospitais; e a construcdo de uma metodologia de
comparabilidade entre os participantes.

Com a finalizagdo do Projeto “Consoércio de Indicadores de Qualidade

Hospitalar”, foram entregues alguns produtos, conforme Figura 1.

Figura 1 - Linha do tempo de entregas do Projeto “Consoércio de Indicadores

de Qualidade Hospitalar”

ENTREGAS — CONSORCIO DE INDICADORES
DE QUALIDADE HOSPITALAR

INDICADDRES DE QUALIDADE

EIIIALI;ED DE METODOLOGLAS
DE COMPARABILIDADE

DESEMVDLVIMIENTO DE DOIS
PAIMNELS DE INDICADORES DE
CHUA LD IDHE
PAINEL GERAL: COMPOETD POR 14 A M ETONDOL TG LA DEAVM.I&.I;‘.E‘) E
INDICADDRES GERAIS COMPARABILIDADE HOSPMTALAR

HOSPITALAR

PAINEL DE LINHAS IDE CUMDSD EM 5 FAINAS DE DESEMIPFENHO
COM INDICADORES ESPECIFICO =
! 3 2. METODOLOGEA DE AVALIACAD E
R ] = COMPARABILIDADE

e INDVMIDUALIZADS POR INDICADOR

SIHOSP SELECAO DE INDICADORES
PROMS E PREMS

DESENVOLVIMENTO D
PLATAFOR MU DEMONMIMADA MEDIDAS DE QUALICADE DA
SISTEMA DE INDICADORES ASSISTENCLA DO PONTO DE VISTA
HOSPITALARES — SIHOSP DO PACIENTE

DADODS COLETADODS PELDS
HOSPFITALIS

Fonte: Elaboragdo prépria com dados extraidos do Manual Metodolégico do Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar da ANS (2024a).
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No que diz respeito ao desenvolvimento e elaboracdo do Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar na Saude Suplementar, cabe citar que foi
iniciado apds a finalizagdo do Projeto “Consércio de Indicadores de Qualidade
Hospitalar” e que toda a producdo gerada no consorcio foi utilizada como fonte e
base para a sua estruturagdo, de acordo com o Manual Metodologico do Programa
de Monitoramento da Qualidade Hospitalar da ANS no ano de 2024.

Nesse sentido, com participacado voluntaria para os Hospitais, o primeiro ciclo
avaliativo anual do PM-QUALISS Hospitalar foi iniciado em janeiro de 2022, apds o
ano de teste “piloto”, que ocorreu em 2021. No total, 136 hospitais participaram do
ciclo 2022, e, por ser o primeiro ano efetivo de teste, ndo houve divulgacdo dos
resultados dos hospitais. Porém, para o ciclo de 2023, os resultados ja foram

coletados e serdo divulgados, como esperado, ainda em 2024.

3.3 PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR

O Programa de Monitoramento da Qualidade da Assisténcia Hospitalar (PM-
QUALISS Hospitalar), da ANS, é um projeto que avalia e monitora a qualidade dos
servigos oferecidos pelos hospitais da saude suplementar no Brasil. Ele surgiu com
base na necessidade de acompanhamento e avaliacdo do desempenho e qualidade
assistencial dos prestadores, tendo em vista que os beneficiarios ainda ndo tinham
muitas alternativas de parametros de qualidade, e, pela reduzida quantidade de
dados transparentes sobre a qualidade dos hospitais particulares.

Com o objetivo de garantir a qualidade e seguranca dos servicos de saude
oferecidos aos beneficiarios de planos de saude do pais, 0 PM-QUALISS Hospitalar
visa a protecdo dos direitos dos pacientes, a promoc¢éo da transparéncia no sistema
de saude, e o estimulo & melhoria continua dos servi¢os hospitalares. Dessa forma,
fortalecendo a regulacdo do setor, onde € realizada uma avaliacdo periddica da
qgualidade da assisténcia, por meio desse monitoramento de indicadores e
divulgacao de resultados apods o ciclo avaliativo anual.

Em vista disso, € possivel notar que essa pode ser considerada uma maneira
de assegurar que o0s pacientes tenham acesso as informag¢fes dos hospitais
particulares, além de aprimorar a regulacdo do setor da saude suplementar, o que

também contribui para o aumento da confianca dos consumidores no sistema.
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No Programa, a avaliacdo da qualidade é realizada através dos Indicadores
Gerais relacionados aos servigos hospitalares e das linhas de cuidado especificas,
onde os resultados das avaliacbes e do monitoramento séo divulgados, permitindo
gue os beneficiarios tenham acesso aos resultados anuais dos servicos de saude
através de faixas de classificacdo de desempenho que estdo disponiveis no Manual
Metodolégico do Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar da ANS
divulgado no ano de 2024. Além disso, o Programa incentiva 0s hospitais a
adotarem medidas para o constante aprimoramento de sua qualidade da assisténcia
prestada, o que, por consequéncia, acarreta uma “competitividade positiva” e incita a
busca de melhores resultados anuais.

Em sumo, o PM-QUALISS Hospitalar € um programa estratégico para
qualificacdo dos prestadores de servicos hospitalares da saude suplementar, com
avaliacdo da qualidade dos servigos por meio de 14 Indicadores Gerais e de Linhas
de Cuidado especificas, que tem realizagdo em ciclos anuais com adeséao voluntaria
por parte dos hospitais. Conforme Figura 2, pode-se notar o seu processo de

implementacéo resumido e estruturado.
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Figura 2 - Linha do tempo de elaboracdo e estruturacdo do PM-QUALISS

Hospitalar

PR-OUALISS HOSFITALAR COM
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FARTICIPACAD DO PROGRAMA HOSPITALS PARTICIPANTES

[AMO BASE 2022)

Fonte: Elaboragdo prépria com dados extraidos do Manual Metodolégico do Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar da ANS (2024a).

Apos a estruturacdo completa do PM-QUALISS Hospitalar, seus critérios para
participacdo, que estdo atualmente disponiveis nos portais oficiais do Programa,
foram definidos como:

- Atuar na Saude Suplementar;
- Ser classificado como Hospital Geral ou Pronto socorro geral no CNES;
- Possuir acreditacdo ou certificacdo reconhecida pela ISQua (International

Society for Quality in Health Care); e

- Adesdao Voluntaria por meio da assinatura de termo de Compromisso.

3.3.1 Sistema de Indicadores Hospitalares

Para a avaliacdo de seu desempenho mensal e anual, os hospitais fazem um

reporte de seus dados dos indicadores coletados mensalmente por meio de uma
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planilha em formato “.csv’, que é armazenada pelo Sistema de Indicadores
Hospitalares (SIHOSP), que é o sistema do Programa, desenvolvido com finalidade
de coletar e processar todos os dados enviados.

Além disso, o encaminhamento desses dados é€ feito através de arquivo em
formato ‘csv’ e o sistema permite a demonstracdo de resultados dos hospitais por
meio de dashboards, facilitando o uso do sistema de dados para gestdo interna e

para favorecer a visualizac&do de seus resultados e desempenho.

