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ANEXO 1

RELAGCAO DOS INDICADORES, COM AS RESPECTIVAS METODOLOGIAS
ESTATISTICAS A SEREM UTILIZADAS NO PROGRAMA DE QUALIFICACAO
DA SAUDE SUPLEMENTAR - COMPONENTE OPERADORAS - REFERENTE AO

ANO DE 2013

1 — Indicadores da dimensdo da atencdo a saiide
1.1 - Taxa de citopatologia cérvico vaginal oncética;
1.2 - Taxa de mamografia;

1.3 - Proporg¢ao de parto cesareo;

1.4 — Numero de Consultas Médicas Ambulatoriais por Beneficiario — podera ser aplicada
metodologia de padronizagdo indireta por faixa etaria e sexo;

1.5 — Taxa de Internacao Hospitalar - poderdo ser aplicadas as metodologias estatisticas do Bayes
Empirico e a da padronizacdo indireta por faixa etaria e sexo;

1.6 — Proporcio de consulta médica em pronto socorro — podera ser aplicada a metodologia
estatistica do Bayes Empirico;

1.7 — Indice de sessdes de quimioterapia sistémica por consulta médica;

1.8 — Taxa de internagéo por fratura de fémur em idosos - poderdo ser aplicadas as metodologias
estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacgdo indireta por faixa etaria e sexo;

1.9 — Niimero de consultas médicas ambulatoriais selecionadas por beneficidrio com 60 anos ou
mais - podera ser aplicada metodologia estatistica de padronizacédo indireta por faixa etaria e sexo;

1.10 — Numero de consultas odontolégicas iniciais por beneficiario;
1.11 - Taxa de aplicaciio tépica profissional de flior;
1.12 - Taxa de raspagem supra-gengival;
1.13 - Taxa de dentes permanentes com tratamento endodontico concluido;
1.14 - Taxa de exodontia de permanente;
1.15 — Proporcao de proteses odontologicas unitarias;

1.16 - Programa de Promocgao da Saude e prevencao de Riscos e Doencas

2 — Indicadores da dimensdo econémico-financeira
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2.1 - Enquadramento em garantias financeiras

2.2 - Patrimonio Liquido por faturamento

2.3 - Liquidez corrente

2.4 - Prazo médio de pagamento de eventos

2.5 - Suficiéncia em ativos garantidores vinculados

3 - Indicadores da dimensao estrutura e operagdo
3.1 - Dispersao de procedimentos e servigos basicos de saide;
3.2 - Dispersao da rede assistencial hospitalar;
3.3 - Dispersao de servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas;
3.4 - Dispersdo da rede assistencial odontolégica;
3.5 - Percentual de qualidade cadastral; e

3.6 - Indice de regularidade de envio dos sistemas de informacio.

4 - Indicadores da dimensdo satisfacdo do beneficiario:
4.1 - Proporc¢ao de beneficiarios com desisténcia no primeiro ano;
4.2 - Sancao pecuniaria em primeira instancia;

4.3 - indice de reclamacées
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ANEXO II

FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO
DA SAUDE SUPLEMENTAR - COMPONENTE OPERADORAS, AVALIACAO DE
DESEMPENHO REFERENTE AO ANO DE 2013

1- INDICADORES DA DIMENSAO DA ATENCAO A SAUDE (IDAS)

1.1 - TAXA DE CITOPATOLOGIA CERVICO-VAGINAL ONCOTICA
Conceito

NUumero médio de procedimentos diagndsticos em citopatologia cérvico-vaginal
oncética para cada 100 beneficiarias da operadora na faixa etaria de 25 a 59

anos fora do periodo de caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Método de calculo

NUmero de procedimentos diagndsticos em citopatologia cérvico-
vaginal oncética em beneficidrias de 25 a 59 anos fora do periodo de

caréncia x 100

Total de beneficiarias na faixa etaria de 25 a 59 anos fora do periodo

de caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no indicador

Procedimentos diagnodsticos em citopatologia cérvico-vaginal oncética
(exame Papanicolau) - E 0 exame colpocitopatoldgico de esfregaco de material

do colo uterino para a identificacdo de células atipicas.

Periodo de Caréncia — Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a
salde - Periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do
contrato de plano privado de assisténcia a salde, durante o qual o contratante
paga as contraprestacdes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
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Interpretacao do indicador

Permite estimar a cobertura do procedimento diagndstico em citopatologia
cérvico-vaginal oncodtica, ou seja, inferir a frequéncia relativa da populagao
beneficidria que esta realizando o exame em relacdo ao total que deveria realiza-
lo anualmente. Com isso, & possivel avaliar o alcance da mobilizacdo da
populacdo beneficidaria em relacdo ao rastreamento em citopatologia cérvico-
vaginal oncética num determinado periodo de tempo.

Taxas reduzidas podem refletir dificuldades da operadora para a sensibilizacao
dos profissionais de salude e das beneficiarias para a realizacao do procedimento,

bem como sobre, dificuldades de acesso aos servigos de salde.

Usos

Avaliar a evolugcao da realizacdo de citopatologia cérvico-vaginal oncética,
identificando tendéncias de cobertura deste procedimento, com vistas a inferir a

deteccdo precoce do cancer de colo de uUtero.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

Segundo a publicacdo Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do
colo do utero - INCA 2011, a realizacdao periddica do exame citopatoldgico
continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento do cancer do colo
do Utero (OMS, 2010). Atingir alta cobertura da populagao definida como alvo é o
componente mais importante no ambito da atencdo primaria para que se
obtenha significativa reducao da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo

do utero.

Paises com cobertura superior a 50% do exame citopatoldgico realizado a cada
trés a cinco anos apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil mulheres
por ano e, para aqueles com cobertura superior a 70%, essa taxa é igual ou
menor que duas mortes por 100 mil mulheres por ano. As taxas de incidéncia
estimada e de mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil apresentam
valores intermediarios em relagdo aos paises em desenvolvimento, porém sdo
elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de

deteccao precoce bem estruturados.
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O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer
do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do
Utero) para deteccao das lesdes precursoras. Segundo a Organizagao Mundial de
Salude (OMS), com uma cobertura da populacdo-alvo de no minimo 80% e a
garantia de diagnodstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel
reduzir em meédia 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo do colo do utero
na populagao (OMS, 2002). A experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra
que a incidéncia de cancer do colo do utero foi reduzida em torno de 80% onde o
rastreamento citoldgico foi implantado com qualidade, cobertura e seguimento
das mulheres (OMS, 2008).

Segundo as diretrizes brasileiras, o exame de Papanicolau deve ser
disponibilizado as mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente aquelas da
faixa etdria de 25 a 59 anos, definida como a populagdo-alvo. Essa faixa etaria é
justificada por ser a de maior ocorréncia das lesdes pré-malignas de alto grau,
passiveis de serem efetivamente tratadas e ndo evoluirem para cancer. A
continuidade do rastreamento apds os 60 anos deve ser individualizada e, apds
os 65 anos, a recomendacdo é de suspender o rastreamento se os ultimos

exames estiverem normais.
Recomendacoes:

- O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesbes
precursoras € o exame citopatoldgico.

- O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apods dois exames
negativos, com intervalo anual.

- O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram atividade sexual.

- Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando,
apos essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos.

- Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o0 exame

citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos.
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Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de

exames adicionais (B).

Essas recomendacdes ndo se aplicam a mulheres com histéria prévia de lesdes
precursoras do cancer do colo uterino ou em situagbes especiais como as
portadoras do virus HIV ou imuno-deprimidas. Estas devem realizar o exame
anualmente, pois apresentam defesa imunoldgica reduzida e, em consequéncia,
maior vulnerabilidade para as lesdes precursoras de cancer do colo do utero. Por
outro lado, ndo devem ser incluidas no rastreamento as mulheres
histerectomizadas por outras razdoes que nao o cancer do colo do Utero (INCA,
2003).

No Brasil, apesar das recomendacodes, ainda é pratica comum o exame anual.
Dos 12 milhdes de exames realizados por ano, o que teoricamente cobriria 36
milhdes de mulheres (aproximadamente 80% da populagdo-alvo do programa),
mais da metade é repeticdo desnecessaria, ou seja, realizados antes do intervalo

proposto.

Meta

A meta anual é atingir um resultado igual ou superior a 28 exames de
citopatologia cérvico-vaginal oncoética para cada 100 beneficiarias na faixa etaria
de 25 a 59 anos, considerando a realizacdo de um exame a cada trés anos, em

80% das mulheres nessa faixa etaria.

Pontuacgao

TAXA DE CITOPATOLOGIA CERVICO- Pontuacio
VAGINAL ONCOTICA
Resultado do indicador ValordeOa1l
Resultado = 0 0
0 < Resultado < 28 o<VvV<i1i
Resultado > 28 1

V= (Resultado >0 e<28)/28
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Fonte de dados

Numerador: Sistema de Informagbes de Produtos (SIP); Item C.3
“Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncética em

mulheres de 25 a 59 anos”; coluna II (Eventos)

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item C.3
“Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncética em
mulheres de 25 a 59 anos”; coluna III (Beneficidarios da operadora fora do

periodo de caréncia)

AcOes esperadas para causar impacto no indicador

Incentivar a divulgacdo de informagdes a respeito do cancer de colo uterino e sua
ocorréncia nas diversas faixas etdrias da populacao feminina, dos fatores de risco -
como a infeccdo por HPV, garantindo orientacdo adequada quanto a forma de
prevencao desta doenca as mulheres atendidas nos servicos de salde.

Pactuar e sensibilizar os prestadores sobre a importdncia do processo de
prevencao e qualificacdo da assisténcia.

Construir sistema de informagdes que permita a definicdo do perfil
epidemioldgico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da
populacao beneficiaria.

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

Para as operadoras que nao conseguem identificar seus beneficiarios de acordo
com os critérios estabelecidos pelo indicador, a expectativa é que organizem o

seu sistema de informacgao.

LimitacOes e vieses

A utilizacdo do total de procedimentos de citopatologia cérvico-vaginal oncética
para o calculo deste indicador podera levar a superestimacdo do resultado, tendo
em vista a possibilidade de beneficidrias que realizaram mais de um exame no
mesmo periodo, assim como, a freqléncia diferenciada de realizacdo do

procedimento em grupos de alto risco.
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Considerando as informagdes mencionadas anteriormente acerca do uso deste
indicador e o fato do mesmo servir para estimar a frequéncia de utilizacdo do
procedimento, este ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacao

da qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Referéncias

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Normas e recomendacdes do
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Revista Bras. de Cancerologia, v. 48, n.
3, p. 317-332, 2002.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Programa Nacional de Prevencédo
do Cancer, 2000.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Programa Nacional de Controle
de Cancer do Colo de Utero - Viva Mulher

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio: acesso e utilizacdo de servicos de salde 2003. Rio de
Janeiro, 2005.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE. National Cancer Control Programs,

Policies and managerial guidelines. 2" Edition. Genebra, 2002.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores basicos

para a salude no Brasil: conceitos e aplicacoes. 2. ed. Brasilia, DF, 2008.

- Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do uUtero / Instituto
Nacional do Cancer. Coordenacdo Geral de Acdes Estratégicas. Divisdao de Apoio

a Rede de Atencdo Oncoldgica. — Rio de Janeiro: INCA, 2011.
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1.2 - TAXA DE MAMOGRAFIA

Conceito

Numero médio de mamografias para cada 100 beneficiarias da operadora na
faixa etaria de 50 a 69 anos fora do periodo de caréncia para o procedimento,

no periodo considerado.

Método de calculo

NUmero de mamografias em beneficiarias na faixa etaria de 50 a 69

anos fora do periodo de caréncia
x 100

Total de beneficiarias na faixa etaria 50 a 69 anos fora do periodo de

caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no indicador

Mamografia Exame radioldgico para a deteccdo de alteragdes do tecido

mamario que serve para o rastreamento do cancer de mama.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a salide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a salde, durante o qual o contratante paga as
contraprestacdes pecuniarias, mas ainda nao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do indicador

Permite estimar a cobertura do procedimento mamografia em beneficiarias na
faixa etaria de 50 a 69 anos.

O indicador permite avaliar indiretamente o alcance da mobilizagdao da
populacao beneficiaria em relagdo ao rastreamento do cdncer de mama em um

determinado periodo de tempo.Taxas reduzidas podem refletir dificuldades de
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sensibilizacdo e captacdao da populacao beneficidria para o rastreamento de

cancer de mama, ou dificuldades de acesso aos servigos de saude.

Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdao de mamografias, identificando tendéncias de
cobertura deste procedimento, com vistas a inferir a deteccao precoce do

cancer de mama.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

O cancer de mama identificado em estagios iniciais, quando as lesdes sao
menores de dois centimetros de diametro, apresenta progndstico mais

favoravel e elevado percentual de cura.

As estratégias para a deteccdo precoce sao o diagndstico precoce -
abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca - e o
rastreamento - aplicacdo de teste ou exame numa populagao assintomatica,
aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesGes sugestivas de

cancer.

O rastreamento é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etaria em que o
balanco entre beneficios e riscos da pratica € mais favoravel, com maior

impacto na reducao da mortalidade.

Em paises que implantaram programas efetivos de rastreamento, com
cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado, a
mortalidade por cancer de mama vem diminuindo. As evidéncias do impacto do
rastreamento na mortalidade por esta neoplasia justificam sua adocdao como
politica de salde publica, tal como recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

Conforme as orientagdes do Programa nacional de controle do cancer de mama

no Brasil, a mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sao os métodos

10
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preconizados para o rastreamento na rotina da atencdo integral a saude da

mulher.

A recomendacdao para as mulheres de 50 a 69 anos é a realizacdo da
mamografia a cada dois anos e do exame clinico das mamas anual. A
mamografia nesta faixa etaria e a periodicidade bienal é a rotina adotada na
maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do cancer de
mama e baseia-se na evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia na
redugao da mortalidade neste grupo. Segundo revisGes sistematicas recentes,
o impacto do rastreamento mamografico na reducdo da mortalidade por cancer

de mama pode chegar a 25%.

Para as mulheres de 40 a 49 anos, a recomendacgdo é o exame clinico anual e
a mamografia diagndstica em caso de resultado alterado do ECM. Segundo a
OMS, a inclusdo desse grupo no rastreamento mamografico tem hoje limitada

evidéncia de reducdo da mortalidade.

Além desses grupos, ha também a recomendacao para o rastreamento de
mulheres com risco elevado de cancer de mama, cuja rotina deve se iniciar aos
35 anos, com exame clinico das mamas e mamografia anuais. Segundo o
Consenso de Mama, risco elevado de cancer de mama inclui: histéria familiar
de cancer de mama em parente de primeiro grau antes dos 50 anos ou de
cancer bilateral ou de ovario em qualquer idade; histdria familiar de cancer de
mama masculino; e diagnodstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa
com atipia ou neoplasia lobular in situ. As mulheres com risco elevado de

cancer de mama devem ter acompanhamento clinico individualizado.

Meta

A meta anual é atingir um resultado igual ou superior a 60 mamografias para
cada 100 beneficiarias na faixa etaria de 50 a 69 anos, considerando a

realizacdo de um exame em mulheres dessa faixa etaria a cada 2 anos.

11
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Pontuacao
TAXA DE MAMOGRAFIA Pontuacao
Resultado do indicador ValordeOa1l
Resultado =0 0
0 < Resultado < 60 o< V<1
Resultado > 60 1

V= (Resultado >0 e <60)/60

Fonte de dados

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item C10.1
“Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos”; Coluna II (Eventos).

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Itens C10.1
“Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos”; coluna III (Beneficiarios da

operadora fora do periodo de caréncia)

AclOes esperadas para causar impacto no indicador

Incentivar a realizacdo da mamografia para o rastreamento do cancer de
mama em mulheres de 50 a 69 anos.

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

Pactuar e sensibilizar os prestadores de servicos de saude sobre a importancia
do processo de prevencao e qualificacdao da assisténcia.

Construir um sistema de informagdes que permita a identificacdo do perfil
epidemiologico (demografico, de morbidade, de utilizagdo, entre outros) da

populacao beneficiaria.

12
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Limitagoes e vieses

A utilizacdo do total de mamografias realizadas para o calculo deste indicador,
podera levar a superestimacdo do resultado, tendo em vista a possibilidade de
beneficidrias que realizaram mais de um exame num mesmo periodo, assim
como a freqiéncia diferenciada de realizacdao do procedimento em grupos de
alto risco.

Considerando as informacgdes mencionadas anteriormente acerca do uso deste
indicador e o fato do mesmo servir para estimar a frequéncia de utilizacdo do
procedimento, este nao deve ser utilizado como Unico instrumento de
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada por uma determinada

operadora.

Referéncias

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Normas e recomendacgdes do
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Revista Bras. de Cancerologia, v. 48,
n. 3, p. 317-332, 2002.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdes. 2. ed. Brasilia,

DF, 2008.

ALBERTA MEDICAL ASSOCIATION (Canadad). Canadian Guideline for The
Early Detection of Breast Cancer. Alberta, 2002.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Consenso para o controle do

cancer de mama. Brasilia, DF, 2004. 39 p.
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1.3 - PROPORCAO DE PARTO CESAREO

Conceito

Percentual de partos cesareos realizados nas beneficidrias da operadora, no

periodo considerado.

Método de Calculo

NUumero de partos cesareos em beneficiarias fora do periodo de

caréncia
x 100

Total de partos (normais + cesareos) em beneficiarias fora do

periodo de caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no Indicador

Parto cesareo - Procedimento cirdrgico no qual o concepto é extraido
mediante incisao das paredes abdominal e uterina.

Parto normal - Procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.
Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do Indicador

Permite estimar a ocorréncia de partos cesareos em relagdo ao total de partos
realizados em uma determinada operadora no periodo considerado.

E um dos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia pré-
natal e ao parto, uma vez que o aumento excessivo de partos cesareos, acima
do padrao de 15% definido pela Organizacao Mundial de Saude - OMS, pode
refletir um acompanhamento pré-natal inadequado e/ou indicacdes

equivocadas do parto cirdrgico em detrimento do parto normal.

