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ANEXO II

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO
DA SAUDE SUPLEMENTAR
ANO-BASE 2016
ATUALIZAGAO EM JULHO/2017

1. INDICADORES DA DIMENSAO QUALIDADE EM ATENCAO A SAUDE -
IDQS

1.1. Proporcao de Parto Cesareo

Conceito

Percentual de partos cesareos realizados pela operadora nas beneficiarias fora de

caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero 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

e As Operadoras com um total de menos de 100 partos nao terdo o indicador
calculado.

Definicao de termos utilizados no Indicador

Parto cesareo - Procedimento cirlrgico no qual o concepto é extraido mediante

incisdao das paredes abdominal e uterina.

Parto normal - Procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.
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Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saude - 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 ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
Interpretacao do Indicador

Permite apurar a ocorréncia de partos cesareos em relacdo 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, muito
acima do padrao de 15% definido pela Organizacao Mundial de Saude - OMS,
pode refletir um acompanhamento pré-natal inadequado e/ou indicacOes

equivocadas do parto cirurgico em detrimento do parto normal.
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.

Permite avaliar, de forma indireta, o modelo de atencdo obstétrico praticado

pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Subsidiar elaboracdo e a avaliacdo de politicas e agdes de saude voltadas para a
atencdo a saude da mulher e da crianca prestada aos beneficiarios de planos de

salde.

Permite ao 6rgdo regulador ter subsidios para elaboracdo de estratégias de

mudanca do atual modelo de atencado obstétrico no setor suplementar.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

No Brasil, o modelo hegemodnico na atencdo obstétrica € meédico centrado,

intervencionista e desconsidera aspectos psicoldgicos e socioculturais da mulher.
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Como resultado, além de um percentual nacional de 55,4% de cesarianas, indices
de morte materna incompativeis com o nivel de desenvolvimento do Pais. Apesar
de o parto e nascimento ser um evento da vida da mulher e um ato da sua
fisiologia, a maioria das mulheres tém seus filhos por meio de uma cirurgia, a

cesariana (Brasil, 2013). As taxas de cesariana sao altas e ascendentes em todo

territorio nacional, em todas as faixas de idade, incluindo as adolescentes.

A OMS preconiza que o total de partos cesareos em relagao ao numero total de
partos realizados em um servico de saude seja de até 15%. Este padrao esta
fundamentado no conhecimento empirico de que apenas 15% do total de partos
apresentam indicacao precisa de cesariana, ou seja, existe uma situacao real
onde é fundamental para a preservacao da salude 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).

Como procedimento cirdrgico, a cesariana apresenta indicacbes bem
estabelecidas e, assumindo que as cesarianas que ultrapassam a taxa
recomendada pela OMS nao teriam indicagdo médica, milhdes de cirurgias nao
justificadas estariam sendo realizadas anualmente, trazendo risco para o binbmio
mae/recém-nascido. O nascimento prematuro estd entre os potenciais riscos
associados a cesariana, particularmente a cirurgia eletiva, e é reconhecido como
um dos principais determinantes da morbimortalidade infantil (OMS, 1996;
BENFAM, 1997).

Fato importante a ser destacado, decorrente da hipermedicalizacao do parto e
nascimento no Brasil, com altas taxas de cesarianas, foi seu aumento progressivo
desde meados da década de 1990, culminando em 2009 com a inversao das
taxas de cesariana e de partos normais, com as taxas de cesariana superando
pela primeira vez as taxas de partos normais e alcancando 52% em 2010
(DOMINGUES; DIAS et al, 2014).

Outro ponto a ser considerado, é que as altas taxas de cesariana, muito
superiores ao que preconiza a OMS, tém sido determinadas por fatores nao

clinicos, e apresentam uma distribuicdo desigual; prevalecendo entre as
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mulheres com maior escolaridade e faixa etaria, primiparas e com pré-natal
realizado em servigos privados, em particular nas regides sul, sudeste e centro-
oeste. A concentragao de partos cesarianos entre mulheres com melhores
condicdes socioecon6micas tem associado o parto cirdrgico com um padrao

superior de cuidado, contrariamente ao que aponta a literatura cientifica,
(DOMINGUES e DIAS et al, 2014).