3.3.2 Indicadores hospitalares de monitoramento do PM-QUALISS Hospitalar

Acerca dos indicadores de monitoramento, a metodologia do Programa utiliza
um conjunto de Indicadores Gerais divididos em trés dominios: Efetividade,
Eficiéncia e Seguranga. De acordo com a descricdo dos indicadores pela ANS,
disponivel no Manual Metodolégico do Programa de Monitoramento da Qualidade
Hospitalar (2024a) e nos portais oficiais da Agéncia, os dominios podem ser

definidos como:

1. Efetividade: mensura o0s desfechos associados aos
procedimentos, condutas e adesao aos protocolos institucionais;

2. Eficiéncia: avalia a qualidade e agilidade dos processos, buscando
grau maximo de cuidado efetivo com o0s recursos disponiveis em
cada realidade;

3. Seguranca: reflete a atencdo das instituicbes as suas praticas
assistenciais com o objetivo de evitar danos aos pacientes (ANS,
2024a).

Vale ressaltar que:

Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informagéo
relevante sobre determinados atributos, dimensdes do estado de
salude e do desempenho do sistema de saude. Os indicadores de
salde procuram descrever e monitorar a situacdo em saude de uma
populacédo (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2008, p. 7).

Os 14 indicadores gerais utilizados no monitoramento e avaliacdo hospitalar
no PM-QUALISS Hospitalar sdo, conforme Quadro 1:
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Quadro 1 - Indicadores do Painel Geral do Programa de Monitoramento da

Qualidade Hospitalar - Ciclo 2023

CONCEITO DO INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

Indicador 1. Proporcéo de partos vaginais
Dominio: Efetividade

Avaliacdo da proporcdo de partos vaginais em
relagdo ao nimero total de partos realizados.

(total de partos vaginais) / (total de partos
(vaginal+cesareo)) x 100

Indicador 2. Proporcéao de reinternacdes em até 30 dias da saida hospitalar

Dominio: Efetividade

Mensuracdo da propor¢cdo de reinternacdes de
pacientes em um periodo menor ou igual a 30 dias
apoés a saida hospitalar em relacdo ao total de
pacientes internados no mesmo periodo.

(total de internagBes que ocorreram em até 30
dias a partir das saidas que constam no
denominador) / (total de saidas no més anterior

ao més de competéncia) x 100
*Estratificar os dados da férmula em: Saidas de internagdes
clinicas; e Saidas de internacdes cirdrgicas.

Indicador 3. Taxa de parada cardiorrespiratéria em unidade de internacao

Dominio: Efetividade

Mensuragdo da taxa de paradas
cardiorrespiratérias (PCR) que ocorreram em
pacientes da unidade de internagéo (Ul).

(total de PCRs na Ul) / (total de pacientes-dia na
Ul) x 1.000

Indicador 4. Taxa de mortalidade institucional

Dominio: Efetividade

A taxa de mortalidade institucional (TMI) mede os
Obitos que ocorreram no hospital apés as primeiras
24 horas de internagéo sobre o total de saidas em
um determinado periodo.

(total de obitos de pacientes internados) / (total

de saidas) X 100
*Estratificar os dados da féormula em: Neonatal precoce em
saidas clinicas e cirlrgicas; Neonatal tardio em saidas
clinicas e cirtrgicas; Pediatrico em saidas clinicas e
cirtrgicas; Adulto em saidas clinicas e cirrgicas; e ldosos em
saidas clinicas e cirlrgicas.

Indicador 5. Tempo médio de internagao
Dominio: Eficiéncia

de
na

em dias,
admitidos

Mensuragdo do tempo médio,
permanéncia dos pacientes
instituicdo em determinado periodo.

(total de pacientes -dia no periodo) / (total de

saidas no periodo)
*Estratificar os dados da férmula em: Pediatrico em
internagdes clinicas e cirlrgicas; Adulto em internacfes
clinicas e cirrgicas; e ldosos em internagfes clinicas e
cirargicas.
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Indicador 6. Tempo médio de permanéncia na emergéncia

Dominio: Eficiéncia

Mensuragdo do tempo médio, em horas, de
permanéncia dos pacientes admitidos na unidade
de emergéncia do hospital, considerando o tempo
a partir da chegada até o término do atendimento
na emergéncia.

(total de tempo da entrada dos pacientes na
emergéncia até o término dos atendimentos) /
(total de pacientes que buscaram atendimento na
unidade)

Indicador 7. Tempo médio de espera ha emergéncia para primeiro atendimento

Dominio: Eficiéncia

Mensuragdo do tempo médio decorrido desde o
registro da triagem até a avaliacéo inicial por um
meédico para todos os pacientes na unidade de
emergéncia que foram classificados como nivel 2 e
nivel 3.

(total de tempo de espera para o0 primeiro
atendimento) / (total de pacientes que buscaram

atendimento na emergéncia)
*Estratificar os dados da férmula em: Classificagdo de risco
nivel 2; e Classificagdo de risco nivel 3.

Indicador 8. Taxa de inicio de antibi6tico intravenoso profilatico

Dominio: Eficiéncia

Mensuracgdo da adequacao de profilaxia antibidtica
(PA) pré-cirrgica em pacientes submetidos a
cirurgias limpas.

(total de cirurgias limpas com PA pré-cirirgica
em até 60m da incisdo) / (total de cirurgias
limpas) x 100

Indicador 9. Taxa de infec¢ao de sitio cirrgico em cirurgia limpa

Dominio: Seguranca

Mensuracdo da taxa de cirurgias limpas que
apresentaram infeccdo do sitio cirargico (ISC)
relacionada ao procedimento dentro do periodo de
30 dias.

total de casos de ISC que ocorreram em até 30
dias de cirurgias limpas que constam no
denominador) / (total de cirurgias limpas no més
anterior ao més de competéncia) x 100

Indicador 10. Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
(IPCS) em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC)

Dominio: Seguranca

Avaliacdo da incidéncia de infeccao priméria de
corrente sanguinea (ICS) associada a cateter
venoso central (CVC) no periodo em que o0s
pacientes estiveram sob o risco de adquirir a
infeccéo pelo uso do cateter.

(total de ICS em pacientes com CVC) / (total de
pacientes com CVC-dia) X 1.000
*Estratificar os dados da féormula em: Unidade de internacéo
neonatal, pediatrica e adulta; e Unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal, pediétrica e adulta.
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Indicador 11. Densidade de incidéncia de infec¢cdo do trato urinario (ITU) associada a
um cateter vesical de demora (CVD)
Dominio: Seguranca

Ayaqugéo da incidér'wia de infeccdo d_o rato | iotal de ITUs em pacientes com CVD) / (total de
urindrio (ITU) associada a cateter vesical de pacientes com CVD-dia) X 1.000
demora (CVD) no periodo em que 0s pacientes |«gstratificar os dados da formula em: Unidade de internagéo

estiveram sob o risco de adquirir a infeccdo pelo|(Ul) neonatal, pediatrica e adulta; e Unidade de terapia
uso do cateter. intensiva (UTI) neonatal, pediatrica e adulta.