14
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Usos

Avaliar, indiretamente, o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao
parto, supondo que uma assisténcia adequada possa causar impacto positivo
no valor do indicador.

Subsidiar a elaboracdo e a avaliagao de politicas e acdes de salde voltadas
para a atencao materno-infantil e a assisténcia médico-hospitalar prestada aos

beneficiarios de planos de saude.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

No Brasil, ocorrem cerca de 3 milhdes de nascimentos ao ano, sendo grande
parte deles por meio de cesarianas. As taxas de cesariana sdo altas e
ascendentes em todo territdrio nacional, em todas as faixas de idade, incluindo

as adolescentes.

A OMS preconiza que o total de partos cesareos em relacao ao niumero total de
partos realizados em um servico de salde seja de até 15%. Esta determinagao
esta fundamentada no conhecimento empirico de que apenas 15% do total de
partos apresentam indicacdo precisa de cesariana, ou seja, existe uma
situacdo real onde é fundamental para a preservacao da salde materna e/ou
fetal que aquele procedimento seja realizado cirurgicamente e nao por via
natural (OMS, 1996). Em geral, entre 70 e 80% de todas as gestantes podem

ser consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de parto (OMS, 1996).

A cesariana é um procedimento cirdrgico com indicagdes bem estabelecidas, o
gue ndo justifica o seu aumento alarmante. Assumindo que as cesarianas que
ultrapassam a taxa recomendada pela OMS ndo teriam indicagdo médica,
milhdes de cirurgias nao justificadas estariam sendo realizadas anualmente,

trazendo risco para a mae e, principalmente, para o recém-nascido.

15
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Entre os potenciais riscos associados a cesariana, particularmente a cirurgia
eletiva, estd o nascimento prematuro. A prematuridade é reconhecida como

um dos principais determinantes da morbimortalidade infantil, mesmo entre

aqueles recém-natos quase a termo.

A Portaria Técnica/GM n° 466, de 14 de maio de 2000, estabelece limites
percentuais, por estado, para a realizacdo de partos cesareos, bem como
critérios progressivos para o alcance do valor maximo de 25% para todos os
estados brasileiros. Percentuais elevados podem significar, entre outros
fatores, a concentracao de partos considerados de alto risco, em municipios

onde existem unidades de referéncia para a assisténcia ao parto.

A analise deste indicador evidenciou que a parto cirdrgico predomina no
mercado privado de planos de saude no Brasil. Foram identificadas altas taxas
de cesariana, variando de 64,30% em 2003 a 83,56% em 2009, valores muito
acima dos 15% recomendados pela OMS. O impacto negativo desta taxa, nos
dados nacionais, é expressivo, pois a proporcao de cesarianas no Setor de
Saude Suplementar é cerca de trés vezes maior que a proporcdao encontrada

no SUS e duas vezes maior que a média nacional.

Comparada as taxas mundiais, observa-se que os valores do setor suplementar
sao 0s mais elevados: nos paises que compdem a OECD (Organization for
Economic Cooperation and Development), a variacao nas taxas de cesarianas
foi desde taxas baixas de 14-18% na Holanda, Noruega, Finlandia, Islandia e
Bélgica até taxas consideradas muito altas como as encontradas na Turquia,
Italia e México (36 a 39,9%). As taxas também foram muito mais altas que a
média nos Estados Unidos, Portugal, Hungria e Australia (variando de 30 a
31%).

Meta

A meta é atingir um resultado igual ou inferior a 45% de partos cesareos, no

periodo considerado.
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Pontuacao
PROPOR(;Z\O DE PARTO CESAREO Pontuacao
Resultado do indicador ValordeOal
Resultado > 90 0
Resultado >45 e < 90 o< V<1
Resultado < 45 1

V= 1- (((Resultado >45 e <90) - 45)/ 45)

Fonte de dados

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item E3.2 “Parto
cesareo”; coluna II (Eventos)
Denominador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Itens E3.1 “Parto

normal” + E3.2 “Parto cesareo”; coluna II (Eventos)

AcoOes esperadas para causar impacto no indicador

Incentivar o acompanhamento ao pré-natal a fim de reduzir as indicagdes de
cirurgia decorrentes de condigdes clinicas, de forma que o parto cirdrgico seja
realizado somente sob indicagdes precisas.

Incentivar a disseminacdao de informacgdes a respeito das vantagens do parto
normal em comparagao com o parto cesareo e dos riscos da realizagdo do
parto cesareo na auséncia de indicagdes precisas.

Implantar um sistema de informacdes sobre indicacdes de cesareas a fim de
supervisionar a adequabilidade das indicagdes.

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

Pactuar e sensibilizar os prestadores de servigos de saude sobre a importancia
do processo de qualificacao da assisténcia materno neonatal.

Criar campanhas de informacdo sobre os tipos de parto, seus beneficios e

riscos, procurando motivar a realizacao do parto normal sempre que indicado.
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LimitagOoes e Vieses

As variagdes geograficas desse indicador s6 se aplicam para o SUS onde é

possivel relacionar o tipo de parto ao local de residéncia da parturiente.

Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Programa de

Qualificacao da Saude Suplementar. Rio de Janeiro, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Pré-natal e puerpério: atencao qualificada e

humanizada - manual técnico. Brasilia, DF, 2005. 158 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacoes Hospitalares.

Disponivel em: <http//www.datasus.gov.br>. Acesso em abr. 2007.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE. Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico. Genebra, 1996.

FEDERAGAO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MASTOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA. Projeto Diretrizes, 2002.

BRASIL. Ministério da Salude. Pré-natal e puerpério: atencao qualificada e

humanizada - manual técnico. Brasilia, DF, 2005. 158 p.

As cesarianas no Brasil: situacao no ano de 2010, tendéncias e perspectivas -
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Saude Brasil 2011:
uma analise da situacdo de salude e de evidéncias selecionadas de impacto de

acoes de vigilancia em saude.
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1.4 - NQMERO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS POR
BENEFICIARIO

Conceito

Numero de consultas médicas ambulatoriais em relagdo ao numero total de
beneficiarios fora do periodo de caréncia para o procedimento, no periodo

considerado.

Método de Calculo

NUmero de consultas médicas ambulatoriais

Numero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia

Definicao de termos utilizados no Indicador

Namero de Consultas médicas ambulatoriais: Atendimentos prestados em
regime ambulatorial por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Medicina, com fins de diagnéstico e orientacdo terapéutica, controle e
acompanhamento clinico.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a satide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a salde, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do Indicador

Permite estimar a cobertura de consultas médicas ambulatoriais em relagao ao
total de beneficiarios fora do periodo de caréncia.

Aponta situagdes de dificuldade de acesso.
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Usos

Avaliar a evolugdo da realizacdo das consultas médicas ambulatoriais, com
vistas a verificar possiveis situacdoes de restricao do acesso.

Identificar possiveis variagbes e tendéncias que demandem a implementacao
de agdes para a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, no setor
suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servigos

prestados pela operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n© 1.101/2002, estimou a

necessidade de 3 consultas médicas/pessoa/ano.
Meta

Apresentar um resultado igual ou superior a 3 consultas

meédicas/beneficiario/ano.

Pontuacao

Ndmero de consultas médicas por .
L Pontuacgao

beneficiario

Resultado = 0 0

Resultado > 0e < 3 v (>0e<1)

Resultado > 3 1

V= (Resultado > 0e < 3)/ 3
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Fonte

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

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A.1
“Consultas médicas ambulatoriais”; coluna III (Beneficiarios da operadora fora

do periodo de caréncia)

AcoOes esperadas para causar impacto no Indicador

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficiarios, identificar as necessidades
de salde dos individuos e adotar estratégias de busca ativa para a captacao de

beneficiarios com vistas a possibilitar o acesso aos servicos de saude.

Limitacoes e Vieses

Por apresentar o resultado como um valor médio, o indicador pode ser
influenciado pela contagem cumulativa de consultas médicas em um mesmo
beneficiario no periodo considerado.

O indicador pode ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de
servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando

existirem barreiras para o acesso as consultas médicas selecionadas.

Referéncias

CADERNO DE INFORMACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: beneficidrios,
operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS, [dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.101/GM, de 12 de junho de
2002.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicacoes. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.5 - TAXA DE INTERNACZ\O HOSPITALAR
Conceito

Numero médio de internagdes hospitalares para cada 100 beneficidrios da
operadora fora do periodo de caréncia para internagdes hospitalares, no

periodo considerado.

Método de Calculo

NUumero de internacdes hospitalares em beneficiarios fora do periodo

de caréncia
x 100

Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o

procedimento

Definicao de termos utilizados no Indicador

Internagoes hospitalares - Internacgdes prestadas em regime hospitalar, ou

seja, aquele em que o paciente recebe o atendimento em ambiente hospitalar.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a salde, durante o qual o contratante paga as
contraprestacdes pecuniarias, mas ainda nao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do Indicador

Permite estimar a cobertura de internagdes hospitalares em relacdao ao total de
beneficiarios fora do periodo de caréncia para internagdes hospitalares.

Aponta situacbes de dificuldade de acesso aos servicos de internagao
hospitalar, por indisponibilidade de leitos ou pela existéncia de barreiras e

mecanismos de regulagao.
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A producao elevada de internagdes hospitalares pode apontar a incapacidade
da operadora em evitar parte das internagdes hospitalares por meio do acesso
a atengao basica e/ou pelo desenvolvimento de acdes de prevengao de riscos e

doencas.

Usos

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementagao
de acOes para a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, no setor
suplementar.

Avaliar a evolucdo da realizacdo de internagdes hospitalares, com vistas a
verificar possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servicos de alta
complexidade.

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

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

barreiras para o acesso as internagdes hospitalares.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 1.101/2002, estimou que
de 7% a 9% da populacdo apresentam necessidade de internagdes

hospitalares durante um ano.

Meta

A meta é atingir um resultado maior ou igual a 70% da mediana do setor

(MS) por porte, no periodo considerado.
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Pontuacao

TAXA DE INTERNACi-'\O HOSPITALAR Pontuacao
Resultado <MS x 0,20 0
MS x 0,20 < Resultado < MS x 0,70 o<V<i1i
Resultado = MS x 0,70 1

V= ((MS x 0,20 < Resultado < MS x 0,70) - MS x 0,20)/(MS x 0,7 - MS x 0,2)

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item E
“Internagdes”; Regime de internagao “1. Hospitalar”; coluna II (Eventos )

Denominador: Sistema de Informagbes de Produtos (SIP); Item E
“Internagdes”; Regime de internacao "“1. Hospitalar”; coluna III

(Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia)

AcoOes esperadas para causar impacto no Indicador

Construir sistema de informagdes que permita a definicio do perfil
epidemiologico (demografico, de morbidade, de utilizagdo, entre outros) da
populacao beneficiaria.

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

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia das da
qualificacdo da assisténcia hospitalar, através da identificacdo das
necessidades de saude dos individuos e da adocdo de estratégias para a
ampliacao do acesso aos servigos de internagdao hospitalar, assim como, acesso
oportuno aos servicos de atencdo basica a fim de minimizar as internagdes
desnecessarias (essa estratégia ndo se aplica as operadoras que comercializam

apenas planos da segmentacgao hospitalar).
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LimitagOoes e Vieses

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

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

gualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Referéncias
CADERNO DE INFORMACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: beneficidrios,
operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS, [dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.101/GM, de 12 de junho de
2002.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagées. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.6 - PROPORCIT\O DE CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO

Conceito

Percentual do numero de consultas médicas em pronto socorro e o numero

total de consultas médicas ocorridas em um periodo.

Método de Calculo

NUmero de Consultas Médicas em Pronto Socorro 100
X

Total de Consultas Médicas

Definicao de termos utilizados no Indicador

Consultas médicas em pronto socorro - Atendimentos prestados por

profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina em pronto socorro.

Consultas médicas - Atendimentos prestados por profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Medicina, com fins de diagndstico e orientagao
terapéutica, controle e acompanhamento clinico, em regime ambulatorial e em
pronto socorro, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, em beneficiarios

fora do periodo de caréncia.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a salide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a salde, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do Indicador

Possibilidade de indicar situacdes de dificuldade de acesso a assisténcia a

saude, pela demora na marcagdo de consultas ambulatoriais ou na realizacdo
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de exames laboratoriais e radioldgicos ou, ainda, pela indisponibilidade de

prestadores de servicos de saude.

A producdo elevada de consultas em pronto socorro pode apontar a

incapacidade da operadora em evita-las por meio de acdes de prevencdo de

riscos e doencgas e maior oferta dos servigos de atengdo basica.

Usos

Avaliar a evolucao da realizagdao de consultas em pronto socorro, com vistas a
verificar possiveis situagdes de restricdo do acesso aos servicos de atencao
basica.

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

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servigos

prestados pela operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 1.101/2002, estimou que
cerca de 15% do total de consultas médicas decorrem de situacdes de urgéncia

e emergéncia.

Meta

A meta é atingir um resultado maior ou igual a 5% e menor ou igual a 20% de
Consultas Médicas em Pronto Socorro com relacdo ao total de Consultas
Médicas, no periodo considerado. O parametro inferior de 5% foi estabelecido,
considerando as situagdes de urgéncia e emergéncia ndao evitaveis por agdes

de iniciativa da operadora.

27



.
Apéncia Nacional da
Al ANS Saode Suplemanlar

Pontuacao
PROPORCAO DE CONSULTA MEDICA

EM PRONTO SOCORRO Pontuacao
Resultado = 0 ou
Resultado > 20 0
0 < Resultado < 5 o< V<1
5 <Resultado < 20 1

v=(0<Resultado<5)/5
Fonte

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

médicas”; coluna II (Eventos)

AcoOes esperadas para causar impacto no Indicador

Conhecer o perfil epidemiolégico dos beneficiarios e identificar as necessidades
de saude dos individuos.

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

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencgao e

qualificacdo da atengdo basica.

Limitagoes e Vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa
de consultas em pronto socorro de um mesmo beneficiario.

O indicador ndao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da
gualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de
servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando

existirem barreiras para o acesso as consultas em atengao basica.
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Referéncias

CADERNO DE INFORMACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: beneficiarios,
operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS, [dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.101/GM, de 12 de junho de
2002.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdées. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.7 - fNDIC,E DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA POR
CONSULTA MEDICA

Conceito

Percentual de sessbGes de quimioterapia sistémica para o tratamento de cancer

em relagao ao numero de consultas médicas, no periodo considerado.

Método de calculo

NUmero de sessdes de quimioterapia sistémica
X 100

NUmero de consultas médicas

Definicao de termos utilizados no indicador

Sessdes de quimioterapia sistémica - Sessdes de quimioterapia sistémica,
em regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluidos

os honorarios profissionais, medicamentos, materiais e taxas.

Consultas médicas - Atendimentos prestados por profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Medicina, com fins de diagnostico e orientagao
terapéutica, controle e acompanhamento clinico, em regime ambulatorial e em
pronto socorro, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, em beneficiarios

fora do periodo de caréncia.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a salde, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
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Interpretacao do indicador

E um indicador de cobertura que estima o numero Sessdes de quimioterapia

para o tratamento de Cancer em relagcdo as Consultas Médicas.

Possibilidade de indicar situagbes de dificuldade de acesso aos servicos de
terapia, pela demora na marcagcao das sessdes de quimioterapia ou, ainda,

pela indisponibilidade de prestadores de servicos de saude.

Usos

Avaliar a evolucao da realizacdo de sessdes de quimioterapia, com vistas a
verificar possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servigos de tratamento
de neoplasias.

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementagao
de acgOes para a ampliagdo do acesso aos servicos de saude, no setor
suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servigos

prestados pela operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

De acordo com o INCA - Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Saude,
estima-se que o Céancer acomete de 0,13% a 0,24% da populagao,
anualmente.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n°© 1101/2002, estabelece que
a necessidade de Sessdes de quimioterapia para o tratamento de Cancer varia
entre 0,07% e 0,27% do total das Consultas Médicas.

Essa portaria também estima que 70% das pessoas que desenvolvem Céancer

deverdo ser submetidas a Quimioterapia.
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Meta

A meta é atingir um resultado igual ou superior a 0,07% de sessdes de
Quimioterapia sistémica em relagdao ao total de Consultas Médicas, no periodo

considerado.

Pontuacao
INDICE DE SESSf)AES DE
QUIMIOTERAPIA SISTEMICA POR
CONSULTA MEDICA Pontuacao
Resultado = 0 0
0 < Resultado < 0,07 o<V<1i
Resultado > 0,07 1

V = (0 < Resultado < 0,07)/0,07

Fonte

Numerador: Item D (Terapias); 2 "“Quimioterapia Sistémica”; coluna II
(Eventos)

Denominador: Item A “Consultas médicas”; coluna II (Eventos)

AclOes esperadas para causar impacto no indicador

Conhecer o perfil epidemiolégico dos beneficiarios e identificar as necessidades
de saude dos individuos.

Adotar estratégias para ampliar o acesso aos servigos de quimioterapia.
Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos
prestadores de servigo.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacao da assisténcia.
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Limitagoes e vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa
de sessdes de quimioterapia de um mesmo beneficiario.

O indicador ndao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de
servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando

existirem barreiras para o acesso as sessdes de quimioterapia.

Referéncias
CADERNO DE INFORMACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: beneficiarios,

operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS, [dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.101/GM, de 12 de junho de
2002.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdées. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.8 - TAXA DE INTERNACZ\O POR FRATURA DE FEMUR EM IDOSOS

Conceito

Numero médio de internacdes hospitalares por Fratura de Fémur para cada
100 beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais, fora do periodo de

caréncia, no periodo considerado.

Método de calculo

NUmero de internagdes hospitalares por fratura de fémur em

beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais fora do periodo de

caréncia x 100

Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia com 60 anos ou
mais de idade

Definicao de termos utilizados no indicador

Fratura de Fémur (60 anos ou mais) - Internacdes decorrentes da fratura

de fémur em pessoas com 60 anos de idade ou mais.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as
contraprestacdes pecuniarias, mas ainda nao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do indicador

A queda pode ser considerada como evento sentinela na saude da pessoa
idosa. Entre as principais causas estdo fatores de risco individuais e fatores
relacionados ao meio ambiente e ao acesso a atencao bdsica especifica para
esta faixa etaria.

Uma das principais conseqiéncias de queda em pessoas idosas é a fratura do

fémur, principalmente em mulheres.
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A prevencao de fratura do fémur envolve agdes para acesso ao cuidado
especifico ao idoso, envolvendo estratégias para informacdo e educacdo em

salde, prevencdo e tratamento oportuno da osteoporose com vistas a

prevencao de quedas.

Usos

Analisar variagdes temporais nas taxas de internagdes hospitalares por fratura
do fémur em pessoas idosas, com o objetivo de desenvolver acdes de
prevencao, em especial no controle dos fatores de risco associados.

O indicador sera aplicado somente para a segmentacao ambulatorial +

hospitalar com/sem obstetricia.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagodes

A queda em pessoas idosas é um importante fator de risco para a perda da
autonomia do idoso e, por conseguinte, diminuicdo da qualidade de vida. Na
faixa etaria de 60 anos ou mais, a queda é a segunda causa de 6bito dentre as
causas externas. A osteoporose, por sua vez, tem contribuicao importante nas
fraturas de fémur, em especial, no sexo feminino. A internacao hospitalar por
fratura do fémur tem experimentado aumento nos ultimos anos, no entanto,
destaca-se que acdes direcionadas a prevencao e/ou redugao dos fatores de
risco minimizam a necessidade de internagdes hospitalares e suas

complicacdes.

Meta

A meta é atingir um valor igual ou inferior a mediana do setor por porte, no

periodo considerado.
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Pontuacao

TAXA DE IN'I"\ERNACI\O POR FRATURA Pontuacio
DE FEMUR EM IDOSOS

Resultado < MS
MS < Resultado < 2MS

Este indicador nao possui
Resultado > 2MS pontuacao

V=(((MS<Resultado<2MS)-MS)/MS)

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item E

“Internagdes”; 2.4 “Fratura de Fémur (60 anos ou mais)”; coluna II (Eventos).

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item E
“Internagdes”; 2.4 “Fratura de Fémur (60 anos ou mais)”; coluna III

(Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia).

Acoes esperadas para causar impacto no indicador

Conhecer o perfil epidemiolégico dos beneficiarios e identificar individuos com
60 anos ou mais com fatores de risco para fratura de fémur.

Adotar estratégias de controle dos riscos e acdes de prevencao de quedas e de
osteoporose.

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

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacao da assisténcia.
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Limitagoes e vieses

Podem ocorrer internagdes por fratura de fémur em decorréncia de causas nao
preveniveis por acdes de educacao e informacdo em saude, e acesso a um

cuidado especifico ao idoso.

Referéncias

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdes. 2. ed. Brasilia, DF,
2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Instrutivo dos indicadores para a pactuacao
unificada - 2008.
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1.9 - NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS
SELECIONADAS POR BENEFICIARIO COM 60 ANOS OU MAIS

Conceito

Numero médio de consultas ambulatoriais nas especialidades Clinica Médica e
Geriatria por beneficidrio na faixa etaria de 60 anos ou mais no periodo

considerado.

Método de calculo

(Total de consultas de Clinica Médica x 0,25) + total de consultas
em geriatria em beneficiarios fora do periodo de caréncia na faixa

etaria de 60 anos ou mais.

Total de beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais em planos

gue contenham a segmentacao ambulatorial

Definicao de termos utilizados no indicador

Consultas de Clinica Médica - Atendimentos prestados por profissional
habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, com fins de diagnodstico e
orientacao terapéutica, controle e acompanhamento clinico, na especialidade
de clinica médica em beneficiarios fora do periodo de caréncia. Entre 1998 e
2010, o percentual de consultas em pessoas com 60 anos ou mais variou de
10,8 % a 25,1% em relacdao ao total de consultas médicas (DATASUS/MS,
2011). Dessa forma, adotou-se como 25%, a participacao relativa de consultas
voltadas para a faixa etdria de 60 anos ou mais em relacdo ao total de

consultas médicas realizadas.
Consultas em Geriatria - Consultas na especialidade médica voltada para o

estudo, a prevencao e o tratamento de doencas dos individuos na faixa etaria

de 60 anos ou mais.
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Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a salde, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do indicador

Estima a cobertura de consultas médicas de clinica médica e geriatria em
beneficidrios na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade.
Aponta situagles de dificuldade ou restricdo de acesso dos beneficiarios com

60 anos ou mais de idade.

Usos

Conhecer o perfil epidemiolégico dos beneficiarios e identificar as necessidades
de salde dos individuos.

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

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e
qualificacdo da assisténcia basica.

Possibilitar o redimensionamento da rede credenciada de prestadores, para
que os beneficidrios na faixa etaria acima de 60 anos obtenham acesso

adequado as consultas ambulatoriais.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

A Programacdo das AgOes de Vigilancia em Saude - PAVS (BRASIL, 2006)
propde a realizacdo de 4 consultas por beneficidrio com 60 anos ou mais de
idade por ano, o equivalente a 3 consultas de clinica médica e 1 consulta
especializada. Para a composicdo do indicador para fins do “Programa
Qualificacao Operadoras”, a consulta geriatrica foi utilizada em substituicdo a

consulta especializada.
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Meta

A meta é atingir um resultado igual ou superior a 1 consulta na especialidade
clinica médica ou geriatria, por beneficidrio na faixa etaria de 60 anos ou mais,

fora do periodo de caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Pontuacao
NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIAIS SELECIONADAS Pontuacio
POR BENEFICIARIO COM 60 ANOS ¢
OU MAIS
Resultado =0 o
0 < Resultado < 1 o<V<1i
Resultado > 1 1

V= (0 < Resultado < 1)/1
Fonte de dados

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A. “Consultas
médicas”; 1. “sub item 1.5 Clinica Médica ; e subitem 1.9 - Geriatria); coluna
IT (Eventos)

Denominador: Numero de Beneficiarios do SIB (Sistema de Informacdes de

Beneficiarios) acima de 60 anos de idade para segmentagao ambulatorial

AclOes esperadas para causar impacto no indicador

Pactuar e sensibilizar os prestadores sobre a importancia do processo de
qualificacao da assisténcia basica.

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

Identificar as necessidades de saude dos idosos e adotar estratégias para a
captacdo e aumento da cobertura assistencial basica especifica para esta faixa

etaria, assim como, das estratégias de prevencao de doencas.
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Limitagoes e vieses

O indicador utiliza uma estimativa para o calculo das consultas ambulatoriais
de clinica médica realizadas em beneficidrios fora do periodo de caréncia na
faixa etaria de 60 anos ou mais, uma vez que este dado ndo esta disponivel no
SIP.

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa
de consultas um mesmo beneficiario.

O indicador ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da
gualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pelas caracteristicas da infra-estrutura da
rede prestadora de servicos e pelo modelo assistencial e operacional da
operadora, quando existirem barreiras para o acesso as consultas médicas

selecionadas.
Referéncias

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. PORTARIA N. 64, DE 30 DE
MAIO DE 2008. Programacdao das AcgOes de Vigilancia em Salde
(PAVS): Diretrizes para a Programacao Pactuada e Integrada da

Assisténcia a Saude - Saude do Idoso, Volume 5, 2006.
REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAC}AO PARA A SAUDE. Indicadores

basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.10 - N!'JMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS INICIAIS POR
BENEFICIARIO

Conceito

Niumero médio de consultas odontoldgicas iniciais por beneficiario da
operadora, fora do periodo de caréncia para o procedimento, no periodo

considerado.

Método de calculo

Numero total de consultas odontoldgicas iniciais em beneficiarios fora

do periodo de caréncia

Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no indicador

Consultas odontolégicas iniciais - Consultas odontoldgicas destinadas a
elaboracao do plano de tratamento, incluindo exame clinico, anamnese,
preenchimento de ficha clinica odontolegal, diagndstico das doengas/anomalias
bucais do paciente e progndstico.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do indicador

Estima o acesso da populacdao exposta a assisténcia odontoldgica individual,
visando a execucao de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir
de uma avaliagao/exame clinico.

A atencao odontoldgica em nivel individual € uma importante estratégia para a

qualificacdo do acesso a assisténcia na medida em que possibilita a avaliacdo
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por um profissional de saude. Sua realizacdo visa a prevencao das doencas
bucais, avaliacdao dos fatores de risco individuais, realizacdo de diagndstico
precoce com reducao das seqielas e limitacdao dos danos, contribuindo para a
reducao dos custos com tratamento odontoldgico, melhora nas condigbes de

saude bucal e aumento da qualidade de vida dos individuos.

Usos

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

Analisar a orientagdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia
odontoldgica suplementar.

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

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

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

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e
qualificacao da assisténcia.

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

guando existirem barreiras para o acesso as consultas odontoldgicas.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

Em 2003, o Ministério da Saude concluiu a realizacdo de um levantamento
epidemioldgico, denominado Projeto SB Brasil 2003: Condicdes de Saude Bucal
da Populacao Brasileira (MS, 2004), para avaliar os principais agravos bucais
em diferentes grupos etarios da populacdo brasileira, tendo em vista que a
ocorréncia das doengas bucais ao longo da vida apresenta forte correlagdao com

a idade do individuo. Dessa forma,o numero de individuos em cada faixa
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etaria, ou idade-indice, foi preconizado de acordo com a prevaléncia e

severidade das doencas bucais, ndo havendo «correlagio com a

representatividade desses grupos etarios na populagao brasileira.

Como o SB Brasil 2003 constitui um marco na epidemiologia em saude bucal,
representando a mais ampla pesquisa ja empreendida no pais, seus resultados
do estudo foram referéncia para a construgao dos parametros dos indicadores
relacionados ao segmento odontolégico do Programa de Qualificacdo das

Operadoras.

O parametro utilizado para o indicador Consultas Odontoldgicas Iniciais
baseou-se na necessidade de tratamento, em nivel individual, das principais
doencas bucais. A distribuicdo da necessidade de tratamento para a carie
dentaria, segundo os grupos etarios de 18 a 36 meses, 5 anos, 12 anos, 15 a
19 anos, 35 a 44 anos, 65 a 74 anos e macrorregiao do pais, foi medida pelas
varidveis TRATA_1 necessidade de restauracdo de 1 face, TRATA_2
necessidade de restauracao de 2 ou mais faces, TRATA_3 necessidade de
coroa, TRATA_4 necessidade de faceta estética, TRATA_5 necessidade de
tratamento pulpar e restauracdao, TRATA_6 necessidade de extragdo e
TRATA_8 necessidade de selante.

A distribuicdao da necessidade de tratamento periodontal, dos individuos com
ceo-d/ COP-D=0, foi medida pelas varidveis MAXCPI_2 presenca de calculo,
MAXCPI_3 presenca de bolsa 4-5 mm, MAXCPI_4 presenca de bolsa 6 mm e
mais.

A Necessidade de tratamento para a carie dentdria e a necessidade de
tratamento periodontal, segundo faixa etaria, estdo demonstradas no quadro a

seguir:
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Quadro: Numero de individuos com necessidade de tratamento para carie dentaria e
para doencga periodontal, por faixa etaria

Namero de Namero de Namero de individuos
individuos com | individuos com com necessidade de
. . _._|NuUmero de|necessidade de | ceo-d / CPO-D=0 tratamento
Faixa Etaria|. .. . . .
individuos| tratamento e necessidade de odontolégico
para carie tratamento individual/100
dentaria periodontal individuos
18 a 36 12.117 3.344 - 27,60
meses
5 anos 26.641 14.931 - 56,05
12 anos 34.550 19.738 3.680 67,78
15 a 19 anos 16.833 11.139 1.864 77,25
35 a 44 anos 13.431 8.450 3.210 86,81
65 a 74 anos 5.349 1.670 393 38,57
Total 108.921 59.272 9.147 62,82

Fonte: Projeto SB Brasil 2003: Condicbes de Saude Bucal da Populagdo Brasileira - Resultados
Principais.

Meta

A meta é atingir um resultado igual ou superior a 0,5 consultas odontoldgicas

iniciais por beneficiario fora do periodo de caréncia, no periodo considerado.

Pontuacao
Ndmero _dc_a C_:onsultas Oc_lo_|3t9légicas Pontuacio
Iniciais por Beneficiario
Resultado = 0 0
0 < Resultado < 0,50 O<v <1
Resultado > 0,50 1

V= (0 < Resultado < 0,50)/0,50

Fonte

Numerador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item I.1 “Consultas

odontoldgicas iniciais”; coluna II (Eventos )
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Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item I.1

“Consultas odontoldgicas iniciais”, coluna III (Beneficiarios da operadora fora

do periodo de caréncia)

AcoOes esperadas para causar impacto no indicador

Identificar os individuos acometidos pelas doencgas carie e periodontal e adotar
estratégias de busca ativa para a captacao de beneficidrios e para o aumento
da cobertura assistencial.

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

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevengao e
qualificacao da assisténcia.

Limitagoes e vieses

A utilizacao do total de consultas odontoldgicas iniciais para o calculo deste
indicador poderad levar a superestimacao do resultado, tendo em vista a
possibilidade de contagem cumulativa de consultas de um mesmo beneficiario.
Podera ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de servicos e
pelo modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras para o
acesso as consultas odontoldgicas iniciais.

O indicador ndao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 493/GM, de 13 de marco de
2006. Aprova a Relacdo de Indicadores da Atengao Basica - 2006. Disponivel
em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siab/pacto2006/portaria_493.pdf>.

Acesso em: 7 jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Salude. Projeto SB Brasil 2003: condigOes de salude
bucal da populacao brasileira 2002-2003. Brasilia, DF, 2004. Disponivel
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em: <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/cnsb/vigilancia.php>. Acesso em: 7
jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 325/GM, de 21 de fevereiro de
2008. Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008,
os indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude e as

orientacoes, prazos e diretrizes para a sua pactuacao.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 91/GM, de 10 de janeiro de
2007. Regulamenta a unificagdao do processo de pactuacao de indicadores do
Pacto pela Saude, a serem pactuados por Municipios, Estados e Distrito

Federal.
REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores

basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.11 - TAXA DE APLICAGAO TOPICA PROFISSIONAL DE FLUOR

Conceito

Numero médio de aplicagdes tdpicas profissionais de flior para cada 100
beneficiarios fora do periodo de caréncia para a realizacdo de procedimentos

preventivos em odontologia, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero total de aplicacdes tdpicas profissionais de fllor por hemi-

arcada em beneficidrios fora do periodo de caréncia + 4!
x 100

Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para procedimentos

preventivos

Definicao dos termos utilizados no indicador

Aplicagoes topicas de flior por hemi-arcada - Procedimentos destinados a
aplicacdo topica profissional de produtos fluorados (verniz, gel, bochecho e/ou
outros veiculos) sobre a superficie dental. Podem ser desenvolvidos em

consultérios ou escovédromo com finalidade preventiva ou terapéutica.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a salide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a salde, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

1 . . - .
Considerando que uma arcada completa é constituida por 4 hemi-arcadas.
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Interpretacao do indicador

A aplicacao topica de flior € um importante método de prevencao, de baixo
custo, facil aplicacdo e, se utilizado oportunamente, proporciona a protecao
especifica do individuo contra a carie dentadria, reduzindo em proporgao

significativa a incidéncia da doenca.

A aplicagdo topica profissional de produtos fluoretados € um mecanismo
importante na reducdao da atividade de carie, mas deve-se ressaltar que
somente um conjunto de medidas possibilitara o ndo desenvolvimento da

doenca.

Desta forma, este indicador estima a cobertura e o acesso dos individuos a
aplicacdo tépica de fluor, sob orientacdo de um profissional de salude, com
finalidade terapéutica (remineralizacdo de mancha branca ativa) e/ou

preventiva da doencga carie, na atencdo suplementar a saude.

Usos

Analisar a cobertura da aplicacdao tdpica profissional de flior, na atencao
suplementar a saude, identificando variacdes e tendéncias que demandem a

implementacdo de acdes para a prevencao da doenga carie.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

Em 2003, o Ministério da Saude concluiu a realizacdo de um levantamento
epidemioldgico, denominado Projeto SB Brasil 2003: Condigdes de Saude Bucal
da populagao brasileira, para avaliar os principais agravos bucais em diferentes
grupos etarios da populagao brasileira.

Como um dos principais resultados, destacam-se os relacionados aoataque de
carie. O parametro utilizado para o indicador Taxa de Pessoas Submetidas a

Aplicagao Profissional de Fllor baseou-se na distribuicao da atividade de carie
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dos individuos examinados, segundo os grupos etarios de 18 a 36 meses, 5
anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos, 65 a 74 anos, por macrorregiao do
pais, medida pelas varidaveis TRATA_1 necessidade de restauracdo de 1 face,
TRATA_2 necessidade de restauracdo de 2 ou mais faces, TRATA_7
necessidade de remineralizacdo de mancha branca, TRATA_8 necessidade de
selante, de acordo com o0s resultados apresentados no Projeto SB Brasil:
CondicOes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira — Resultados Principais.
A atividade de carie, identificada pelas varidveis acima, possibilita classificar os
individuos nas situacdes de risco moderado e alto, conforme recomendacdes
da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo (SES-SP).

A distribuicdo da atividade de carie, segundo faixa etaria, estd demonstrada no

quadro abaixo:

Quadro: Numero de individuos com atividade de carie dentaria por faixa etaria

) o Namero de _ N_ﬂtnero de Numero c!e_individuos
Faixa Etaria individuos I!K!IVIdUOS com com at|V|_dac_Ie’ de
atividade de carie carie/100 individuos
18 a 36 meses 12.117 3.482 28,74
5 anos 26.641 14.617 54,87
12 anos 34.550 18.689 54,09
15 a 19 anos 16.833 10.240 60,83
35 a 44 anos 13.431 7.535 56,10
65 a 74 anos 5.349 1.183 22,12
Total 108.921 55.746 51,18

Fonte: Projeto SB Brasil 2003: Condicbes de Saude Bucal da Populagdo Brasileira - Resultados
Principais.