Indicador 12. Taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso
Dominio: Efetividade

(total de pacientes com risco trombético nao
baixo que receberam profilaxia TEV) / (total de
pacientes com risco trombético n&o baixo

internados na instituicao) X 100
*Estratificar os dados da férmula em: Clinico; Cirlrgico
ortopédico; e Cirdrgico ndo-ortopédico.

Avaliacdo da taxa de pacientes em risco
trombodtico ndo baixo que receberam profilaxia
para tromboembolismo venoso (TEV).

Indicador 13. Incidéncia de quedas com dano
Dominio: Seguranca

Mensuragdo da incidéncia de quedas com dano ((total de quedas com dano em pacientes) / (total
em pacientes internados na instituicdo. de pacientes-dia) x 1.000.

Indicador 14. Evento sentinela
Dominio: Seguranca

Mensuracdo de eventos sentinela que ocorrem no|(total de eventos sentinela no periodo) / (total de
hospital em um determinado periodo. pacientes-dia) x 1.000

Fonte: Elaboragdo prépria com dados extraidos do Manual Metodolégico do Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar da ANS (2024a).

Os indicadores trabalhados no Programa, portanto, ajudam a monitorar e
avaliar aspectos relacionados a saude dos pacientes nas unidades hospitalares e
fornecem uma visdo geral do estado de qualidade e da eficiéncia do hospital. O
monitoramento € essencial para identificar possiveis padrbes ou erros hospitalares,
além de servir como uma ferramenta de direcionamento para a gestao interna a fim
de resolutividade ou aprimoramento, tendo em vista que os indicadores do painel
geral também podem ser usados para uma possivel comparacdo mensal dos dados
e resultados dos hospitais.

Ou seja, ao comparar 0s seus proprios indicadores mensalmente, é possivel
determinar mudancas necessarias e, além disso, ainda é possivel realizar uma

comparacdo do desempenho dos indicadores com os resultados dos hospitais
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considerados de exceléncia participantes, o que pode auxiliar a identificar
necessidades de aprimoramento, tendo em vista que sempre buscam atrair mais
beneficiarios e estar entre os destaques do mercado de saude.

Dessa forma, verifica-se que todos os objetivos do Programa séo voltados
para a qualificagdo hospitalar, buscando sempre garantir a qualidade da assisténcia.
E, além disso, por meio da divulgacdo dos resultados anuais, como supracitado, o
Programa busca promover a transparéncia para seus usuarios e, o incentivo da
melhoria continua também é uma consequéncia da divulgacao dos resultados, tendo
como objetivo o estimulo aos participantes a manterem seus numeros mensais
positivos.

Apods o processamento dos indicadores é gerada uma medida sintese e 0s
hospitais recebem uma pontuacéo global (P-hosp), sendo classificados nas faixas de
desempenho, que sao evidenciadas na divulgacdo de resultados apds o ano base
participante. Atualmente, em 2024, sera feita a primeira divulgacao pela ANS do
Ciclo avaliativo de 2023, ap6s a consolidacédo total do Programa.

A metodologia de avaliagcdo e classificacdo, de acordo com o Manual
Metodolégico do PM-QUALISS Hospitalar da ANS (2024a), utiliza uma sumarizagéo
dos indicadores, que gera um indice Unico para cada hospital, a fim de
comparabilidade e classificacdo de desempenho para a divulgacdo citada acima.
Dessa forma, o “P-Hosp” é calculado a partir da soma da Pontuacdo de cada
indicador dividido pelo numero total de indicadores.

Segundo a ANS (2024a), deve-se criar um padrdo da escala, o “escore Z7,
que deve ser calculado para cada indicador mensal trabalhado. Em sintese, o valor
do Escore Z do indicador de cada hospital € obtido a partir do seguinte célculo: a
diferenca entre o resultado do indicador de um hospital no periodo e o resultado
médio geral do indicador do conjunto dos hospitais participantes do grupo que o
hospital faz parte, dividindo essa diferenca pelo desvio padrao dos resultados do
indicador dos hospitais do mesmo grupo.

Ademais, ainda de acordo com a ANS (2024a), para o célculo da Pontuacgéo
Sumarizada (P-Hosp), é realizada uma média simples das pontua¢cfes de cada um
dos indicadores (Escore Z padronizado) do hospital, conforme exposto na Figura 3

abaixo.
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Figura 3 - Célculo do P-Hosp do hospital

(Z1+72 +Z3 +Z4 +Z5 +26) ¥, 2z

6

PHosp = ouseja PHosp=

Fonte: ANS (2024).

Existem ainda algumas excecGes como, hospitais sem UTI, por exemplo.
Esses calculos especificos encontram-se descritos detalhadamente no Manual do
Programa (ANS, 2024a).

Cabe citar que, também de acordo com o Manual do Programa (ANS, 2024a),
as Faixas Classificatorias de Desempenho sao apresentadas para fins de
comparabilidade, em um degradé em diferentes tons de verde e identificadas por
nameros de 1 a 5, comparando o desempenho dos hospitais, conforme as Figuras 4

e 5 abaixo.

Figura 4 - Demonstracdo do Desempenho dos Hospitais por faixas

Faixas de Desempenho

Faixa 1

De XX a XX
> Faixas superiores de desempenho
Faixa 2

De XX a XX

Faixa 3

De XX a XX
> Faixas medianas de desempenho

Faixa 4
De XX a XX

—L Faixas de desempenho inferior

Fonte: ANS (2024a).
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Figura 5 - Faixas de Desempenho que compdem a classificacdo global da

gualidade hospitalar por grupo de comparabilidade

GRUPO 1

Faixas de Desempenho | Faixas de Desempenho | Faixas de Desempenho

Faixa 1
De XX a XX

Faixa 2
De XX a XX

Faixa 3
De XX a XX

Faixa 4
De XX a XX

Fonte: ANS (2024a).

GRUPO 2 GRUPO 3

T ER Faixa 1
De XX a XX De XX a XX

Faixa 2 Faixa 2
De XX a XX De XX a XX

Faixa 3 Faixa 3
De XX a XX De XX a XX

Faixa 4 Faixa 4
De XX a XX De XX a XX

3.4 O MIX PUBLICO E PRIVADO NO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Para dar continuidade ao presente trabalho, cabe salientar que o Mix Publico

e Privado no Brasil pode ser conceituado como:

[...] a construcdo do sistema nacional de saude brasileiro a partir de
uma base fortemente privatizada - que era a existente em 1988 -
resultou em um modelo absolutamente peculiar, no qual ha uma
imbricacdo do estatal e do privado nos principais elementos
estruturantes do sistema (Santos; Ug4; Porto, 2008, p. 1433).

Sob o viés politico, de acordo com Marcia Cardoso et al. (2017), a relagédo do

mix publico e privado na salde ndo deve ser tratada de forma desmembrada no

ambito das politicas de saude e das ofertas de acdes e servicos de cuidado as

pessoas e as coletividades. A vista disso, o presente estudo sobre o PM-QUALISS

Hospitalar torna-se necessario tanto para a salde suplementar, quanto para o SUS,

tendo em vista os hospitais conveniados que fazem parte do Programa, e

exemplificam o mix publico-privado na salde brasileira. Dessa maneira, além de

garantir a saude e a protecdo dos beneficiarios de planos privados, o PM-QUALISS

também visa a qualidade para os usuarios do sistema publico de salde no pais.
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Tendo em vista que, no presente trabalho, verificou-se que cerca de 40% dos
participantes no ciclo avaliativo de 2023 s&ao dupla porta de entrada, o estudo torna-
Se necessario para a caracterizacdo desses hospitais e, juntamente, para a
compreensao sobre as possiveis repercussoes para a rede SUS, tendo em vista a
cobertura duplicada e sobreposta, com base na pesquisa documental que essa
presenca no Programa pode gerar.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com objetivo de estimar a
ocorréncia de participacdo dos hospitais conveniados a rede SUS e na rede privada
de planos e seguros de saude no PM-QUALISS Hospitalar. A partir da descricédo, foi
feita uma analise, por meio de dados informag@es disponiveis, dimensionando-se a
participacdo dos hospitais com dupla porta no conjunto de hospitais do Programa,
buscando-se levantar hipdteses relacionadas as possiveis repercussfes para a
melhoria da qualidade da rede SUS, que podem ser objeto de estudos futuros.

O periodo de realizacdo do presente estudo foi do més de janeiro a junho de
2024, tendo em vista as pesquisas acerca do PM-QUALISS Hospitalar da ANS e a
busca de dados relacionados aos hospitais de dupla porta na rede de hospitais
privados participantes no Programa no ano base de 2023.

Inicialmente, cabe destacar que o presente trabalho foi elaborado por meio de
3 instrumentos de coleta:

1. Buscador do Qualiss;

2. Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES);

3. Busca bibliografica e legislativa - Biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Portais Oficiais da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, e Legislaces Brasileiras que dizem respeito a tematica

abordada.

4.1 FONTE E SELECAO DE DADOS

4.1.1 Instrumento de coleta 1: Buscador do Qualiss da ANS

A primeira etapa da pesquisa foi feita por meio do Buscador do Qualiss,
ferramenta disponivel no portal oficial da ANS, para coletar os hospitais participantes
do PM-QUALISS Hospitalar no ciclo de 2023. As variaveis disponiveis utilizadas
para a selegéo foram a “Qualidade Monitorada” em “atributo”. Obtendo assim, toda a
lista de hospitais participantes do Programa e seus respectivos dados cadastrais,
que sdo: nome, endereco, Unidades Federativas do Brasil, municipios, CNES,
CNPJ, os atributos de qualidade de cada hospital, seu tipo de estabelecimento de

saude e, por fim, sua razdo social. Todos esses dados foram organizados e



37

armazenados em uma planilha Excel, retirada diretamente do sistema, reduzindo,
portanto, a possibilidade de erros de digitagao.

O Buscador do QUALISS, é uma ferramenta propria da ANS, que permite que
0 usuario encontre o prestador pelo seu nome, tipo de estabelecimento (hospital,
hospital-dia, clinica ou Servico de Apoio a Diagnose e Terapia), sua regido, seus
atributos de qualidade, acreditagdes, certificacoes etc.

Essa ferramenta divulga e apresenta todos os prestadores com os atributos
de qualificacdo do QUALISS, conforme Figura 6. Ou seja, por meio desse sistema, é
vidvel obter informacdes sobre os atributos de determinados estabelecimentos de
saude da rede privada, incluindo os participantes do PM-QUALISS Hospitalar.

Figura 6 - Ferramenta buscador QUALISS - Atributos de Qualidade

‘;l ;{!rﬂ“":
v creditagac
v —

v
Projetos de indugao de
qualidade
>
2
Qualidade a Notivisa
monitorada
Outras
certificagcoes

Fonte: ANS (2024a). Buscador do QUALISS.
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4.1.2 Instrumento de coleta 2: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saulde (CNES) do Ministério da Saude

A segunda coleta foi realizada com a busca de hospitais conveniados ao
SUS, a partir da lista obtida na etapa anterior, no portal oficial do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude. O objetivo dessa
etapa foi a identificacdo dos hospitais que apresentam dupla porta de entrada que
participam do Programa.

Para essa busca dentro do CNES, foi utilizado o numero de cadastro (CNES)
de cada hospital participante do PM-QUALISS Hospitalar, retirado do Buscador, e foi
selecionada a variavel “Atende SUS” dentro do sistema CNES. Para essa variavel,
as opcgdes de resposta eram “Sim” ou “Nao”, identificando quais hospitais atendiam
ao SUS ou nao. Os dados coletados via CNES, foi realizada uma transferéncia para
o sistema do Google Planilhas e, aumentou, assim, a possibilidade de possiveis

erros manuais, apesar da revisao.

4.1.3 Juncao dos dados coletados ap0s os instrumentos de coletale 2

Com a finalizacdo dessas duas buscas, foi possivel obter o quantitativo de
hospitais gerais do PM-QUALISS Hospitalar que sado conveniados SUS e, a partir
disso, foram executadas divisdes desses por suas macrorregides, com fontes divisao
do territorio nacional segundo o 6rgao responsavel pela regionalizacdo do Brasil, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo elas: Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Dessa forma, foi possivel averiguar as regides em que
essas unidades hospitalares mais se localizam.

Por fim, para a finalizacdo da caracterizacdo da rede de hospitais
conveniados ao SUS participantes do Programa, foi feita uma divisdo desses
hospitais pelas suas regides geograficas, sendo elas “Capital” ou “Nao capital”’, para

analisar se essas unidades se localizavam dentro das capitais ou nao.

4.1.4 Instrumento de coleta 3: busca bibliografica e legislativa

Para a terceira etapa de coleta do trabalho, foi realizada uma busca virtual em
bases de pesquisa de periddicos nacionais, o SCiELO e no Portal Regional da BVS.
Aléem de algumas paginas de portais oficiais da ANS e legislacdes brasileiras que
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abordam a temética do mix publico e privado e a salude suplementar. Para a
realizacdo dessa busca foram utilizadas as principais palavras-chave: “saude
suplementar”, “o mix publico e privado na saude”; “qualidade hospitalar’ e “saude
publica e saude suplementar’. Nesse sentido, houve uma busca sistematica em
artigos cientificos, dissertacdes, capitulos de livros e teses que foram publicados em
portugués e que possuem a tematica de cobertura duplicada, saude suplementar e a
qualidade hospitalar.

Considerando que foram utilizados somente dados publicos de acesso livre
nos sites institucionais da ANS referentes ao PM-QUALISS Hospitalar e do CNES, o
presente estudo ndo necessitou submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

para sua elaboracéao.