Como o SB Brasil 2003 constituiu um marco na epidemiologia em saude bucal,
representando a mais ampla pesquisa ja empreendida no pais, seus resultados
do estudo foram referéncia para a construgao dos parametros dos indicadores
relacionados ao segmento odontolégico do Programa de Qualificacdo das

Operadoras que comercializam planos odontoldgicos.

Para fins de registro na ANS, até 2009, a aplicagao topica profissional de flior

era registrada por pessoa (12 vez no ano). Em 2010, com a entrada em vigor

50



ray -
ot ANS 35550
da RN n° 205/2009 e IN/DIPRO n° 21/2009, a aplicagao tépica profissional de

fldor passou a ser registrada no SIP “por hemi-arcada”.

Meta

A meta é atingir um resultado igual ou superior a 40 aplicagdes tépicas de fllor
para cada 100 beneficiarios fora do periodo de caréncia, no periodo

considerado.

Pontuacao

Taxa de Aplicacao Topica de Fluor Pontuacao
Resultado =0 0
Resultado > 0 e < 40 v (>0e<l1)
Resultado > 40 1

V= (Resultado > 0 e < 40) / 40

Fonte

Numerador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item I1.3.2 “Aplicacao
tépica profissional de fluor por hemi-arcada”; coluna II (Eventos)

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.3
“Procedimentos preventivos”; coluna III (Beneficiarios da operadora fora do

periodo de caréncia)

AcoOes esperadas para causar impacto no indicador

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficidrios de planos odontoldgicos e
identificar os grupos de risco e as necessidades de salde desses individuos,
organizando a rede assistencial para a prestacao de servicos voltados para a

prevencao, em nivel individual e/ou coletivo.
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Adotar estratégias de busca ativa para a captacdo de beneficidrios e para

aumento da cobertura assistencial.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servigo.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevengao e

qualificacdo da assisténcia.

Possibilitar a implementacdo de uma politica de capacitacdo e educacao

permanente para a rede de prestadores, visando a uniformidade operacional e

ao desenvolvimento de praticas centradas na promocdao da saude e na

prevencao das doencas bucais.

Possibilitar o desenvolvimento de programas de promogao da salde e

prevencao de riscos e doengas que realizem a aplicagao tépica profissional de

flior em nivel coletivo.

Limitagoes e vieses

Variabilidade da necessidade do procedimento em funcao dos diferentes
fatores etioldgicos gerais/condicionantes relacionados ao risco da doenca carie
na populacao.

A perspectiva de cobertura do indicador sofre interferéncia da forma de
registro: por hemi-arcada e por procedimento (podendo ocorrer aplicagdes
repetidas em um mesmo individuo no decorrer do periodo).

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

quando existirem barreiras para o acesso aos procedimentos preventivos.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 493/GM, de 13 de marco de
2006. Aprova a Relacao de Indicadores da Atencao Basica - 2006. Disponivel
em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siab/pacto2006/portaria_493.pdf>.
Acesso em: 7 jan. 2008.
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BRASIL. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: condigboes de saude
bucal da populacao brasileira 2002-2003. Brasilia, DF, 2004. Disponivel
em: <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/cnsb/vigilancia.php>. Acesso em: 7
jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 325/GM, de 21 de fevereiro de
2008. Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008,
os indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude e as

orientagoes, prazos e diretrizes para a sua pactuacao.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 91/GM, de 10 de janeiro de
2007. Regulamenta a unificagdo do processo de pactuacao de indicadores do
Pacto pela Saude, a serem pactuados por Municipios, Estados e Distrito
Federal.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicacoes. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.12 - TAXA DE RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL
Conceito

NUmero médio de raspagens supra-gengivais para cada 100 beneficiarios com
12 anos de idade ou mais, fora do periodo de caréncia para o procedimento, no

periodo considerado.

Método de Calculo

Numero total de raspagens supra-gengivais por hemi-arcada em
beneficiarios, com 12 anos de idade ou mais, fora do periodo de

caréncia) + 42
x 100

Total de beneficidrios com 12 anos de idade ou mais fora do periodo de

caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no Indicador:

Raspagens supra-gengivais por hemi-arcada (12 anos ou mais) -
Procedimentos de raspagem para a remogao de calculo supra-gengival, em

beneficiarios com12 anos de idade ou mais.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as
contraprestacdes pecuniarias, mas ainda nao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

? Considerando gue uma arcada completa é constituida por 4 hemi-arcadas.
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Interpretacao do Indicador

A placa bacteriana é o principal fator etioldgico da gengivite e da periodontite.
A terapia periodontal basica, que compreende a orientacdo e motivagdo para a
higiene bucal, remocao mecanica de placa e calculo, polimento coronario e/ou
alisamento radicular e remocdo dos fatores retentivos de placa, é um
importante método de eliminacdo dos depdsitos bacterianos nas superficies
dentdrias e, realizada oportunamente, proporciona a protecdo especifica do
individuo contra as periodontopatias.

Desta forma, este indicador estima a cobertura de raspagem supra-gengival
visando a reducao dos fatores de risco, aprevencdao e alimitacdo das
conseqliéncias ocasionadas pela gengivite e periodontite, em individuos com

12 anos de idade ou mais, na atencao suplementar a saude.

Usos

Analisar a cobertura de raspagem supra-gengival, identificando variagdes e
tendéncias que demandem a implementacdao de agdes para a prevencao e
intervencdo precoce nas periodontopatias.

Possibilitar a realizacdo de analises epidemioldgicas comparativas, observando
a série histérica do indicador, e correlacionando a realizacao de procedimentos
periodontais basicos com a incidéncia de gengivite e periodontite, na populagao
de beneficiarios com 12 anos de idade ou mais.

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

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo das acdes para a

promocdo da saude bucal, prevencao e controle das doencas periodontais.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

Em 2003, o Ministério da Saude concluiu a realizagcdo de um levantamento

epidemioldgico, denominado Projeto SB Brasil 2003: Condigdes de Saude Bucal
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da populagao brasileira, para avaliar os principais agravos bucais em diferentes

grupos etarios da populagao brasileira.

Este estudo mediu a distribuicdo da prevaléncia de calculo, através do indice

Periodontal Comunitario (CPI), segundo as faixas etarias de 15 a 19 anos, 35 a

44 anos e 65 a 74 anos, por macrorregiao do pais. Quanto a presenca de

calculo, como maior grau de condicdo periodontal apresentado pelos

individuos, foi encontrado um percentual de 33,4% na faixa de 15 a 19 anos,

46,76% de 35 a 44 anos e 21,74% de 65 a 74 anos, conforme apresentado no

Quadro abaixo.

Faixa Etaria | Total de individuos | Individuos com | Individuos com
presenca de presenca de
calculo (n) calculo (%)

15 a 19 anos 16.833 5.622 33,4
35 a 44 anos 13.431 6.280 46,76
65 a 74 anos 5.349 1.162 21,74
Total 35.613 13.064 36,68

Como o SB Brasil 2003 constituiu um marco na epidemiologia em saude bucal,
representando a mais ampla pesquisa ja empreendida no pais, seus resultados
do estudo foram referéncia para a construcao dos parametros dos indicadores
relacionados ao segmento odontoldgico do Programa de Qualificacdo das
Operadoras que comercializam planos odontoldgicos.

Cabe ressaltar que até 2009, para fins de registro, o SIP possuia o item
“Pessoas submetidas a terapia periodontal basica (15 anos ou mais)”. Este
item englobava,, além da raspagem supra-gengival, a raspagem sub-gengival,
o alisamento corondrio e/ou radicular (com ou sem curetagem de bolsa
periodontal), desconsiderando o0s procedimentos repetidos no mesmo
beneficiario no decorrer de um ano. Em 2010, com a entrada em vigor da RN
n% 205/2009 e IN/DIPRO n® 21/2009, a avaliacdo da intervencao em estagios
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iniciais do acometimento da saude periodontal passou a ser efetuada através

do item “Raspagem supra-gengival por hemi-arcada (12 anos ou mais)”.

Meta

A meta é atingir um resultado maior ou igual a 30 raspagens supra-gengivais
para cada 100 beneficiarios com 12 anos de idade ou mais fora do periodo de

caréncia, no periodo considerado.

Pontuacao
TAXA DE RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL Pontuacao
Resultado = 0 0
0 < Resultado < 30 o< V<1
Resultado > 30 1

V = (Resultado > 0 e < 30) / 30
Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.4 “Raspagem-
supra-gengival por hemi-arcada (12 anos ou mais)”; coluna II (Eventos).

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.4
“"Raspagem-supra-gengival por hemi-arcada (12 anos ou mais)”; coluna III

(Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia)

AclOes esperadas para causar impacto no Indicador

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficiarios com 12 anos de idade ou
mais, identificar os grupos de risco para a doenca periodontal e adotar
estratégias de busca ativa, organizando a rede assistencial para a prestacdo de
servicos voltados para a prevencao da doenca.

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

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacao da assisténcia.
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Podera ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de servigos e

pelo modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras para o

acesso a atencdo odontoldgica.

Possibilitar a implementacdo de uma politica de capacitacdo e educacao

permanente para a rede de prestadores, visando a uniformidade operacional e

ao desenvolvimento de praticas centradas na promocdo da salude e na

prevencao das doencas bucais.

Desenvolver programas de promogao da saude e prevencdo de riscos e

doencas que utilizem a raspagem supra-gengival como estratégia de acdo para

a reducao das doencas periodontais em individuos na faixa etaria de 12 anos

de idade ou mais.

Limitagoes e Vieses

Variabilidade da necessidade do procedimento em funcao dos diferentes
fatores etioldgicos gerais/condicionantes relacionados ao risco da doenca
periodontal na populacao.

O indicador podera ser influenciado pela composicao etdria da carteira de
beneficiarios.

A perspectiva de cobertura do indicador poderd ser influenciada pela
ocorréncia de eventos repetidos em um mesmo individuo no decorrer do

periodo.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 493/GM, de 13 de marco de
2006. Aprova a Relacao de Indicadores da Atencao Basica - 2006. Disponivel
em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siab/pacto2006/portaria_493.pdf>.
Acesso em: 7 jan. 2008.
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BRASIL. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: condigboes de saude
bucal da populacao brasileira 2002-2003. Brasilia, DF, 2004. Disponivel
em: <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/cnsb/vigilancia.php>. Acesso em: 7
jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 325/GM, de 21 de fevereiro de
2008. Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008,
os indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude e as

orientagoes, prazos e diretrizes para a sua pactuacao.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 91/GM, de 10 de janeiro de
2007. Regulamenta a unificagdo do processo de pactuacao de indicadores do
Pacto pela Saude, a serem pactuados por Municipios, Estados e Distrito
Federal.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicacoes. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.13 - TAXA DE DENTES PERMANENTES COM TRATAMENTO
ENDODONTICO CONCLUIDO

Conceito

Numero médio de dentes permanentes com tratamento endodontico concluido,
para cada 10 beneficidrios com 12 anos de idade ou mais, fora do periodo de

caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero total de dentes permanentes com tratamento endodontico
concluido em beneficidrios com 12 anos de idade ou mais fora do

periodo de caréncia x 10

Total de beneficiarios com 12 anos de idade ou mais fora do

periodo de caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no Indicador

Tratamento Endodontico concluido em dentes permanentes por
elemento (12 anos ou mais) - numero de dentes permanentes, cujos
procedimentos de preparo e preenchimento endodontico com material
obturador foram concluidos, independentemente do numero de condutos

radiculares em beneficiarios com 12 anos de idade ou mais.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do Indicador
A progressao da lesdo cariosa e das lesdGes periodontais para as regides mais

profundas da estrutura dentdria agride a polpa, causando um processo

60



p
g ANS i ticimse
inflamatodrio. Quando esta inflamagao progride e torna-se irreversivel, ocorre a
necessidade de tratamento endodbntico, em funcdao da odontalgia ou da
evolucdo para a necrose da polpa. De O estudo SB- Brasil 2003 (MS, 2004)
estimou, que, , em 2003, 8,11% dos individuos examinados possuiam, pelo
menos, 1 dente com indicacdo endododntica.
Altas taxas de tratamento endodOntico sugerem um modelo assistencial
insatisfatério, com baixo estimulo as agdes de promocao e prevengao.
No entanto, devemos atentar para o fato que tratamentos endoddnticos
também sdo indicados por causas nao evitaveis com agles preventivas, tais
como traumatismo dentdrio ou por indicacao protética. Portanto, taxas muito
baixas de tratamento endoddntico também ndo sdo desejadas, pois sugerem
dificuldade de acesso aos servicos especializados e de maior complexidade.
Dessa forma, este indicador estima o risco (probabilidade) dos beneficiarios,
com 12 anos de idade ou mais, realizarem tratamento endodéntico na denticao
permanente, motivado pela progressao da carie e da doenga periodontal, na

atencao suplementar a salde.

Usos

Dimensionar a realizacdo de tratamento endodontico, na atencdo suplementar
a salde, identificando variacdes e tendéncias que demandem a implementagao
de acbes para a prevengao da carie e doenga periodontal, o diagndstico
precoce das lesbes inflamatérias da polpa e o0 acesso aos servigos
odontoldgicos especializados.

Possibilitar a realizagdo de analises epidemioldgicas comparativas, observando
a série historica do indicador, e correlacionando as acdes implementadas com
a taxa de dentes com tratamento endoddntico concluido.

Analisar a orientagcdao dos modelos assistenciais praticados na atencao
odontoldgica suplementar, bem como a existéncia de barreiras para o acesso

aos procedimentos odontoldgicos de maior complexidade.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes
Em 2003, o Ministério da Saude concluiu a realizagcdo de um levantamento

epidemioldgico, denominado Projeto SB Brasil 2003: Condigoes de Saude
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Bucal da Populacdo Brasileira, para avaliar os principais agravos bucais em

determinadas idades-indice e faixas etarias da populagao brasileira.

Este estudo mediu a distribuicdo da necessidade de endodontia através da

variavel TRATA_5 definida como numero de dentes com necessidade de

tratamento pulpar e restauragdo, segundo as faixas etarias 12 anos, 15 a 19

anos, 35 a 44 anos, 65 a 74 anos, por macrorregidao do pais. O registro desta

variavel foi realizado quando havia necessidade de tratamento endodontico,

previamente a colocacdo de restauragao ou coroa, devido a lesdo profunda e

extensa, ou trauma.

Segundo a pesquisa, 8,11% dos individuos examinados possuiam, pelo menos,

1 dente com indicacao endodontica. A distribuicao de dentes com necessidade

de tratamento endodbntico, em cada 10 individuos da populacdo brasileira com

12 anos idade ou mais, é apresentada no quadro abaixo:

Projecao do nimero| Projecao do nimero de
Faixa Etaria Nﬂ(nel_'o,total de d_e d_enteﬂs com dentes com inc_licagéo de
individuos indicacao de endodontia/10
endodontia individuos

12 a 14 anos 10.547.058 1.751.753 1,66
15 a 19 anos 17.939.815 3.086.774 1,72
20 a 24 anos 16.141.515 2.698.689 1,67
25 a 29 anos 13.849.665 2.140.977 1,55
30 a 34 anos 13.028.944 1.810.049 1,39
35 a 39 anos 12.261.529 1.507.809 1,23
40 a 44 anos 10.546.694 1.137.483 1,08
45 a 49 anos 8.721.541 820.782 0,94
50 a 54 anos 7.062.601 579.987 0,82
55 a 59 anos 5.444.715 390.237 0,72
60 a 64 anos 4.600.929 288.722 0,63
65 a 69 anos 3.581.106 197.757 0,55
70 a 74 anos 2.742.302 134.106 0,49
75 a 79 anos 1.779.587 77.613 0,44
80 anos e mais 1.832.105 67.684 0,37
Total 130.080.106 16.690.422 1,28
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Esses resultados foram a referéncia utilizada para a definicdo do parametro
deste indicador, tendo em vista que o SB Brasil 2003 (MS, 2004) constituiu um
marco na epidemiologia em saude bucal, representando a mais ampla pesquisa

ja empreendida no pais

Meta
Considerando como parametro nacional 1,28 dentes com indicacdo de

endodontia/10 individuos, e tendo em vista que existem indicacbes de
tratamento endodbntico por causas ndo evitdveis através de medidas
preventivas, foi estabelecido para este indicador um limite inferior permitindo
uma reducado de até 75% do parametro nacional. Sabendo que a realizagao de
endodontias acima dos padrdes esperados indica um modelo assistencial
insatisfatério, centrado em praticas curativas, em detrimento das acdes de
promocao e prevencao, foi estabelecido para o indicador um limite superior
permitindo um aumento de até 100% do parametro nacional.

Diante do exposto, a meta é atingir um resultado maior ou igual a 0,30 e
menor ou igual a 1,28 dentes permanentes com tratamento endodontico
concluido para cada 10 beneficidrios com 12 anos de idade ou mais, fora do

periodo de caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Pontuacao
TAXA DE DENTES PERMANJENTES
COM TRATAMENTO I,ENDODONTICO
CONCLUIDO Pontuacao
Resultado do indicador ValordeOal
Resultado = 0 0
0 < Resultado < 0,30 o< V1l <1
0,30 < Resultado<1,28 1
1,28 < Resultado < 2,56 0< V2 <1
Resultado > 2,56 0
V1 = (0 < Resultado < 0,30) / 0,30
V2 = 1- (((1,28 < Resultado < 2,56) - 1,28)/ 1,28)
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Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.9
“Tratamento endodontico concluido em dentes permanentes por elemento (12
anos ou mais)”; coluna II (Eventos)

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.9
“Tratamento endodontico concluido em dentes permanentes por elemento (12
anos ou mais)”; coluna III (Beneficidrios da operadora fora do periodo de

caréncia)

AcoOes esperadas para causar impacto no Indicador

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficiarios, identificar os grupos de
risco para lesdes inflamatodrias da polpa e adotar estratégias de busca ativa,
organizando a rede assistencial para a prestagdo de servigos voltados para a
prevencao da carie dentaria e doenca periodontal.

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

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e
qualificacdo da assisténcia.