4.2 LIMITACOES DO ESTUDO

Como uma das limitacbes para o presente estudo foi considerada uma
possivel ndo atualizacdo dos dados dentro do sistema do CNES, podendo afetar os
resultados do estudo sobre os hospitais que atendem, ou ndo, o SUS.

Além disso, também no CNES, vale ressaltar que ndo é possivel filtrar, por
Estado sem necessariamente ter que selecionar um municipio, limitando a
possibilidade de analise somente por macrorregido. E, outro fator € a limitacdo de
filtro por Hospital Geral, afetando as buscas da quantidade total de hospitais gerais
por regido, tendo em vista que o CNES traz os dados ndo somente dos hospitais,
mas de todos os tipos de estabelecimentos de salude, como laboratdérios e hospitais-
dia, por exemplo. Nesse sentido, dentro da busca do CNES, ha essas limitacdes das
fontes, que afetam a analise e representatividade hospitalar na pesquisa.

= ”

A variavel “tipo de gestdo”, dentro do CNES, foi cogitada para utilizagao
dentro do presente estudo, porém, foram encontradas possiveis inconsisténcias para
a sua utilizacdo. Isso porque, de acordo com as especificagdes do TabNet do CNES,
do DATASUS, o tipo de gestdo pode ser definido como “Identifica a qual gestor
(Estadual, Municipal ou Dupla) o estabelecimento tem contrato/convénio, e que €
responsavel pelo cadastro, programacdo, autorizacdo e pagamento dos servigos
prestados SUS”. Entretanto, foi possivel ver que essa variavel também estava
disponivel para os hospitais privados que ndo atendem o SUS, gerando uma

incognita acerca de sua definicdo e uma possivel inconsisténcia. Tal visto que, um
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hospital que ndo atende a rede SUS, nado deveria ter a aba de “Tipo de gestao”
preenchida, de acordo com o que foi interpretado para o conceito que consta dentro
do portal oficial do TabNet do CNES do DATASUS.

Por fim, além dessas limitacdes, ndo foi encontrado, ao longo das pesquisas
para o presente estudo, um sistema ou plataforma de dados publicos e externos que
continha todos os hospitais gerais que participam da saude suplementar no Brasil,
por macrorregido. Para a obtencdo dessa rede total de hospitais gerais da rede
suplementar por estado, deveria ser solicitado a Geréncia de padronizacao,
interoperabilidade e analise de informacédo (GEPIN) da ANS. Porém, devido ao curto

periodo de pesquisa, foi optado pela utilizacdo de apenas dados externos e publicos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra, ap0s a busca bibliogréafica, foi constituida por artigos e teses
selecionados que se relacionam diretamente com o tema do presente estudo,
excluindo os trabalhos académicos que ndo convergem com a tematica. Em
pesquisa na BVS, com os descritores “mix publico e privado e saude suplementar”,
foram encontradas 11 referéncias, contendo artigos e teses, sobre a pauta
pesquisada e foram selecionadas 5 referéncias convergentes ao objetivo do
trabalho.

Além disso, com o fim da busca legislativa, foram selecionadas as legislacdes
gue dispdem sobre as pautas da assisténcia a saude no pais, salde complementar,
saude suplementar e dos planos e seguros privados de assisténcia a saude. Dentre
as legislacdes encontradas e utilizadas para a producgéo do estudo, pode-se citar: Lei
n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000; Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, art. 4°
§ 29, art. 8° e art. 24.; Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998; e a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, art. 199° § 1°.

Apos a finalizagdo da coleta no Buscador do Qualiss, para o Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar, foi encontrada uma base de dados
contendo um total de 178 hospitais participantes no ano base de 2023. Dentre esse
namero total, foram encontrados 71 hospitais que atendem pacientes SUS, segundo
pesquisa feita dentro do sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude do Ministério da Saude, no més de abril de 2024.

Tendo como base os resultados obtidos, cerca de 39,9% dos participantes do
Programa sdo hospitais conveniados ao SUS, evidenciando a importancia do
monitoramento da qualidade dos indicadores hospitalares, igualmente, para a saude
publica no pais. A Figura 7 demonstra esse percentual de participacdo, o qual indica
que o monitoramento realizado pela ANS constitui participacdes que podem também

servir ao gestor publico para a qualificacdo da sua rede de atencdo a saude.
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Figura 7 - % de hospitais participantes do Programa de Monitoramento da
Qualidade Hospitalar - Ciclo 2023 que atendem ou ndo SUS

Atendem SUS
39,9%

Nao atendem SUS
60,1%

Fonte: Elaboragéo Propria com base nos dados coletados no CNES e no Buscador Qualiss (ANS,
2024b).

Essa alta porcentagem de participacdo no Programa evidencia que 0S
hospitais conveniados demonstram preocupagdo com sua qualidade e sua
eficiéncia, assim como o desejo em melhorar e divulgar seus resultados para os
beneficiarios do segmento privado. Ja para os gestores do SUS, também existem
beneficios, haja vista que uma contratacdo com unidades hospitalares participantes
do projeto, evidencia a possibilidade de melhoria de resultados e da melhor
qualificagdo dos servicos efetuados para os usuarios do SUS, tendo em
consideracao que esse € um dos principais objetivos do PM-QUALISS Hospitalar.

Sob outra perspectiva, apés a primeira analise da porcentagem de hospitais
conveniados ao SUS, foi realizada uma divisdo por macrorregidao, baseada na
divisdo do territério nacional segundo o 6rgao responsavel pela regionalizacdo do
Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que é exemplificada

pelo Quadro 2 e a Figura 8.
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Quadro 2 - % e numero total de hospitais participantes do Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar - Ciclo 2023, que atendem SUS, por

macrorregiao

Total de hospitais atendem SUS por regiao
Regido Numero %
Sul 23 32,4%
Sudeste 23 32,4%
Nordeste 18 25,4%
Centro-oeste 5 7,0%
Norte 2 2,8%

Fonte: Elaboragéo Propria com base nos dados coletados no CNES e no Buscador Qualiss (ANS,
2024b).

Figura 8 - % de hospitais participantes do Programa de Monitoramento da

Qualidade Hospitalar - Ciclo 2023, que atendem SUS, por macrorregiao

Centro-ceste

7.0%
Norte
2.8% Nordeste
25.4%
Sul
32,4%
Sudeste
32,4%

Fonte: Elaboracdo Prépria com base nos dados coletados no CNES e no Buscador Qualiss (ANS,
2024b).

Apesar de utilizar fontes metodoldgicas distintas, de acordo com Portela et al.
(2010), os prestadores de servicos hospitalares na saude suplementar tém uma
concentracdo predominante na Regidao Sudeste, seguida pelas regides Sul,
Nordeste, Centro-Oeste e Norte, respectivamente. Ao observar os dados obtidos,
pode-se dizer que esse padrao, mesmo apds anos passados da pesquisa de Portela
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et al. (2010), e embora o uso de metodologias diferentes de estudo, manteve-se
similar nos resultados do presente trabalho sobre o PM-QUALISS Hospitalar e esse
parametro esteve presente no ciclo de 2023, tendo o Sul e Sudeste com os maiores
nameros.