Possibilitar a implementacdo de uma politica de capacitacdo e educacao
permanente para a rede de prestadores, visando a uniformidade operacional e
ao desenvolvimento de praticas centradas na promocdo da salude e na

prevencao das doencas bucais.

Limitagoes e Vieses

Podera ser influenciado pelo tempo de permanéncia do beneficidrio no plano,
quando este for insuficiente para evitar endodontias por meio de agdes de
promogao e prevencao implementadas pela operadora e, também, quando nao
houver possibilidade de evitar endodontias, diante da entrada de novos

beneficiarios com a necessidade ja instalada.
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O indicador podera ser influenciado pela composicao etdria da carteira de

beneficiarios.

Podera ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de servigos e

pelo modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras para o

acesso a atencdo odontoldgica.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 493/GM, de 13 de marco de
2006. Aprova a Relacdo de Indicadores da Atengao Basica - 2006. Disponivel
em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siab/pacto2006/portaria_493.pdf>.
Acesso em: 7 jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: condigoes de salude
bucal da populacao brasileira 2002-2003. Brasilia, DF, 2004. Disponivel
em: <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/cnsb/vigilancia.php>. Acesso em: 7
jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 325/GM, de 21 de fevereiro de
2008. Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008,
os indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Salude e as

orientacoes, prazos e diretrizes para a sua pactuacao.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 91/GM, de 10 de janeiro de
2007. Regulamenta a unificagdao do processo de pactuacao de indicadores do
Pacto pela Saude, a serem pactuados por Municipios, Estados e Distrito
Federal.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdes. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.14 - TAXA DE EXODONTIA DE PERMANENTE

Conceito

Numero médio de exodontias de permanentes para cada 10 beneficidrios com
12 anos de idade ou mais fora do periodo de caréncia para o procedimento, no

periodo considerado.

Método de calculo

Numero total de exodontias simples de permanentes em beneficiarios
com12 anos de idade ou mais fora do periodo de caréncia
x 10

Total de beneficidrios com12 anos de idade ou mais fora do periodo de

caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no indicador

Exodontia simples de permanente (na faixa etaria de 12 anos ou mais) -
Numero de dentes permanentes extraidos em funcdo de acometimento por
carie ou doenca periodontal, a excegao das extracdes de terceiro molar
incluso/ semi-incluso, dentes supra-numerarios, extracdes por indicacdo
ortodontica/protética ou em decorréncia de trauma, em beneficidarios com 12

anos de idade ou mais.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a salde, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
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Interpretacao do indicador
Em 2003, o Ministério da Saude concluiu a realizagcdo de um levantamento
epidemioldgico, denominado Projeto SB Brasil 2003: Condigdes de Saude Bucal
da populagao brasileira, para avaliar os principais agravos bucais em diferentes
grupos etarios da populagao brasileira.De acordo com os resultados desse
estudo (MS, 2004), 13,64% dos individuos com 12 anos de idade ou mais
possuiam, pelo menos, 1 dente permanente com indicacdo para exodontia.
Sabe-se que as perdas dentarias sao influenciadas pelas condigdes sociais dos
individuos, bem como pelo modelo de atengdo odontoldgica praticado no pais, ,
baseado no acesso limitado e na realizacao de agles curativas e centrado nas
seqlielas das doengas e ndao na prevengao das mesmas..
Altas taxas de exodontias sugerem um modelo assistencial insatisfatorio, com
dificuldade de acesso aos servigcos odontoldgicos basicos e baixo estimulo as
acoes de promogao e prevencao. O indicador estima o risco (probabilidade) dos
beneficidarios com 12 anos de idade ou mais, realizarem exodontias de
permanentes, motivadas pela progressdao da doenca carie ou da doenga

periodontal, na atencao suplementar a saude.

Usos

Possibilitar a realizacdo de analises epidemioldgicas comparativas, observando
a série histérica do indicador, correlacionando a implementacdo de acdes de
promogado, prevencao e diagnostico precoce, com a taxa de exodontias, na
populacao de beneficidrios com 12 anos de idade ou mais.

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

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo das acdes para a

prevencao e diminuicdao das seqlielas da carie e doencga periodontal.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes
O Projeto SB Brasil: Condigbes de Saude Bucal da Populacdao Brasileira avaliou
0s principais agravos bucais em determinadas idades-indice e faixas etarias da

populacao brasileira.
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Este estudo mediu a distribuicdo da necessidade de exodontias de
permanentes através da varidvel TRATA_6 definida como numero de dentes
com necessidade de exodontia, segundo as faixas etarias de 12 anos, 15 a 19
anos, 35 a 44 anos, 65 a 74 anos e macrorregido do pais. De acordo com a
variavel, um dente é registrado como indicado para extracdao quando foi
totalmente destruido pela carie; quando apresenta mobilidade que
compromete sua recuperacdo periodontal; por indicagdo protética ou
ortoddntica. Segundo a pesquisa, 13,64% dos individuos com 12 anos de idade
ou mais possuiam, pelo menos, 1 dente com indicagao para exodontia.

A distribuicdo da necessidade de exodontia de permanentes, em cada 10
individuos da populagdo brasileira com 12 anos de idade ou mais, segundo

faixa etdria, estd demonstrada no quadro abaixo:

Projecdo do nimero L )
; Projecao do numero de
; Ndmero total de dentes com ~
Faixa Etaria o o dentes com indicagao de
de individuos indicacao de . L,
. exodontia/10 individuos
exodontia

12 a 14 anos | 10.547.058 1.568.758 1,49
15a19anos | 17.939.815 5.423.772 3,02
20 a 24 anos | 16.141.515 7.916.300 4,90
25 a 29 anos | 13.849.665 8.212.285 5,93
30 a 34 anos | 13.028.944 8.172.338 6,27
35a39anos | 12.261.529 7.806.459 6,37
40 a 44 anos | 10.546.694 6.740.779 6,39
45 a 49 anos 8.721.541 5.579.862 6,40
50 a 54 anos 7.062.601 4.519.663 6,40
55 a 59 anos 5.444.715 3.484.538 6,40
60 a 64 anos 4.600.929 2.944.578 6,40
65 a 69 anos 3.581.106 2.291.904 6,40
70 a 74 anos 2.742.302 1.755.073 6,40
75 a 79 anos 1.779.587 1.138.936 6,40
80 anos e mais| 1.832.105 1.172.547 6,40
Total 130.080.106 68.727.791 5,28
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Como o SB Brasil 2003 constituiu um marco na epidemiologia em saude bucal,

representando a mais ampla pesquisa ja empreendida no pais, seus resultados

do estudo foram referéncia para a construgdao dos parametros dos indicadores

relacionados ao segmento odontolégico do Programa de Qualificacdo das

Operadoras que comercializam planos odontoldgicos.

Meta

O paréametro nacional, de 5,28 dentes com indicacdo de exodontia/10
individuos com 12 anos de idade ou mais, é considerado elevado quando

comparado aos padroes internacionais.

Dessa forma, a meta anual estabelecida para este indicador propde uma
reducao de 70% do parametro nacional, ou seja, atingir um resultado menor
ou igual a 1,60 exodontias de permanentes para cada 10 beneficiarios com 12

anos de idade ou mais fora do periodo de caréncia, no periodo considerado.

Pontuacao
TAXA DE EXODONTIA DE
PERMANENTE Pontuacao
Resultado > 5,28 0
1,60 < Resultado < 5,28 0<V<1
Resultado < 1,60 1

V = 1- (((1,60 <Resultado < 5,28) - 1,60/ 3,68)
Fonte

Numerador: Sistema de Informagodes de Produtos (SIP); Item 1.7 “Exodontias
simples de permanentes (12 anos ou mais)”; coluna II (Eventos)

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.7
“"Exodontias simples de permanentes (12 anos ou mais)”; coluna III

(Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia)
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AclOes esperadas para causar impacto no indicador

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficiarios, identificar os grupos de
risco para a doenca carie dentaria e doenca periodontal e adotar estratégias de
busca ativa, organizando a rede assistencial para a prestagao de servicos
odontoldgicos.

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

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e
qualificacao da assisténcia.

Possibilitar a implementacdo de uma politica de capacitacdo e educacao
permanente para a rede de prestadores, visando a uniformidade operacional e
ao desenvolvimento de praticas centradas na promocdo da salude e na

prevencao das doencas bucais.

Limitagoes e vieses

Podera ser influenciado pelo tempo de permanéncia do beneficiario no plano,
quando este for insuficiente para evitar exodontias por meio de acles de
promocdao e prevencgao implementadas pela operadora; e quando nao houver
possibilidade de evitar as exodontias diante da entrada de novos beneficiarios
com a necessidade ja instalada.

O indicador podera ser influenciado pela composicao etdria da carteira de
beneficiarios.

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

acesso a atencdo odontoldgica.

Referéncias

BRASIL. Rede Interagencial de Informagdo para a Saude. Indicadores basicos

para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. Rede Interagencial de
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Informagado para a Saude - Ripsa. 2 ed. Brasilia: Organizacao Pan-Americana
da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 493/GM, de 13 de marco de
2006. Aprova a Relacao de Indicadores da Atencao Basica - 2006. Disponivel
em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siab/pacto2006/portaria_493.pdf>.
Acesso em: 7 jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Salude. Projeto SB Brasil 2003: condigOes de saude
bucal da populacao brasileira 2002-2003. Brasilia, DF, 2004. Disponivel
em: <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/cnsb/vigilancia.php>. Acesso em: 7
jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 325/GM, de 21 de fevereiro de
2008. Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008,
os indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude e as

orientacoes, prazos e diretrizes para a sua pactuacao.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 91/GM, de 10 de janeiro de
2007. Regulamenta a unificacdo do processo de pactuacao de indicadores do
Pacto pela Saude, a serem pactuados por Municipios, Estados e Distrito
Federal.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdées. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.15 - PROPORCAO DE PROTESES ODONTOLOGICAS UNITARIAS

Conceito

Percentual de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauracao
metdlica fundida) em relacdo ao total de procedimentos odontoldgicos
realizados em beneficidrios fora do periodo de caréncia, no periodo

considerado.

Método de calculo

Total de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauracao

metalica fundida) x 100

Total de procedimentos odontoldgicos

Definicao de termos utilizados no indicador

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

Procedimentos odontoloégicos - total de procedimentos com fins de
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo em salude bucal, sejam de
carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a salide - Periodo
corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as
contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
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Interpretacao do indicador

Estima o percentual de proteses odontoldgicas unitarias (coroa total e
restauragdo metdlica fundida) em relacdo ao total de procedimentos
odontoldgicos realizados no periodo.

Aponta situacdes de dificuldade de acesso a assisténcia odontolégica de maior

complexidade.

Usos

Analisar o acesso e a cobertura de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total
e restauracdo metalica fundida) na atencdo suplementar a saude, identificando
variagdes e tendéncias que demandem a implementagdo de acles para a
ampliacao do acesso aos servigos de maior complexidade.

Analisar a orientagdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia

odontoldgica suplementar.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

Para verificar a proporcao de Préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e
restauracdo metdlica fundida) realizadas na denticdo decidua e permanente,
em relagdo ao total de procedimentos odontoldgicos, sera utilizada como

parametro a mediana do setor.

Meta

A meta é atingir um resultado igual ou superior a 75% da mediana do setor
por porte e grupo (MH - médico-hospitalar e OD - exclusivamente

odontoldgico) , no periodo considerado.

73



.
Apéncia Nacional da
Al ANS Saode Suplemanlar

Pontuacao
PROPORgi\O DE PR6TI§SES Pontuacdo
ODONTOLOGICAS UNITARIAS
Resultado do indicador ValordeOal
Resultado = 0 0
0> Resultado<0,75 x MS o<V<1i
Resultado > 0,75 x MS 1

V = (0 < Resultado < 0,75 x MS) / 0,75 x MS

Fonte de dados

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item I.11 “Proteses
Odontoldgicas Unitarias (Coroa Total e Restauracdo Metalica Fundida)”; coluna
IT (Eventos)

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

“Procedimentos Odontoldgicos”; coluna II (Eventos)

AclOes esperadas para causar impacto no indicador

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

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da qualificacdo
da assisténcia.

Diminuir barreiras de acesso aos servicos odontolégicos de maior

complexidade.

LimitacoOes e vieses

Por se tratar de uma proporgao, o indicador podera ser influenciado pela oferta

dos demais procedimentos odontoldgicos.
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Podera ser influenciado pela infra-estrutura da rede prestadora de servigos e
pelo modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras para o

acesso aos servicos odontoldgicos de maior complexidade.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Salude. Projeto SB Brasil 2003: condicoes de salide
bucal da populacao brasileira 2002-2003. Brasilia, DF, 2004. Disponivel
em: <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/cnsb/vigilancia.php>. Acesso em: 7
jan. 2008.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdées. 2. ed. Brasilia,
DF, 2008.
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1.16 - PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS
E DOENCAS
PONTUACAO BONUS

Conceito

Pontuacao bonus atribuida ao resultado do Indice de Desempenho da Atencao
a Saude - IDAS, para as operadoras que tiverem programas de promogao da
salde e prevencao de riscos e doengas aprovados junto a ANS na data do

processamento do IDSS.
Método de Calculo

Resultado do IDAS + (IDAS*0,10)
*QObservacao: Pontuacdao bbénus = pontuacao calculada especificamente para
cada operadora. Para obter esta pontuacdao a operadora devera ter:

e Formulario de Cadastramento (FC) devidamente preenchido, até 31
de dezembro do ano de referéncia da avaliacdo de desempenho,
além do Formuldrio de Monitoramento (FM) anual preenchido,
guando devido, referentes aos programas em areas de atencdo que
nao incluam a area de atengdao ao idoso. Os programas para
promogao da saude e prevencao de riscos e doencgas (FC ou FM)
deverdo estar aprovados pela ANS, até a data do processamento do
IDSS, conforme disposto na Instrugao Normativa Conjunta DIOPE e
DIPRO n© 07 de 23/11/2012.

O resultado final do IDAS acrescido da pontuacdao bbénus nao podera

ultrapassar o valor 1 (um).
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Resultado do IDAS + (IDAS*0,15)

*Qbservacao: Pontuacdao bonus = pontuagao calculada especificamente para

cada operadora. Para obter esta pontuacdo, a operadora devera ter:

e Formulario de Cadastramento (FC) devidamente preenchido, até 31
de dezembro do ano de referéncia da avaliacdo de desempenho,
além do Formuldrio de Monitoramento (FM) anual preenchido,
guando devido, referentes aos programas que incluam a area de
atencao ao idoso sem limite superior de idade, ou seja, que
nao restrinja qualquer faixa etaria acima de 60 anos. Os
programas de promocao da saude e prevengao de riscos e doencas
(FC ou FM) deverdo estar aprovados pela ANS, até a data do
processamento do IDSS, conforme disposto na Instrucdao Normativa
Conjunta DIOPE e DIPRO n© 07 de 23/11/2012.

O resultado final do IDAS acrescido da pontuagdao bbénus nao podera

ultrapassar o valor 1 (um).

OBSERVAGAO: A pontuacdo bonus ndo é cumulativa, ou seja, caso a
operadora possua programas aprovados na area de atencao ao idoso e
também nas demais areas de atencgdo, a bonificagdo maxima sera de
(IDAS*0,15).

Interpretacao da Pontuagdao Bonus

Bonifica a operadora que possui programas de promogao da salde e prevengao
de riscos e doencas aprovados pela ANS, elevando a pontuacao do IDAS. Para
aquelas que possuem programas aprovados pela ANS que incluam a area de
atencdo ao idoso sem limite superior de idade, a bonificacdo é maior. A ANS
tem buscado estimular as operadoras de planos de saude a repensarem a
organizacdo do sistema de saude com vistas a contribuir para mudangas que

possibilitem sair do modelo hegemonicamente centrado na doenca para um
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modelo de atencdo em que haja incorporacao progressiva de acgdes para
Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas. Desta forma, esta
Pontuacao Bonus se aplica as operadoras de planos privados de assisténcia a
salde que tém desenvolvido estratégias alinhadas a esta proposta de

reorientacao dos modelos assistenciais.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a
desenvolverem programas para promocgao da saulde e prevencao de riscos e
doencas, contribuindo para a melhoria dos niveis de saude da populagdo

beneficiaria.

Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrugao Normativa
Conjunta DIOPE/DIPRO 07 de 23/11/2012.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugdo Normativa
264 de 19 de agosto de 2011.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrugao Normativa 34
de 19 de agosto de 2011.
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2 - INDICADORES DA DIMENSAO ECONOMICO-FINANCEIRA (IDEF)

2.1. ENQUADRAMENTO EM GARANTIAS FINANCEIRAS

Conceito

O Indicador de Enquadramento em Garantias Financeiras (IENQ) apura se a
operadora esta obedecendo regras minimas no que diz respeito a
contabilizacao da Provisdao de Eventos Ocorridos e Nao Avisados - PEONA e aos
Recursos Préprios Minimos (regras de Patrim6nio Minimo Ajustado - PMA - e
Margem de Solvéncia - MS), conforme Resolucdo Normativa - RN n.% 209, de
22 de dezembro de 2009 e Instrugao Normativa - IN DIOPE n.° 50, de 23 de

novembro de 2012.

Meta

O indicador de Enquadramento em Garantias Financeiras deve ser igual a 1
(um), sinalizando que a operadora estda cumprindo o minimo exigido em

garantias financeiras, de acordo com a RN n.© 209/2009.

Pontuacao

Sera atribuida a seguinte pontuagao para este indicador:

0,30 se a operadora ndo estiver enquadrada em nenhum dos dois critérios;
Ieng = < 0,50 se a operadora estiver enquadrada em apenas um dos dois critérios; ou

1,00 se a operadora estiver enquadrada em ambos os critérios.
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2.2. PATRIMONIO LIQUIDO POR FATURAMENTO

Conceito

O Indicador de Patriménio Liquido por Faturamento (IPL) indica o volume dos
recursos proprios da operadora, pertencente a seus acionistas ou sdcios, em
relacdao ao seu faturamento anual.

Quanto maior o indicador, maior o volume dos recursos préprios por unidade

monetdaria, indicando uma seguranga financeira mais robusta.