Outrossim, sob outro aspecto, a chamada “taxa de cobertura dos planos de
saude privados no pais” corresponde a razdo expressa em porcentagem, entre o
namero de beneficiarios e a populacdo em uma area geogréfica, de acordo com o
Caderno de Informacdo da Saude Suplementar da ANS (2019). Portanto, vale
ressaltar que, no territério brasileiro, de acordo com o portal oficial da ANS, em
fevereiro de 2024, a taxa de cobertura de beneficiarios em planos privados de
assisténcia médica, com ou sem odontologia, € maior nas regides Sul, Sudeste e

Centro-Oeste, como evidenciado na Figura 9 abaixo.
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Figura 9 - Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades

da Federacao (Brasil - fevereiro/2024)

e

[ atesx

Mais de 5% a 10%
[ Mais de 10% a 20%
[ mais de 20% a 30%
B mais de 30%

Fonte: ANS (2024b). Sistema de Informacdes de Beneficiarios, Dados gerais.

Por conseguinte, ao correlacionar as informagc6es do artigo cientifico de
Portela et al. (2010), os dados disponibilizados pela ANS em fevereiro de 2024 e os
dados coletados para o presente estudo sobre os hospitais participantes do PM-
QUALISS Hospitalar, ha semelhante distribuicdo, apesar das diferentes abordagens
metodoldgicas. Ha certo “padréo” observado, isto é, as regides com um numero
maior de hospitais “dupla porta” estdo, respectivamente, nas regides sudeste
(32,4%), sul (32,4%), nordeste (25,4%), centro-oeste (7,0%) e norte (2,8%).

Sob outro enfoque, foi interessante realizar uma analise dos hospitais
conveniados ao SUS de acordo com a sua localizacdo geogréafica dentro dos
Estados, ou seja, se estdo localizados na capital ou ndo. Ao final desse diagnéstico,
foi verificado que, em maio de 2024, 37 hospitais de dupla porta estdo localizados
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nas capitais, enquanto 34 nao estdo localizados nas capitais, em conformidade com
0 Quadro 3 e a Figura 10.

Quadro 3 - Hospitais participantes do Programa de Monitoramento da
Qualidade Hospitalar - Ciclo 2023, conveniados ao SUS, por UF, Municipio e

localizagédo (capital ou ndo capital)

HOSPITAL | UF ESTADO MUNICIPIO LOCALIZACAO
HOSPITAL 1 | AL ALAGOAS MACEIO CAPITAL
HOSPITAL2 | AL ALAGOAS MACEIO CAPITAL
HOSPITAL 3 | AM AMAZONAS MANAUS CAPITAL
HOSPITAL 4 | AP AMAPA MACAPA CAPITAL
HOSPITAL5 | BA BAHIA SALVADOR CAPITAL
HOSPITAL 6 | BA BAHIA ITABUNA NAO CAPITAL
HOSPITAL 7 | BA BAHIA SALVADOR CAPITAL
HOSPITAL 8 | BA BAHIA SALVADOR CAPITAL
HOSPITAL9 | BA BAHIA SALVADOR CAPITAL
HOSPITAL 10 | BA BAHIA VITORIA DA CONQUISTA | NAO CAPITAL
HOSPITAL 11 | CE CEARA FORTALEZA CAPITAL
HOSPITAL 12 | CE CEARA FORTALEZA CAPITAL
HOSPITAL 13 | CE CEARA FORTALEZA CAPITAL
HOSPITAL 14 | DF DISTRITO FEDERAL BRASILIA CAPITAL
HOSPITAL 15 | DF DISTRITO FEDERAL BRASILIA CAPITAL
HOSPITAL 16 | DF DISTRITO FEDERAL BRASILIA CAPITAL
HOSPITAL 17 | ES ESPIRITO SANTO VILA VELHA NAO CAPITAL
HOSPITAL 18 | MG MINAS GERAIS UBERABA NAO CAPITAL
HOSPITAL 19 | MG MINAS GERAIS IPATINGA NAO CAPITAL
HOSPITAL 20 | MG MINAS GERAIS BELO HORIZONTE CAPITAL
HOSPITAL 21 | MG MINAS GERAIS BELO HORIZONTE CAPITAL
HOSPITAL 22 | MG MINAS GERAIS JUIZ DE FORA NAO CAPITAL
HOSPITAL 23 | MG MINAS GERAIS CONTAGEM NAO CAPITAL
HOSPITAL 24 | MG MINAS GERAIS DIVINOPOLIS NAO CAPITAL
HOSPITAL 25 | MG MINAS GERAIS JUIZ DE FORA NAO CAPITAL
HOSPITAL 26 | MS | MATO GROSSO DO SUL CAMPO GRANDE CAPITAL
HOSPITAL 27 | MT MATO GROSSO CUIABA CAPITAL
HOSPITAL 28 | PB PARAIBA JOAO PESSOA CAPITAL
HOSPITAL 29 | PB PARAIBA JOAO PESSOA CAPITAL
HOSPITAL 30 | PE PERNAMBUCO RECIFE CAPITAL
HOSPITAL 31 | PE PERNAMBUCO RECIFE CAPITAL
HOSPITAL 32 | PE PERNAMBUCO RECIFE CAPITAL
HOSPITAL 33 | PE PERNAMBUCO RECIFE CAPITAL
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HOSPITAL 34 | PR PARANA LONDRINA NAO CAPITAL
HOSPITAL 35 | PR PARANA CURITIBA CAPITAL
HOSPITAL 36 | PR PARANA MARINGA NAO CAPITAL
HOSPITAL 37 | RJ RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO CAPITAL
HOSPITAL 38 | RJ RIO DE JANEIRO VOLTA REDONDA NAO CAPITAL
HOSPITAL 39 | RS | RIO GRANDE DO SUL LAJEADO NAO CAPITAL
HOSPITAL 40 | RS | RIO GRANDE DO SUL PASSO FUNDO NAO CAPITAL
HOSPITAL 41 | RS | RIO GRANDE DO SUL CAXIAS DO SUL NAO CAPITAL
HOSPITAL 42 | RS | RIO GRANDE DO SUL ESTRELA NAO CAPITAL
HOSPITAL 43 | RS | RIO GRANDE DO SUL SANTA CRUZ DO SUL NAO CAPITAL
HOSPITAL 44 | RS | RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE CAPITAL
HOSPITAL 45 | RS | RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE CAPITAL
HOSPITAL 46 | RS | RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE CAPITAL
HOSPITAL 47 | RS | RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE CAPITAL
HOSPITAL 48 | RS | RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE CAPITAL
HOSPITAL 49 | RS | RIO GRANDE DO SUL VENANCIO AIRES NAO CAPITAL
HOSPITAL 50 | RS | RIO GRANDE DO SUL SAPIRANGA NAO CAPITAL
HOSPITAL 51 | RS | RIO GRANDE DO SUL SANTA ROSA NAO CAPITAL
HOSPITAL 52 | RS | RIO GRANDE DO SUL CAXIAS DO SUL NAO CAPITAL
HOSPITAL 53 | SC SANTA CATARINA PERITIBA NAO CAPITAL
HOSPITAL 54 | SC SANTA CATARINA JOINVILLE NAO CAPITAL
HOSPITAL 55 | SC SANTA CATARINA JOINVILLE NAO CAPITAL
HOSPITAL 56 | SC SANTA CATARINA LAGES NAO CAPITAL
HOSPITAL 57 | SC SANTA CATARINA CRICIUMA NAO CAPITAL
HOSPITAL 58 | SC SANTA CATARINA CRICIUMA NAO CAPITAL
HOSPITAL 59 | SE SERGIPE ARACAJU CAPITAL
HOSPITAL 60 | SP SAO PAULO PIRACICABA NAO CAPITAL
HOSPITAL 61 | SP SAO PAULO SAO JOSE DO RIO PRETO | NAO CAPITAL
HOSPITAL 62 | SP SAO PAULO RIBEIRAO PRETO NAO CAPITAL
HOSPITAL 63 | SP SAO PAULO SOROCABA NAO CAPITAL
HOSPITAL 64 | SP SAO PAULO SAO PAULO CAPITAL
HOSPITAL 65 | SP SAO PAULO PIRACICABA NAO CAPITAL
HOSPITAL 66 | SP SAO PAULO SAO PAULO CAPITAL
HOSPITAL 67 | SP SAO PAULO VALINHOS NAO CAPITAL
HOSPITAL 68 | SP SAO PAULO SAO PAULO CAPITAL
HOSPITAL 69 | SP SAO PAULO SAO JOSE DOS CAMPOS | NAO CAPITAL
HOSPITAL 70 | SP SAO PAULO SAO PAULO CAPITAL
HOSPITAL 71 | SP SAO PAULO SAO PAULO CAPITAL

Fonte: Elaboracao Propria com base nos dados coletados no CNES e no Buscador Qualiss (ANS,

2024b).
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Figura 10 - % de hospitais participantes Programa de Monitoramento da
Qualidade Hospitalar - Ciclo 2023, conveniados ao SUS, por localizacao

geografica (capital ou néo capital)

N&o capital
47,9%

Capital
52,1%

Fonte: Elaboragéo propria.

Nesse sentido, de acordo com os resultados obtidos nesse estudo, ha um
percentual maior de hospitais conveniados SUS e a Saude Suplementar na capital
dos Estados brasileiros, com cerca de 52,1%, resultado ndo tado distante da
distribuicdo de hospitais que ndo se situam nas capitais, que € cerca de 47,9%.

Com base nos resultados, sugere-se que a quantidade de hospitais “dupla
porta”, nas capitais dos Estados, tem tido um aumento gradativo ao longo dos anos,
talvez devido a expansdo populacional nesses territorios, no decorrer das Ultimas
décadas.

Ja nas “nao capitais”, pode ser que essa motivagao de hospitais conveniados
ao SUS seja decorrente da falta de unidades hospitalares publicas nessas regifes,
demandando a provisdo pelo gestor por meio da rede privada de saude para suprir a
necessidade de atendimento.

Em sintese, o estudo desenvolvido resultou em uma caracterizacdo da rede
de hospitais conveniados ao SUS participantes do PM-QUALISS Hospitalar, no ciclo
de 2023 que corrobora com estudos sobre o tema. Esses hospitais, em sua maior
parte, se localizam nas capitais dos estados brasileiros (52,1%) e estdo localizados,
principalmente, nas macrorregides Sul (32,4%), Sudeste (32,4%) e Nordeste
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(25,4%), em conformidade com a Figura 11.

Figura 11 - Caracterizacdo da rede de hospitais conveniados ao SUS

participantes Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar - Ciclo 2023

Capitais (52,1%)
Nao capitais (47,9%)
Sul (32,4%)
Sudeste (32,4%)
Nordeste (25,4%)
Centro-oeste (7,0%)
Norte (2,8%)

Fonte: Elaboracgéo propria.

Observa-se que h& grande relevancia em se aprofundar nas pesquisas acerca
dos hospitais de dupla entrada no ambito do atual Programa da ANS para os
gestores do SUS, como informacéo importante e colaborativa no monitoramento da
rede hospitalar. A caracterizacdo da rede de hospitais conveniados ao SUS pode
auxiliar no ambito do planejamento e gestéao, e, simultaneamente, na avaliacdo do
desempenho dos servi¢os prestados aos usuarios do sistema.

Cabe salientar que a existéncia de uma cobertura duplicada de servicos de
salude ainda gera desigualdades na utilizacao de servi¢os. No Brasil, pode-se dizer
que os cidadaos com planos e seguros privados de saude tendem a utilizar mais
servicos relacionados a saude quando comparados com a populacdo que depende
exclusivamente do SUS, gerando, assim, possiveis discrepancias e iniquidades na
utilizacao de recursos e, também, na demanda por servigos de saude (Santos; Uga;
Porto, 2008).

Além disso, a populacdo coberta pela Saude Suplementar tem acesso a uma
oferta de servicos hospitalares e equipamentos de alta complexidade que é
considerada superior aos disponiveis no SUS, resultando em diferencas tanto na
qualidade quanto na disponibilidade de servicos de saude entre os beneficiarios do
setor privado e os usuarios exclusivos do sistema publico e, portanto, gera uma

distribuicdo desigual dos recursos de saude (Santos; Uga; Porto, 2008).
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Outrossim, outro aspecto importante para a analise do mix publico e privado
na saude é a diferenca no financiamento publico que é destinado ao SUS, que é
considerado inferior aos recursos dirigidos ao setor de saude suplementar (Santos;
Ugé; Porto, 2008). Apesar do ressarcimento ao SUS, a distincdo no financiamento
pode ser retratada na discrepancia das tabelas especificas de pregcos de
procedimentos e servicos de saude, por exemplo. Além disso, existem subsidios
publicos para o setor privado, que o favorecem em detrimento do financiamento
publico do sistema de saude e, consequentemente, ndo contribuem para o
financiamento adequado desse sistema, 0 que acaba afetando a capacidade de
atendimento e a universalidade dos servicos de salde do sistema publico.

Conforme exposto por Oliveira (2009, p. 103), “a posse de planos privados de
saude € um fator capacitante que interfere na utilizacdo dos servigcos de saude no
Brasil e impacta a equidade do sistema”. Nesse sentido, pode-se considerar que a
cobertura duplicada contribui consideravelmente para o aumento das desigualdades
e disparidades no acesso e na utilizacdo dos servicos de saude no pais,
observando-se uma necessidade de estratégia para que esse processo nao se
perpetue na sociedade.