Método de Calculo

I Patrimonio Liquido
PL

Faturamento

Definicao de termos utilizados no indicador

Patrimonio Liquido: representa volume dos recursos proprios da operadora,

pertencente a seus acionistas ou sécios.

Faturamento: sdo as contraprestagdes emitidas da operadora.

Meta

O indicador da operadora deve estar entre os 20% maiores, de acordo com sua

modalidade.

Pontuacao
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Resultado de Ip; obtido pela operadora Pontuagao
Sem informagdo/Situado no intervalo de /,, </, 0
Situado no intervalo de [, <1, <[, Vv

Situado no intervalo de 1, = I,

Onde:

Patrimonio Liquido
Ip =

Faturamento

I, —1.
V=" "% sendo0O<V <l

180% 159

Iso, = valor referente ao 5° percentil, dado pelo comportamento médio do mercado

para cada modalidade de operagao da operadora.

Isge = Valor referente ao 80° percentil, dado pelo comportamento médio do mercado

para cada modalidade de operagao da operadora.

Referéncias

ASSAF NETO, Alexandre. Estrutura e Anadlise de Balangos. Sexta Edicao, Sao

Paulo: Atlas, 2001.

Peso do Indicador
1
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2.3. LIQUIDEZ CORRENTE

Conceito

O Indicador de Liquidez Corrente (ILC) representa o quanto existe de ativo
circulante para cada unidade monetaria de divida a curto prazo, ou seja,

representa a capacidade da operadora de pagar suas dividas a curto prazo.

Quanto maior o indicador, mais alta a capacidade para saldar seus

compromissos no curto prazo.

Método de Calculo

Ativo Circulante

Iic =

Passivo Circulante

Definicao de termos utilizados no indicador

Ativo circulante: s3do aplicacdes no curto prazo de recursos da operadora.

Passivo circulante: sdo as exigibilidades de recursos de curto prazo da

operadora.

Meta

A Liquidez Corrente da operadora deve ser maior ou igual a 1,5.

Pontuacao
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Resultado de I, ¢ obtido pela operadora Pontuagao
Sem informagdo/Situado no intervalode [,. </, 0
Situado no intervalo de I, </,. <1,5 Y,

Situado no intervalo de /,. >1,5

Onde:

Ativo Circulante

Passivo Circulante

I, -1,
V= "% sendo0<V <1
15-1,,

Iso,- valor referente ao 5° percentil, dado pelo comportamento médio do mercado para

cada modalidade de operacao da operadora.

Referéncias

ASSAF NETO, Alexandre. Estrutura e Andlise de Balancos. Sexta Edicao, Sao

Paulo: Atlas, 2001.

VICECONTI, Paulo E. V., NEVES, Silvério das. Contabilidade Avancada e Analise

das Demonstragdes Financeiras. Sdo Paulo, Frase, 2001.

Peso do indicador
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2.4. PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO DE EVENTOS

Conceito

O Indicador de Prazo Médio de Pagamento de Eventos (IPMPE) avalia o tempo
médio que uma operadora de plano de saude leva para pagar aos seus
fornecedores o que ja foi avisado.

Quanto mais elevado o prazo médio de pagamento de eventos, maior a fatia

da atividade da operadora que é financiada pelos fornecedores.

Método de Calculo

I _ 1 e trim + L pripe—trim2 + L prpE_Trims + L prPE_Trima
PMPE —
4
I —9( * Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar ;o wimestre)
PMPE-Triml

Eventos Indenizaveis Liquidos o trimestre)

Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar zo wrimestre)

1 =90 *
PMPE-Trim2 — .
Eventos Indenizaveis Liquidos zo trimestre)

Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar zo yrimestre)

_ *
IPMPE—Trim3 =90 .
Eventos Indenizaveis Liquidos so trimestre)

Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar o trimestre)
Eventos Indenizaveis Liquidos 4o trimestre)

— %k
1PMPE—Trim4 - 90
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Definicao de termos utilizados no indicador
Provisao de Eventos/Sinistros a Liquidar: provisao a ser constituida para
fazer frente aos valores a pagar por eventos/sinistros avisados até a data base

de calculo, de acordo com a responsabilidade retida da operadora.

Eventos Indenizaveis Liquidos: despesa resultante de toda e qualquer
utilizacdo, pelo beneficidrio, das coberturas contratadas, descontados os
valores de glosas. Para calculo do indicador devera ser desconsiderada a conta
de Variacao da PEONA.

Meta

O indicador de Prazo Médio de Pagamento de Eventos da operadora deve estar

entre os 20% menores, de acordo com sua modalidade.

Pontuacao
Resultado de Ipvpe Obtido pela operadora Pontuacao
Sem informagdo/Situado no intervalo de 1., = [y, 0
Situado no intervalo de Iy, > 1p)pr > Lo, Vv
Situado no intervalo de 1., < 1, 1

Lo, — 1
= X% " PMPE sendo 0< V <1

]95% - ]20%

I,o, = valor referente ao 20° percentil, dado pelo comportamento médio do mercado
para cada modalidade de operagao da operadora.
Iose, = valor referente ao 95° percentil, dado pelo comportamento médio do mercado

para cada modalidade de operagao da operadora.

Peso do indicador
1
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2.5. SUFICIENCIA EM ATIVOS GARANTIDORES VINCULADOS

Conceito

O Indicador de Suficiéncia de Ativos Garantidores Vinculados (IAG) avalia a
suficiéncia de ativos garantidores vinculados de cada operadora ao final de
cada trimestre. No caso das operadoras enquadradas no art.6°-A da Resolucao
Normativa — RN n.° 227, de 2010, é analisada a suficiéncia de lastro de ativos

garantidores para as provisdes técnicas.

A vinculagdao e lastro dos ativos garantidores deve ser feita respeitando
restricdes e limites estabelecidos em RN n.° 159, de 2007, alterada pela RN
n.° 274, de 2011, e a RN n.° 227, de 2010.

Definicao de termos utilizados no indicador

Ativos Garantidores: Bens imoveis, agoes, titulos e valores mobilidrios de
titularidade da operadora ou do mantenedor da entidade de autogestdo ou de
seu controlador, direto ou indireto, ou de pessoa juridica controlada direta ou
indiretamente pela prépria operadora ou pelo controlador, direto ou indireto,

da operadora, que lastreiam as provisdes técnicas.

Meta

O indicador IAG da operadora deve ser igual a 1,00.
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Pontuacao

Para as operadoras que se enquadram no art. 6°-A da RN n.° 227, de 2010:

J = 0 se estiver insuficiente em lastro no 49° trimestre; ou
AG

1 se estiver suficiente em lastro no 4° trimestre

Paras as demais operadoras:

/0,05 se estiver suficiente em vinculo no 1° trimestre
+

0,15 se estiver suficiente em vinculo no 2° trimestre
I = < +

0,25 se estiver suficiente em vinculo no 3° trimestre
+

0,55 se estiver suficiente em vinculo no 4° trimestre

Peso do indicador
3
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3- INDICADORES DA DIMENSAO ESTRUTURA E OPERAGAO (IDEO)

3.1 - DISPERSAO DE PROCEDIMENTOS E SERVICOS BASICOS DE
SAUDE

Conceito
Percentual de municipios listados na area geografica de abrangéncia e de
atuacao dos produtos que apresentam disponibilidade de procedimentos e

servicos basicos de saude na rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

N© de municipios com disponibilidade de procedimentos e servicos

basicos de saude x 100

NO de municipios com previsao de cobertura assistencial

Definicao de termos utilizados no Indicador

Area Geografica de Abrangéncia dos Produtos

Area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de
assisténcia a saulde contratadas pelos beneficiarios, conforme definido no
anexo II da Resolugao Normativa (RN) n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e
suas posteriores alteragdes.

Area de Atuacdo dos Produtos

Especificacdo dos municipios ou UF, de acordo com a abrangéncia adotada
acima, conforme definido no anexo II da RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004,
e suas posteriores alteragoes.

Procedimentos e Servigos Basicos de Salde
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Para o calculo do indicador serdao considerados os seguintes procedimentos e

servicos: anatomopatologia, eletrocardiograma, patologia clinica,

radiodiagnostico e ultrassonografia.

Municipios com Disponibilidade de Procedimentos e Servigcos Basicos

de Saide

Quantidade de municipios indicados na area de atuacao dos produtos que

possuam rede assistencial da operadora com disponibilidade dos 5

procedimentos ou servicos basicos de saude. Para os produtos com area

geografica de abrangéncia Estadual, Grupo de Estados e Nacional, serdao

contabilizados todos os municipios contidos em cada UF.

Serao considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos

classificados no CNES na secdao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

“Ambulatorial” ou “SADT”, que possuam ao menos um convénio diferente de

“SuUSs”.

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza da

Organizacdo” como “Administracdao Direta da Saude (MS, SES e SMS)” ou

“Administracdo Direta de Outros Orgdos (MEC, MEx, Marinha, etc)” ndo serdo

considerados para a quantificacdo dos municipios.

Municipios com Previsdao de Cobertura Assistencial

Todos os municipios indicados na area de atuagao dos produtos registrados no
Sistema de Registro de Planos de Saude - RPS. Para os produtos com area
geografica de abrangéncia Estadual, Grupo de Estados e Nacional, serdao
contabilizados todos os municipios contidos em cada UF. No calculo do
denominador serdo considerados apenas os municipios que disponibilizem,
para a saude suplementar, os 5 procedimentos ou servicos basicos de saude,
segundo a informacao contida no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES/DATASUS.

Serao considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na secdao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento
“Ambulatorial” ou “SADT”, que possuam ao menos um convénio diferente de
“SuUSs”.
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Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza da
Organizacdo” como “Administracdao Direta da Saude (MS, SES e SMS)” ou
“Administracdo Direta de Outros Orgdos (MEC, MEx, Marinha, etc)” ndo serdo

considerados para a quantificagdo dos municipios.

Critérios de Exclusao

Este indicador ndo se aplica aos planos anteriores a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, pois estes ndo possuem a informagao da area de atuacgao.
Serdao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre
escolha de prestadores.

Serao desconsiderados os produtos de segmentacdo assistencial
“Odontoldgico”, exclusivamente.

As operadoras exclusivamente odontoldgicas ndo terdo avaliacdo neste

indicador.

Disponibilidade dos Servigos
A disponibilidade dos procedimentos e servicos bdasicos de salude sera

verificada a partir da informacao do CNES, conforme descrito abaixo:

Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Servicos Especializados”, algum
item de “Servico Especializado” com Cddigo 120 e Descricdo “SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATOLOGIA" e
“Classificagdo” com Cddigo 001 ou 002 e Descrigdo “EXAMES
Anatomopatologia ANATOMOPATOLOGICOS” ou “EXAMES CITOPATOLOGICOS”,
respectivamente.

“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Especialidades.asp.

Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Servicos Especializados”, algum
item de “Servigo Especializado” com Cddigo 122 e Descrigao “SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS/ DINAMICOS” e “Classificagdo”
com Codigo 003 e Descrigdo "EXAME ELETROCARDIOGRAFICO”.

“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades.asp.

Eletrocardiograma oU

Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Equipamentos” algum item com
Cddigo 41 e Equipamento “Eletrocardidgrafo”.

“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Equipamento.asp.
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Se possuir no menu “Relatdrios”, secdo “Servicos Especializados”, algum
item de “Servigo Especializado” com Cddigo 145 e Descricdo “SERVICO DE
. ;. DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO”.

Patologia clinica

“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Especialidades.asp.

Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Servicos Especializados”, algum
item de “Servico Especializado” com Cédigo 121 e Descrigdo “"SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM” e “Classificagdo” com Codigo 001 e Descrigdo
“RADIOLOGIA".

“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Especialidades.asp.

Radiodiagndstico |OU

Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Equipamentos” algum item com
Codigo 04, 05 ou 06 e Equipamento “RAIO X ATE 100 MA”, “RAIO X DE 100
A 500 MA” ou “RAIO X MAIS DE 500MA”, respectivamente.

“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Equipamento.asp.

Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Servicos Especializados”, algum
item de “Servico Especializado” com Cédigo 121 e Descrigdo “"SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM” e “Classificagdo” com Codigo 002 e Descrigdo
“ULTRASSONOGRAFIA”.

“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Especialidades.asp.

Ultrassonografia | OU

Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Equipamentos” algum item com
Cddigo 15 ou 13 e Equipamento “Ultrassom Convencional” ou “Ultrassom
Doppler Colorido”, respectivamente.

“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod _Ind Equipamento.asp.

Interpretacao do Indicador
Verifica a disponibilidade de procedimentos e servigos basicos de salde na

area prevista para cobertura assistencial definida nos produtos das operadoras.

91



.
Apéncia Nacional da
Al ANS Saode Suplemanlar

Usos

Acompanhar a oferta de procedimentos e servicos basicos de salde na area de
atuacao dos produtos.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O parametro é ter disponibilidade dos procedimentos e servigos basicos de

saude em todos os municipios indicados como area de atuacao dos produtos.

Meta
Apresentar disponibilidade dos procedimentos e servigos basicos de salude em

100% dos municipios com previsao de cobertura assistencial.

Pontuacao

Resultado do indicador Pontuacao
Resultado = 0% 0
Resultado > 0% e < 100% V(>0e<1)
Resultado = 100% 1

V= (Resultado > 0% e < 100%) / 100

Fonte
MS/ANS - Sistema de Registro de Produtos (RPS)
MS/DATASUS/CNES

AclOes esperadas para causar impacto no Indicador

Estruturar a rede de prestadores de servicos de salude de forma que a
distribuicdo dos procedimentos e servicos basicos de saude seja compativel
com a area de atuacgdo do produto.

Melhorar a qualidade de informacdo da rede de prestadores de servigcos de
saude no CNES.
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Aumentar o numero de prestadores de servicos de salde com registro no
CNES.

Limitacoes e Vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento e cobertura do CNES.
Dificuldade de atualizacdo do Cadastro de Estabelecimento de Salde do
aplicativo RPS, podendo gerar inconsisténcias entre a rede informada a ANS e

a efetivamente oferecida aos beneficiarios.

Referéncias

1. Resolugao Normativa n© 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas posteriores
alteragoes.

2. Instrugao Normativa (IN) DIPRO n° 23, de 1° de dezembro de 2009,
alterada pela IN DIPRO n© 28, de 29 de julho de 2010.
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3.2 - DISPERSAO DA REDE ASSISTENCIAL HOSPITALAR

Conceito
Percentual dos municipios listados na darea geografica de abrangéncia e
atuacao dos produtos que apresentam disponibilidade de estabelecimentos

hospitalares na rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

NO de municipios com disponibilidade de estabelecimentos

hospitalares % 100

N° de municipios com previsao de cobertura assistencial hospitalar

Definicao de termos utilizados no Indicador

Area Geografica de Abrangéncia dos Produtos

Area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de
assisténcia a saude contratadas pelos beneficidrios, conforme definido no
anexo II da Resolugao Normativa (RN) n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e

suas posteriores alteragdes.

Area de Atuacdo dos Produtos
Especificacdo dos municipios ou UF, de acordo com a abrangéncia adotada
acima, conforme definido no anexo II da RN n© 85, de 7 de dezembro de 2004,

e suas posteriores alteracGes.

Municipios com Disponibilidade de Estabelecimentos Hospitalares

Quantidade de municipios indicados na area de atuacdo dos produtos com
estabelecimentos hospitalares (Hospital Geral, Hospital Especializado ou
Unidade Mista) informados na rede assistencial da operadora no Sistema de

Registro de Planos de Saude - RPS. Para os produtos com area geografica de
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abrangéncia Estadual, Grupo de Estados e Nacional serdo contabilizados todos

0s municipios contidos em cada UF.

Serao considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos

classificados no CNES na secao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

“Internagao”, que possuam ao menos um convénio diferente de “SUS".

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza da

Organizacdo” como “Administracdao Direta da Saude (MS, SES e SMS)” ou

“Administracdo Direta de Outros Orgdos (MEC, MEx, Marinha, etc)” ndo serdo

considerados para a quantificagdo dos municipios.

Municipios com Previsao de Cobertura Assistencial Hospitalar

Todos os municipios indicados na area de atuagao dos produtos registrados no
sistema RPS. Para os produtos com area geografica de abrangéncia Estadual,
Grupo de Estados e Nacional, serdao contabilizados todos os municipios contidos
em cada UF. No calculo do denominador serdao considerados apenas os
municipios que apresentam disponibilidade de estabelecimentos hospitalares
ndo exclusivos do Sistema Unico de Salde - SUS, segundo a informacéo
contida no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES/DATASUS.

Serao considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na secdao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento
“Internagao”, que possuam ao menos um convénio diferente de “SUS”.

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza da
Organizacdo” como “Administracdao Direta da Saude (MS, SES e SMS)” ou
“Administracdo Direta de Outros Orgdos (MEC, MEx, Marinha, etc)” ndo serdo

considerados para a quantificacdo dos municipios.

Critérios de Exclusao

Este indicador ndo se aplica aos planos anteriores a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, pois estes ndo possuem a informagao da area de atuagao.
Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre

escolha de prestadores.
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Serao desconsiderados os produtos de segmentacdao assistencial
“Ambulatorial”, “"Ambulatorial + Odontolégico” e “Odontoldgico”.
As operadoras exclusivamente odontoldgicas ndo terdo avaliacdo neste

indicador.

Disponibilidade de Estabelecimentos Hospitalares
A disponibilidade de estabelecimentos hospitalares sera verificada a partir da

informacao do CNES, conforme descrito abaixo:

Se possuir no menu “Relatdrios”, secdo “Tipos de Estabelecimentos” algum
item com Cddigo 05, 07 ou 15, e Descricdo “Hospital geral”, “Hospital
Estabelecimento |Especializado” ou "Unidade Mista", respectivamente.

Hospitalar
“Link": http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Unidade.asp.

Interpretacao do Indicador
Verifica a disponibilidade de estabelecimentos hospitalares na area prevista

para cobertura assistencial hospitalar definida nos produtos das operadoras.

Usos
Acompanhar a distribuicdo dos estabelecimentos hospitalares na area de

atuacao dos produtos com previsao de cobertura assistencial hospitalar.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagodes
O parametro é ter disponibilidade de estabelecimentos hospitalares em todos

0s municipios indicados como area de atuacdo dos produtos.
Meta

Apresentar estabelecimentos hospitalares em 100% dos municipios com

previsao de cobertura assistencial hospitalar.
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Pontuacao

Resultado do indicador Pontuacao
Resultado = 0% 0
Resultado > 0% e < 100% V(>0e<1)
Resultado = 100% 1

V= (Resultado > 0% e < 100%) / 100

Fonte
MS/ANS - Sistema de Registro de Produtos (RPS)
MS/DATASUS/CNES

AcoOes esperadas para causar impacto no Indicador

Estruturar a rede de prestadores de servicos de saude de forma que a
distribuicao de estabelecimentos hospitalares seja compativel com a area de
atuacao do produto.

Melhorar a qualidade de informacdo da rede de prestadores de servigcos de
saude no CNES.

Aumentar o numero de prestadores de servicos de saude com registro no
CNES.

Limitacoes e Vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento e cobertura do CNES.
Dificuldade de atualizacdo do Cadastro de Estabelecimento de Salde do
aplicativo RPS, podendo gerar inconsisténcias entre a rede informada a ANS e

a efetivamente oferecida aos beneficiarios.

Referéncias

1. Resolugao Normativa n°© 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas posteriores
alteragoes.

2. Instrucdao Normativa (IN) DIPRO n° 23, de 1° de dezembro de 2009,
alterada pela IN DIPRO n° 28, de 29 de julho de 2010.
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3.3 - DISPERSAO DE SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 24
HORAS

Conceito
Percentual dos municipios listados na Adarea geografica de abrangéncia e
atuacao dos produtos que apresentam disponibilidade de servigos de urgéncia

e emergéncia 24 horas na rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

N© de municipios com disponibilidade de servicos de Urgéncia e
Emergéncia 24 horas % 100

NO de municipios com previsao de cobertura assistencial

Definicao de termos utilizados no Indicador

Area Geografica de Abrangéncia dos Produtos

Area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de
assisténcia a saulde contratadas pelos beneficiarios, conforme definido no
anexo II da Resolugao Normativa (RN) n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e

suas posteriores alteragdes.

Area de Atuacdo dos Produtos
Especificagdo dos municipios ou UF, de acordo com a abrangéncia adotada
acima, conforme definido no anexo II da RN n© 85, de 7 de dezembro de 2004,

e suas posteriores alteragoes.

Municipios com Disponibilidade de Servigcos de Urgéncia e Emergéncia
24 horas

Quantidade de municipios indicados na area de atuacao dos produtos com
servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas informados na rede assistencial da

operadora no Sistema de Registro de Planos de Salde - RPS. Para os produtos
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com area geografica de abrangéncia Estadual, Grupo de Estados e Nacional

serao contabilizados todos os municipios contidos em cada UF.

Serao considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos

classificados no CNES na secao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

“Urgéncia”, que possuam ao menos um convénio diferente de “SUS".

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza da

Organizacdo” como “Administracdao Direta da Saude (MS, SES e SMS)” ou

“Administracdo Direta de Outros Orgdos (MEC, MEx, Marinha, etc)” ndo serdo

considerados para a quantificagdo dos municipios.

Municipios com Previsao de Cobertura Assistencial

Todos os municipios indicados na area de atuagao dos produtos registrados no
sistema RPS. Para os produtos com area geografica de abrangéncia Estadual,
Grupo de Estados e Nacional, serdao contabilizados todos os municipios contidos
em cada UF. No calculo do denominador serdao considerados apenas os
municipios que apresentam disponibilidade de servicos de urgéncia e
emergéncia 24 horas ndo exclusivos do Sistema Unico de Salde - SUS,
segundo a informacgao contida no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES/DATASUS.

Serao considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na secdao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento
“Urgéncia”, que possuam ao menos um convénio diferente de “SUS".

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza da
Organizacdo” como “Administracdao Direta da Saude (MS, SES e SMS)” ou
“Administracdo Direta de Outros Orgdos (MEC, MEx, Marinha, etc)” ndo serdo

considerados para a quantificacdo dos municipios.

Critérios de Exclusao

Este indicador ndo se aplica aos planos anteriores a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, pois estes ndo possuem a informagao da area de atuagao.
Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre

escolha de prestadores.
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Serao desconsiderados os produtos de segmentacdao assistencial
“Odontoldgico”, exclusivamente.
As operadoras exclusivamente odontoldgicas ndo terdo avaliacdo neste

indicador.

Disponibilidade de Servigos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas

A disponibilidade de servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas sera

verificada a partir da informacao do CNES, conforme descrito abaixo:

I. Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Turnos de Atendimento” algum
item com Cddigo 06 e Descrigdo “Atendimento Continuo de 24 horas/dia
(Plantdo: inclui sdbados, domingos e feriados)”, e:

"Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Atendimento.asp.

II.

a) Se possuir no menu “Relatorios”, secdo “Tipos de Estabelecimentos”
algum item com Cddigo 20 ou 21 e Descricdo "PRONTO SOCORRO GERAL” ou
“"PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO", respectivamente.

"Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Unidade.asp .

ou

Urgéncia e
Emergéncia 24H b) Se possuir no menu “Relatérios”, segdo “Servicos Especializados”, algum
item de “Servigo Especializado” com Cédigo 140 e Descrigdo “SERVICO DE
URGENCIA”, e “Classificacdo” com Codigo 000, 001, 002, 004, 005, 012,
013, 014, 015, 016, 018 e 019 e Descrigao “SEM CLASSIFICACAQ”,
“"PRONTO SOCORRO GERAL" ou “PR,ONTO SOCORRO ESPECIALIZADO",
“ESTABILIZAGAO DO PACIENTE CRITICO/GRAVE”, “ATENDIMENTO AO
PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (A\{C)”, “PRONTO
SOCORRO PEDIATRICO”, "PRONTO SOCORRO OBSTETRICO”, "PRONTO
SOCORRO CARDIOVASCULAR”, "PRONTO SOCORRO
NEUROI,_OGIA/NEUROCIRURGIA”, “"PRONTO SOCQRRO TRAUMATO
ORTOPEDICO” e “PRQNTO SOCORRO OFTALMOLOGICQO”, "PRONTO
SOCORRO GERAL/CLINICO, respectivamente.

"Link” :http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Especialidades.asp.

Interpretacao do Indicador
Verifica a disponibilidade de servigcos de urgéncia e emergéncia 24 horas na

area prevista para cobertura assistencial definida nos produtos das operadoras.
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Usos

Acompanhar a distribuicdo dos servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas na

area de atuacao dos produtos com previsdo de cobertura assistencial.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagodes
O parametro é ter disponibilidade de servicos de urgéncia e emergéncia 24

horas em todos os municipios indicados como area de atuacao dos produtos.

Meta
Apresentar servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas em 100% dos

municipios com previsao de cobertura assistencial.

Pontuacao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao
Resultado = 0% 0
Resultado > 0% e < 100% V(>0e<x1)
Resultado = 100% 1

V= (Resultado > 0% e < 100%) / 100

Fonte
MS/ANS - Sistema de Registro de Produtos (RPS)
MS/DATASUS/CNES

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Estruturar a rede de prestadores de servicos de salude de forma que a
distribuicdo de servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas seja compativel
com a area de atuacao do produto.

Melhorar a qualidade de informacao da rede de prestadores de servicos de
saude no CNES.

Aumentar o numero de prestadores de servicos de saude com registro no
CNES.
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Limitacoes e Vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento e cobertura do CNES.

Dificuldade de atualizacdo do Cadastro de Estabelecimento de Salde do

aplicativo RPS, podendo gerar inconsisténcias entre a rede informada a ANS e

a efetivamente oferecida aos beneficiarios.

Referéncias

1. Resolugao Normativa n°© 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas posteriores
alteragoes.

2. Instrucdao Normativa (IN) DIPRO n° 23, de 1° de dezembro de 2009,
alterada pela IN DIPRO n© 28, de 29 de julho de 2010.
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3.4 - DISPERSAO DA REDE ASSISTENCIAL ODONTOLOGICA

Conceito
Percentual dos municipios listados na Adarea geografica de abrangéncia e
atuacdo dos produtos que apresentam disponibilidade de prestadores

odontoldgicos na rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

N© de municipios com disponibilidade de prestadores odontoldgicos

. . . . x 100
N©° de municipios com previsao de cobertura assistencial

odontoldgica

Definicao de termos utilizados no Indicador

Area Geografica de Abrangéncia dos Produtos

Area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de
assisténcia a saulde contratadas pelos beneficiarios, conforme definido no
anexo II da Resolugao Normativa (RN) n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e

suas posteriores alteragdes.

Area de Atuacdo dos Produtos
Especificagdo dos municipios ou UF, de acordo com a abrangéncia adotada
acima, conforme definido no anexo II da RN n© 85, de 7 de dezembro de 2004,

e suas posteriores alteragoes.

Municipios com Disponibilidade de Prestadores Odontologicos

Quantidade de municipios indicados na area de atuacdo dos produtos com
“Cirurgiao-Dentista” ou “Equipo Odontoldgico” ou “Raio X Dentario” informados
na rede assistencial da operadora no Sistema de Registro de Planos de Saude -

RPS. Para os produtos com area geografica de abrangéncia Estadual, Grupo de
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Estados e Nacional serdo contabilizados todos os municipios contidos em cada

UF.

Serao considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos

classificados no CNES na secao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

“Ambulatorial” ou “SADT”, que possuam ao menos um convénio diferente de

“SuUs”.

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza da

Organizagdao” como “Administracdao Direta da Saude (MS, SES e SMS)” ou

“Administracdo Direta de Outros Orgdos (MEC, MEx, Marinha, etc)” ndo serdo

considerados para a quantificacdo dos municipios.

Municipios com Previsao de Cobertura Assistencial Odontoldgica

Todos os municipios indicados na area de atuagao dos produtos registrados no
sistema RPS. Para os produtos com area geografica de abrangéncia Estadual,
Grupo de Estados e Nacional, serdo contabilizados todos os municipios contidos
em cada UF. No calculo do denominador serao considerados apenas os
municipios que apresentam disponibilidade de prestadores odontolégicos nao
exclusivos do SUS, segundo a informacao contida no CNES/DATASUS.

Serao considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na secdao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento
“Ambulatorial” ou “SADT”, que possuam ao menos um convénio diferente de
“SuUs”.

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza da
Organizacdo” como “Administracdao Direta da Saude (MS, SES e SMS)” ou
“Administracdo Direta de Outros Orgdos (MEC, MEx, Marinha, etc)” ndo serdo

considerados para a quantificacdo dos municipios.

Critérios de Exclusao

Este indicador ndo se aplica aos planos anteriores a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, pois estes ndo possuem a informagao da area de atuagao.
Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre

escolha de prestadores.
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Serao desconsideradas as operadoras que nao possuem 100% de planos com
segmentacao exclusivamente odontoldgica.

Disponibilidade de Prestadores Odontoldgicos

A disponibilidade de prestadores odontoldgicos sera verificada a partir da

informacao do CNES, conforme descrito abaixo:

Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Equipamentos”, algum item com
Cddigo 80 e Equipamento “Equipo Odontolégico”.

Equipo
Odontolégico | “Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Equipamento.asp.
Se possuir no menu “Relatdrios”, segdo “Ocupagdes (CBO)”, Ocupagdo
Ci i CIRURGIAO-DENTISTA (em pelo menos uma especialidade).
irurgido-
Dentista*

“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind_Profissional com_ CBO.asp.

Se possuir no menu “Relatérios”, se¢do “Equipamentos” algum item com
Cddigo 07 e Equipamento “RAIO X DENTARIO".

Raio X Dentério
“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Equipamento.asp.

*CBO de Cirurgiao-Dentista:

223204 CIRURGIAO DENTISTA AUDITOR

223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

223280 CIRURGIAO DENTISTA - DENTISTICA

223284 CIRURGIAO DENTISTA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL
223212 CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA

223216 CIRURGIAO DENTISTA EPIDEMIOLOGISTA

223220 CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA

223224 CIRURGIAO DENTISTA IMPLANTODONTISTA

223228 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOGERIATRA

223276 CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOLOGIA DO TRABALHO

CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

223232 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGISTA LEGAL

223236 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOPEDIATRA

223240 CIRURGIAO DENTISTA ORTOPEDISTA E ORTODONTISTA
223244 CIRURGIAO DENTISTA PATOLOGISTA BUCAL

223248 CIRURGIAO DENTISTA PERIODONTISTA

223252 CIRURGIAO DENTISTA PROTESIOLOGO BUCOMAXILOFACIAL
223256 CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

223260 CIRURGIAO DENTISTA RADIOLOGISTA

223264 CIRURGIAO DENTISTA REABILITADOR ORAL

223268 CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL
223272 CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE COLETIVA

223293 CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223288
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Interpretacao do Indicador

Verifica a disponibilidade de prestadores odontolégicos na area prevista para

cobertura assistencial definida nos produtos das operadoras.

Usos
Acompanhar a distribuicdo dos prestadores odontoldgicos na area de atuacao

dos produtos com previsao de cobertura assistencial.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagodes
O parametro é ter disponibilidade de prestadores odontoldgicos em todos os

municipios indicados como area de atuacdo dos produtos.

Meta
Apresentar prestadores odontoldégicos em 100% dos municipios com previsao

de cobertura assistencial odontoldgica.

Pontuacao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao
Resultado = 0% 0
Resultado > 0% e < 100% V(>0e<1)
Resultado = 100% 1

V= (Resultado > 0% e < 100%) / 100

Fonte
MS/ANS - Sistema de Registro de Produtos (RPS)
MS/DATASUS/CNES

AclOes esperadas para causar impacto no Indicador
Estruturar a rede de prestadores de servicos de saude de forma que a
distribuicdo de prestadores odontoldgicos seja compativel com a area de

atuacao do produto.
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Melhorar a qualidade de informacdo da rede de prestadores de servigos de

saude no CNES.

Aumentar o numero de prestadores de servicos de salde com registro no

CNES.

Limitacoes e Vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento e cobertura do CNES.
Dificuldade de atualizacdo do Cadastro de Estabelecimento de Salde do
aplicativo RPS, podendo gerar inconsisténcias entre a rede informada a ANS e

a efetivamente oferecida aos beneficiarios.

Referéncias

1. Resolugao Normativa n°© 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas posteriores
alteragoes.

2. Instrucdao Normativa (IN) DIPRO n° 23, de 1° de dezembro de 2009,
alterada pela IN DIPRO n© 28, de 29 de julho de 2010.
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3.5 - PERCENTUAL DE QUALIDADE CADASTRAL

Conceito

E uma medida da qualidade dos dados cadastrais de beneficiarios de uma
operadora, relativa aos campos de identificagdo do beneficidrio e de
identificacdo do plano ao qual estd vinculado conforme seu cadastro no

Sistema de Informacgdes de Beneficiarios.

Método de Calculo

NUumero de beneficiarios ativos identificados no cadastro da operadora e com planos
identificados x 100
Total de beneficiarios ativos da operadora no Cadastro de Beneficiarios na ANS

Definicao de termos utilizados no Indicador

Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude: pessoa fisica,
titular ou dependente, que possua direitos e deveres definidos em legislagao e
em contrato assinado com operadora de plano privado de assisténcia a saude,
para garantia da assisténcia médico-hospitalar ou odontoldgica (definicdo
conforme RN n© 295/2012).

Beneficiario ativo: E o beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude
cujo contrato do respectivo plano esta em vigor (definicdo conforme RN n©
295/2012).

Beneficiario dependente: E o beneficidrio de plano privado de assisténcia a
salde cujo vinculo contratual com a operadora depende da existéncia de
relacdo de dependéncia ou de agregado a um beneficiario titular (definigao
conforme RN n© 295/2012).

Beneficiario ativo identificado:

1) Beneficiario ativo identificado é aquele que atende aos critérios:
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e “Nome do beneficidrio”, “Data de nascimento do beneficiario”, plano
preenchido e valido e "Numero do beneficidrio no Cadastro de Pessoa
Fisica — CPF” preenchidos e validos;
2) Itens para validagao de preenchimento
e O campo “Nome do beneficiario” é considerado valido se preenchido
conforme o documento “Criticas de Campos de dados cadastrais”
disponivel no sitio da ANS na Internet www.ans.gov.br, no perfil
destinado as operadoras.
e O campo "“CPF” é considerado valido se preenchido conforme o
documento “Criticas de Campos de dados cadastrais” disponivel no sitio
da ANS na Internet www.ans.gov.br, no perfil destinado as operadoras e
houver no maximo 2 (duas) repeticdes para cada um desses no
Cadastro de Beneficiarios da operadora;
e O CPF uma vez preenchido deve ser do prdprio beneficiario e estar

validado contra a base da Receita Federal.

Beneficiario ativo com plano identificado: E o beneficiario, titular ou
dependente, cujo conteudo dos campos seguintes esteja preenchido e valido:

e Para planos posteriores a Lei 9.656, de 03 de junho de 1998, o campo
“Numero do cddigo do plano na ANS”;

e Para planos anteriores a Lei 9.656, de 03 de junho de 1998 o campo
“Numero do cddigo do plano na operadora”;

e Os campos “Numero do cddigo do plano na ANS” e “Numero do cédigo
do plano na operadora” sao considerados validos, se estiverem
preenchidos conforme o registrado no Registro de Planos de Saude -
RPS e o cadastrado no Sistema de Cadastro de Planos Antigos — SCPA,

respectivamente.
Beneficiarios ativos da operadora no Cadastro de Beneficiarios na ANS:

Todos os beneficiarios ativos da operadora existentes no Cadastro de

Beneficiarios na ANS.

109



p
o ANS it
Interpretacao do indicador
e Avalia a qualidade do preenchimento dos campos identificadores do
beneficiario e do plano ao qual o beneficiario esta vinculado.
e Quanto maior o valor do indicador, maior a qualidade dos dados da
operadora no Cadastro de Beneficidrios na ANS, tanto em relagdo aos
dados de beneficiarios como aos dados de planos, possibilitando

identificar individuos e respectivas coberturas.