No entanto, sob outra ética, o mix publico e privado constituido na contratacédo
pela gestdo publica de Hospitais privados e que atendem também a Saulde
Suplementar - “dupla porta” - permite atender a demanda de servicos de saude do
SUS, como é exemplificado nos hospitais conveniados participantes do Programa da
ANS. Nesse sentido, é plausivel inferir-se que o SUS tem buscado atender a alta
demanda por servigos por meio desses contratos e convénios com os prestadores
de servicos privados. No ano de 2007, cerca de 72% dos prestadores hospitalares,
gue atuavam para a saude suplementar, também prestavam servicos ao SUS
(Portela et al., 2010).

Atualmente, ha poucos artigos académicos e teses disponiveis sobre a
teméatica do Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar da ANS, talvez
devido a sua estruturacdo e concretizacdo recente. Todavia, vale enfatizar a
necessidade de ter em consideracdo a existéncia do projeto e sua devida
importancia para a rede de hospitais particulares que atendem ao SUS, haja vista a
probabilidade de ampliacdo dessa rede ao decorrer dos anos.

Ainda h& necessidade de ressaltar a importancia de buscas mais profundas

por sistemas e bancos de dados que demonstrem a representatividade dos hospitais
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gerais dupla porta de entrada, no Brasil, por macrorregiao, tendo em vista que para a
producdo e desenvolvimento do presente trabalho ndo foi encontrado um sistema
gue englobasse esse grupo de hospitais por macrorregido. O que, por sua vez, afeta
diretamente a discussdo dos dados coletados e gera limitacbes para a sua

continuidade, que pode servir como ferramenta para pesquisas futuras.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, cabe citar que todos o0s objetivos iniciais do estudo foram
alcancados. E, com base em todos os dados coletados e analisados ao longo da
pesquisa, uma possivel hipétese é que talvez haja uma tendéncia a terceirizagédo
dos servigos de saude, principalmente, no que diz respeito a rede hospitalar e, com
isso, se reduza o interesse na estruturacdo e construcdo de novas unidades
hospitalares publicas. Nesse sentido, 0os contratos e convénios com 0s hospitais
privados poderiam servir como opc¢des mais interessantes, ocasionando,
possivelmente, o0 aumento dessas unidades dupla porta no pais.

Outrossim, ao longo do presente estudo, foi observado que a presenca da alta
porcentagem de hospitais conveniados SUS participantes do PM-QUALISS
Hospitalar (cerca de 40%) pode beneficiar os usuérios do SUS na medida que estédo
buscando a acreditacdo da qualidade por parte desses hospitais. Tanto o Programa
quanto a Acreditacao/Certificacdo hospitalar apresentam adesdo voluntaria,
indicando que esses prestadores estdo procurando qualificar sua unidade e estdo
dispostos a monitorar e avaliar seus servigcos de saude mensalmente. Nesse sentido,
0 PM-QUALISS Hospitalar € um projeto da ANS que acarreta tanto melhorias
internas, para os prestadores de servigos de salude, quanto para seus beneficiarios e
usuarios do sistema de saude.

O PM-QUALISS Hospitalar incentiva os hospitais a aprimorarem seus
servicos e a reduzirem 0S seus erros e eventos adversos, portanto, o resultado
esperado para a qualidade hospitalar € o aumento dos niveis de atendimento
oferecido aos pacientes das unidades hospitalares participantes. A vista disso, os
hospitais privados conveniados ao SUS participantes do Programa fazem parte de
todo o processo e, consequentemente, devem alcancar todas as metas de
aprimoramento e aperfeicoamento de servicos. Os dados e possiveis experiéncias
ocorridas ao longo da participacdo do Programa podem servir como base para o
aprimoramento desses servicos hospitalares tanto na rede conveniada ao SUS
guanto na Saude Suplementar.

Diante disso, a interacdo entre o0s setores de saude suplementar e
complementar publica se beneficiam do PM-QUALISS Hospitalar. Ao longo dos
anos, hq uma grande probabilidade de expansdo e ampliacdo do Programa, e no

sentido de alcancar um maior numero de participantes, espera-se que também
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ocorra 0 aumento do numero de hospitais participantes dupla porta e, por
conseguinte, o monitoramento e avaliacdo de resultados repercutirdo de forma
positiva para os usuarios do SUS atendidos nessas unidades contratadas.

O Programa, por ser uma iniciativa da ANS, voltada para a melhoria da
qualidade assistencial hospitalar, evidencia a importancia da continuidade das
pesquisas, para que sejam sempre atualizadas e que possam aperfeicoar o
andamento e a estruturacdo do Programa. Assim como aprimorar os resultados de
metas desse Orgao regulador da saude suplementar, qualificando os servicos
prestados pelos hospitais participantes do projeto, cooperando, consequentemente,
com a melhoria da qualidade da rede SUS.

Cabe destacar que o conceito mix publico e privado ainda acarreta possiveis
duvidas decorrentes de certa polissemia sobre os seus usos e termos. Assim,
espera-se que as formas de articulacdo entre eles sejam muito complexas e que
devem ser vistas sempre em conjunto (Cardoso et al., 2017). A tematica do mix
publico e privado exige complexas articulacfes, abrangentes e integradas, a fim de
aprimorar a capacidade do SUS de contratar, conveniar e de manter 0os seus
servicos hospitalares de qualidade em cooperacdo com 0 segmento privado de
saude.

Por fim, conclui-se que os sistemas de salude publico e privado devem
sempre buscar o equilibrio, visando diminuir as desigualdades e iniquidades ainda
existentes, a fim de garantir o bem-estar coletivo da populacdo e para que esses
usuarios possam sempre usufruir de ambos os sistemas, por escolhas pessoais, de
maneira eficaz, eficiente e com toda a seguranca necessaria para a prestacdo de

servicos de saude.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA - BUSCADOR DO QUALISS DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Hospitais, Clinicas/Hospitais Dia e Laboratorios

Preencha pelo menos um dos campos abaixo:

Tipo:

Selecione o tipo

UF:

Selecione a UF

Nome:
CNPJ:

Atributo:
QUALIDADE MONITORADA

Cligque no Prestador para exibir as suas informagoes:

Municipio:
Selecione o Municipio
CNES:

Programa:

Programa de Monitoramento da Qualidade da Assisténcia Hospitalar '
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA - CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

( N ES ‘ Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Area Restrita Pergunias Frequentes Contato

Bem vindo ao nosso novo site! V 0.0.89 As funcionalidades que ainda ndo foram implementadas neste site, estdo disponiveis aqui.

PAGINA IMICIAL > CONSULTAS » CONSULTA ESTASELECIMENTO

CONSULTA ESTABELECIMENTO - IDENTIFICAGAO

Atende sus:| Todos | Sim | Nao

Estado: | Selecione ~ Municipic:  Selecione

Gestdo:  Selecione v Natureza Juridica{Grupo): | Selecione v

MNome Fantasia/Nome EmpresariallCNES/CNPJ/CPF

®MNome Fantasia ONome Emprasarial Registros por Pagina:| 10 «

UF  Municipic  CNES Natureza Juridica(Grupo)  Gestac  Atende SUS
Nome Fantasia DETALHES