Usos
e Avaliar e acompanhar a qualidade dos dados da operadora no Cadastro
de Beneficiarios na ANS em relacdo a identificacdo de beneficiarios e de
planos;
e Incentivar a operadora a aprimorar a qualidade dos seus dados no

Cadastro de Beneficiarios na ANS.

Meta
e 100% de beneficiarios ativos identificados no cadastro da operadora e

com planos identificados.

Pontuacao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao
Resultado = 0% 0

0 < Resultado < 100% O<V<1
Resultado = 100% 1

V= Resultado/100

Fonte de Dados
e SIB/ANS/MS - Sistema de Informacdes de Beneficiarios;
e RPS/ANS/MS - Registro de Planos de Saude e SCPA/ANS/MS - Sistema

de Cadastro de Planos Antigos
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AcoOes esperadas para causar impacto positivo no indicador
e Aprimoramento das acdes orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as
operadoras com baixa qualidade cadastral;
e Acdo da operadora junto aos seus beneficidrios para apuracdo das

informacgdes nao disponiveis ou inadequadamente informadas.

Limitacoes e vieses do indicador
e Reflete a qualidade do preenchimento dos campos identificadores do
beneficiario e do plano, ndo refletindo, porém, a qualidade dos demais

atributos constantes no Cadastro de Beneficiarios na ANS.

Referéncias

Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolugdao Normativa (RN) n°
295, de 09 de maio de 2012.

Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Instrucdao Normativa (IN) n°

46 da Diretoria de Desenvolvimento Setorial.
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3.6 - INDICE DE REGULARIDADE DE ENVIO DOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO

Conceito

Corresponde ao grau de cumprimento das obrigacdes periddicas das
operadoras, quanto aos encaminhamentos devidos dos dados dos sistemas de
informacdes Sistema de Informacdes do Beneficiario (SIB), Sistema de
Informagdes de Produtos (SIP) e Documento de Informacles Periddicas das
Operadoras de Planos de Saude (DIOPS), dentro dos prazos estabelecidos nos
Atos Normativos da ANS.

Método de Calculo

Envio SIB + Envio SIP + Envio DIOPS
n n n
Total de sistemas devidos x 100

Este calculo aplica-se as operadoras nas modalidades: Medicina de grupo,
Odontologia de grupo, Filantropia, Autogestdo, Seguradora especializada em
salde, Cooperativa médica e Cooperativa odontoldgica.
Nao se incluem na férmula acima os envios trimestrais do DIOPS para:
e Operadoras da modalidade Autogestao por RH estdo desobrigadas do
envio dos dados do DIOPS.
e Operadoras das modalidades Cooperativa odontoldgica ou Odontologia
de grupo com numero de beneficiarios inferior a 20 (vinte) mil, estdo
dispensadas da obrigacao de envio de informacdes relativas ao primeiro,

segundo e terceiro trimestres.

Definicao de termos utilizados no Indicador

Envio do SIP, SIB e DIOPS: numero de envios periddicos desses dados pela
operadora a ANS, dentro dos prazos para as competéncias estabelecidas nos
normativos vigentes. A data considerada nao depende da data de

processamento das informacdes pela ANS, ou seja, sera considerada a data do
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primeiro envio de arquivo valido, independentemente da data de
processamento das informacdes pela ANS.

n= NUmero de envios devidos para cada sistema de informacdo

Interpretacao do Indicador
Demonstra o grau de efetividade das obrigacbes devidas das operadoras
guanto a regularizagdo do DIOPS, SIB, SIP, dentro dos prazos estabelecidos

nas normas, quando devidos pela operadora.

Usos
Permitir o acompanhamento da operadora em relagdo ao cumprimento das

normas estabelecidas para DIOPS, SIB e SIP.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

Numero de obrigacdes definidas nos atos normativos da ANS

Meta

Cumprimento das obrigacdes devidas em 100%.

Pontuagao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuagao

% de regularidade Valorde 0 a1 Peso 3
Resultado = 0 0 0
Resultado > 0% e < 100% V(>0e<1) V x3
Resultado = 100% 1 3

V = (Resultado > 0% < 100%)
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Fonte

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

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

MS/ANS - Sistema Cadastro de Operadoras (CADOP)

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

AcoOes esperadas para causar impacto no Indicador
Rever as rotinas operacionais para atendimento integral e tempestivo das

informacdes periddicas requisitadas pelos normativos da ANS.

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

Referéncias
10. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Qualificacdo da Saude Suplementar: uma nova perspectiva no processo de

regulacdo. Rio de Janeiro: ANS, 2004
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4- INDICADORES DA DIMENSAO SATISFACZ\O DOS BENEFICIARIOS
(IDSB)

4.1 - PROPORGCAO DE BENEFICIARIOS COM DESISTENCIA NO
PRIMEIRO ANO

Conceito
Proporcdo de beneficidrios que ingressaram nos dois anos anteriores ao ano
avaliado pelo Programa de Qualificagdo e desistiram do vinculo com a

operadora no primeiro ano do contrato.

Método de Calculo

N° de beneficiarios que ingressaram no biénio anterior ao ano base e desistiram no primeiro ano de

contrato

Total de beneficiarios que ingressaram no biénio anterior ao ano base

Definicao de termos utilizados no indicador

Beneficiarios que ingressaram e desistiram no primeiro ano de
contrato: beneficidrios que assinaram contrato com a operadora nos dois anos
anteriores ao ano base de avaliagao do Programa de Qualificacao e romperam
esse contrato no primeiro ano de vigéncia pelos motivos de cancelamento

determinados no item Critérios de inclusao.

Beneficiarios que ingressaram: subconjunto dos beneficiarios que
assinaram contrato com a operadora nos dois anos anteriores ao ano base de
avaliagdo do Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, constituido
pelos beneficiarios que romperam esse contrato no primeiro ano de vigéncia
pelos motivos de cancelamento determinados no item Critérios de inclusdo,

somados aqueles que permaneceram com o contrato por mais de um ano.
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Biénio anterior ao ano base: periodo de dois anos anteriores ao ano base de
avaliacao do Programa de Qualificagao.

Observacao 1: o periodo de analise do tempo de permanéncia dos beneficidrios
inicia-se no primeiro dia do biénio anterior ao ano base de avaliagdo do
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar e encerra-se no o ultimo dia

do referido ano base.

Critérios de inclusdo

Para inclusdo no calculo do indicador sera considerado apenas o seguinte
motivo de cancelamento do SIB: rompimento do contrato por iniciativa do

beneficiario.

Critérios de exclusao

Serao excluidos do célculo do indicador os vinculos com os seguintes motivos
de cancelamento: término da relacdao de vinculado a um beneficiario titular;
desligamento da empresa (para planos coletivos); ébito; exclusdo decorrente
de mudanca de cédigo de beneficiario, motivada pela adaptacao de sistema da
operadora; alteracao individual do cédigo do beneficiario; inclusao indevida de
beneficiario; fraude (art. 13 da Lei n® 9.656/98), inadimpléncia, transferéncia
de carteira.

Observacgao 2: a nomenclatura empregada no sistema (SIB) refere-se a todos
os tipos de contratos coletivos. Para os planos coletivos por adesdao, o motivo
de cancelamento “desligamento da empresa (para planos coletivos)” denota o

desligamento do clube ou associacdo ao qual o beneficiario estava vinculado.

Interpretacao do Indicador

1. Indica a fracao de beneficiarios que permaneceu por menos de um ano apds

ingresso na operadora.
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2. Avalia indiretamente a satisfacdo do beneficidrio com o servigo prestado,
com base na proporcao de beneficiarios com desisténcia no primeiro ano de

contrato.

Usos

1. Analisar o grau de desisténcia dos beneficiarios de uma operadora.
2. Contribuir para avaliagdes sobre satisfacdo dos beneficiarios, desde que

sejam identificados os motivos do cancelamento.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

Recomenda-se que a pontuacdo obtida pelo indicador seja utilizada para
comparagées no interior de um mesmo segmento (médico-hospitalar ou

exclusivamente odontoldgico).

Meta

Nenhum beneficidrio com desisténcia no primeiro ano.

Pontuacao

Proporcao de beneficiarios que desistiram ~
L Pontuagao

no primeiro ano de contrato

Resultado =1 (]

Resultado >0 e < 1 V(>0e<1)

Resultado = 0 1

V = 1 - Resultado

Fonte

MS/ANS - Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB).
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AclOes esperadas para causar impacto no Indicador

Estimular a operadora a conhecer os motivos de desligamento dos beneficiarios
dos seus planos, para que estas possam intervir, visando a permanéncia

destes na operadora.

Limitagoes e Vieses

1. Confiabilidade das informacdes fornecidas pelas operadoras.

2. O indicador considera conjuntamente os planos individuais e coletivos, nao
permitindo andlises por estas dimensdes. Também ndo considera
separadamente os registros com informacdo ignorada para o tipo de

contratacao.
Referéncias
1. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Qualificacdo da Saude Suplementar: uma nova perspectiva no processo de

regulacao. Rio de Janeiro: ANS, 2004.

Legislacdo de Saude Suplementar.
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4.2 - SAN(;I'-'\O PECUNIARIA EM PRIMEIRA INSTANCIA
Conceito
E a soma dos valores das multas julgadas em primeira instancia de uma
operadora em um periodo, excetuadas as multas didrias e aquelas

provenientes de representacoes.

Método de Calculo

Somatorio das multas julgadas em primeira instancia de uma operadora, no periodo

analisado

Definicao de termos utilizados no indicador

Multas julgadas em primeira instancia de uma operadora: multas aplicadas a
operadora decorrentes de processos julgados em primeira instancia no ano
avaliado, independente do ano de lavratura do auto de infracao. Serao
excluidas do calculo do indicador as multas diarias e as multas provenientes
das representacdes feitas a Diretoria de Fiscalizagdao por parte das demais
diretorias.

Periodo analisado: ano base de avaliacdo do Programa de Qualificacdo da

Saude Suplementar

Interpretacao do Indicador

O indicador baseia-se no valor total das multas aplicadas a uma operadora no
periodo analisado, excetuando-se as multas didrias e as multas provenientes
das representacdes feitas a Diretoria de Fiscalizacdo por parte das demais
diretorias. O valor de cada multa esta diretamente relacionado a gravidade da

infracdo praticada e ao porte da operadora segundo a RN124.
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Usos

Medir a gravidade do conjunto das infracdes a legislagdo cometidas por parte

das operadoras.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

Recomenda-se que a pontuacao obtida pelo indicador seja utilizada para
comparagées no interior de um mesmo segmento (médico-hospitalar ou
exclusivamente odontoldgico). Para o calculo da média do porte utiliza-se o
valor médio das multas aplicadas as operadoras de um mesmo porte conforme
definido na RN 124.

Meta

Operadora com zero de sangao pecuniaria.

Pontuacao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao

Valor total das multas aplicadas na operadora ValordeOal | Peso1
Resultado >= média do porte x2 0 (1]
Resultado > 0 e < média do porte x2 V(>0e<1) Vx1
Resultado = 0 1 1

V = [1 - (Resultado / Média do porte x 2)] x 0,9Média do porte= valor médio das multas

aplicadas as operadoras de um mesmo porte conforme definido na RN 124

Fonte de dados

MS/ANS - Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB), Sistema Integrado

de Fiscalizacao (SIF).
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AclOes esperadas para causar impacto no indicador

As operadoras devem cumprir a Legislacdo de Saude Suplementar.

Limitacoes e Vieses

Lapso de tempo entre a reclamacao e o julgamento.

Referéncias
1. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Qualificacdo da Saude Suplementar: uma nova perspectiva no processo de

regulacdo. Rio de Janeiro: ANS, 2004. Legislacdao de Saude Suplementar (RN
124).
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4.3 - INDICE DE RECLAMAGOES (Redacdo dada pela IN/DIGES n° 16,
de 5 de Setembro de 2014)

Conceito

E um indice gue permite a comparacgao da atuacao das operadoras do ponto de
vista do consumidor que, ao julgar nao ter tido respeitado seu direito, dirige-se
a ANS para solicitar orientagao, analise e julgamento da questdo.

Método de Calculo

Média mensal de reclamacdes contra a operadora no ano base
Média mensal de beneficiarios ativos da operadora, no ano base

x 10.000

Definicao de termos utilizados no Indicador

Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude: pessoa fisica,
titular ou dependente, que possua direitos e deveres definidos em legislagao e
em contrato assinado com operadora de plano privado de assisténcia a saude,
para garantia da assisténcia médico-hospitalar ou odontoldgica, conforme RN
n° 295, de 10 de maio de 2012.

124



p
o ANS it

Beneficiario ativo: E o beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude

cujo contrato do respectivo plano estd em vigor, conforme RN n® 295, de 10

de maio de 2012.

Média mensal de beneficiarios ativos da operadora no SIB/ANS: soma

da quantidade de beneficiarios ativos nos meses do ano base, dividida por 12,

segundo o SIB/ANS.

Média mensal de reclamacgoes: Total de reclamagdes que a Agéncia recebe

no ano dos consumidores de planos privados de saude contra a operadora,

excluindo as reclamacgdes julgadas como nao procedentes, dividido por 12.

Reclamagdes nao procedentes sao demandas finalizadas preliminarmente,

antes da abertura do processo administrativo sancionador, por falta de indicios

de infragao.

Interpretacao do indicador

e Significa que para cada grupo de 10.000 beneficiarios houve, em média,
x reclamagbes mensais durante o ano para aquela operadora. Por
exemplo, se o indice da operadora for 2,1, significa que para cada grupo
de 10.000 beneficiarios houve 2,1 reclamacdes por més no ano base;

e Avalia a satisfacdo dos beneficiarios com a sua operadora de plano de
saude;

e Quanto menor o valor do indice, maior acredita-se ser a satisfacao dos

beneficiarios com a operadora.

Usos
e Avaliar e acompanhar o histérico de reclamacao que os beneficiarios tém
contra a operadora de planos de saude;
e Incentivar a operadora a aprimorar a qualidade dos servicos prestados

aos seus beneficiarios de forma a melhorar a satisfacdo dos mesmos.

Meta

Zero reclamacoes durante o ano.
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Pontuacao

Resultado do Indice de reclamacdes Pontuacao
Resultado > 0 O<Vkl
Resultado = 0 1

V= 1/exp(indice)

Fonte de Dados
SIB/ANS/MS - Sistema de Informacdes de Beneficidrios e SIF/ANS/MS -

Sistema Integrado de Fiscalizacao.

Acao esperada para causar impacto positivo no indice
e Aprimoramento das agdes orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as

operadoras com alto indice de reclamagao.

Limitagoes e Vieses

e O indicador avalia a satisfacdo do beneficiario de forma indireta,

registrando sua insatisfagao.

Referéncias
e Resolugdao Normativa n°© 226, de 05 de agosto de 2010.

e Resolugdao Normativa n°© 295, de 10 de maio de 2012.
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ANEXO III
PESO DOS INDICADORES, PROGRAMA DE QUALIFICACI\O DA

SAUDE SUPLEMENTAR - COMPONENTE OPERADORAS -
AVALIACAO DE DESEMPENHO REFERENTE AO ANO DE 2013

INDICADOR PESO
1. INDICADORES DA DIMENSAO DA ATENCAO A SAUDE
1.1. TAXA DE CITOPATOLOGIA CERVICO-VAGINAL 3
ONCOTICA
1.2. TAXA DE MAMOGRAFIA 3
1.3. PROPORCAO DE PARTO CESAREO 3
1.4. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS 2
AMBULATORIAIS POR BENEFICIARIO
1.5. TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR 2
1.6. PROPORCAO DE CONSULTA MEDICA EM PRONTO 2
SOCORRO
1.7. INDICE DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA 2
POR CONSULTA MEDICA
1.8. TAXA DE INTERNACAO POR FRATURA DE FEMUR 0
EM IDOSOS
1.9. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS 3
AMBULATORIAIS SELECIONADAS POR BENEFICIARIO
COM 60 ANOS OU MAIS
1.10. NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS 2
INICIAIS POR BENEFICIARIO
1.11. TAXA DE APLICACAO TOPICA PROFISSIONAL DE 1,5
FLUOR
1.12. TAXA DE RASPAGEM SUPRA -GENGIVAL 2
1.13. TAXA DE DENTES PERMANENTES COM 1
TRATAMENTO ENDODONTICO CONCLUIDO
1.14. TAXA DE EXODONTIA DE PERMANENTE 1
1.15. PROPORCAO DE PROTESES ODNTOLOGICAS 1
UNITARIAS
1.16. PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE E Béonus 10%
PREVENCAO DE RISCOS E DOENCAS ou 15% sobre
IDAS
2. INDICADORES DA DIMENSAO ECONOMICO-
FINANCEIRA
2.1. ENQUADRAMENTO EM GARANTIAS FINANCEIRAS | Nio se aplica
2.2. PATRIMONIO LIQUIDO POR FATURAMENTO 1
2.3. LIQUIDEZ CORRENTE 2
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2.4. PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO DE EVENTOS

ok

2.5. SUFICIENCIA EM ATIVOS GARANTIDORES
VINCULADOS

3. INDICADORES DA DIMENSAO ESTRUTURA E OPERACAO

3.1. DISPERSAO DE PROCEDIMENTOS E SERVICOS
BASICOS DE SAUDE

3.2. DISPERSAO DA REDE ASSISTENCIAL MEDICO
HOSPITALAR

3.3. DISPERSAO DE SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA VINTE E QUATRO HORAS

3.4. DISPERSAO DA REDE ASSISTENCIAL
ODONTOLOGICA

3.5. PERCENTUAL DE QUALIDADE CADASTRAL

3.6. INDICE DE REGULARIDADE DO ENVIO DOS
SISTEMAS DE INFORMACAO

4. INDICADORES DA DIMENSAO SATISFACAO DO
BENEFICIARIO

4.1. PROPORCAO DE BENEFICIARIOS COM DESISTENCIA
NO PRIMEIRO ANO

4.2. SANCAO PECUNIARIA EM PRIMEIRA INSTANCIA

[y

4.3. INDICE DE RECLAMACOES
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