No Brasil, sdo cerca de trés milhdes de nascimentos por ano, 55,6% via
cesariana. (SINASC, 2013). Dos nascimentos brasileiros, cerca de 18% ocorrem
na Saude Suplementar. Em 2013, foram 539.999 partos realizados no setor, dos
quais 84,6% foi por cirurgia cesariana (MS/ANS, 2014), desse modo, refletindo
a nocao equivocada de que cesariana, mesmo sem indicacdao, & preferivel ao

parto normal.

Tabela I
Nascidos vivos - Brasil
Nascim p/resid.mae por Tipo de parto
Periodo: 2012
Tipo de
parto Nascim_p/resid.made
Vaginal 1.283.546 44,2%
Cesario 1.615.928 55,6%
Ignorado 6.315 0,2%
Total 2.905.789 100%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

A tabela II a seguir demonstra que, no Brasil, as taxas de cesarianas, 55,6%, ja
superam, em muito, o maximo de 15% que preconiza a OMS. Entretanto, entre
as usuarias de planos de saude, o percentual é de 84,6%. Mesmo em paises nos
quais as taxas de cesarianas ja sdo consideradas altas como os EUA que, segundo
o relatorio ‘Health Statistics 2015 - Frequently Requested Data’ da ‘Organisation
for Economic Co-operation and Development’ - OECD, apresentaram em 2013 a
taxa de 32, 4% (OECD, 2015). As taxas de cesariana, na saude suplementar

brasileira, sao muito superiores.
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Tabela II
Comparacdo % Cesarianas Brasil e Saude Suplementar - 2012
0,
Setor Numero de nascidos vivos Yo de |_)artos
cesarianos
Brasil 2.905.789 55,6%
Saude Suplementar 502.812 84,6%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgbes sobre Nascidos Vivos - SINASC -SIP/ANS

Comparada as taxas mundiais, observa-se que os valores do setor suplementar
sdao os mais elevados: nos paises que compdem a OECD, a variacdo nas taxas de
cesarianas para o ano de 2013 foi desde taxas baixas na Holanda (15,5%),
Noruega (16,4%), Finlandia (15,8%), Islandia (15,1%) e Israel (15,4%) até
taxas consideradas muito altas como as encontradas na Turquia (50,3%), Italia
(36,1%) e México (45,1%). As taxas brasileiras também sdao muito mais altas
gue a média em Portugal (35%), Hungria (35,2%) e Austradlia (32%) (OECD,

2015), com taxas intermediarias.

Diante das dificuldades de reversao do modelo de atencdo obstétrico, que é
influenciado por diversos fatores, tais como: fatores culturais, organizacdo da
rede de atencao, politica de remuneracao, etc, propde-se uma meta de redugao
das atuais taxas para 45%, ainda um patamar relativamente alto, mas muito

inferior as taxas praticadas atualmente pelo setor.
Meta

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

periodo considerado.
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Pontuagao
PROPORCAO DE PARTO CESAREO Pontuacao
Resultado do indicador ValordeOa1l
Resultado > 90 o
Resultado >45 e < 90 o<VvV<i
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).
Ou

Numerador: TISS 31309054 + 31309208 - Cddigos TUSS nos eventos de
internagao do TISS

Denominador: TISS 31309127 + 31309054 + 31309208 - Cédigos TUSS nos

eventos de internagao do TISS
AcoOes esperadas para causar impacto no indicador

Incentivar o acompanhamento ao pré-natal a fim de reduzir as indicacbes de
cirurgia ndo decorrentes de condicdes clinicas, de forma que o parto cirdrgico

seja realizado somente de acordo com indicagdes precisas.

Incentivar a disseminacao de informacdes a respeito das vantagens do parto
normal em comparacdo com o parto cesareo e dos riscos da realizacdo do parto

cesareo na auséncia de indicagdes precisas.

Programa de Qualificagdo de Operadoras 6
Diretoria de Desenvolvimento Setorial
Agéncia Nacional de Saude Suplementar




r-l'
l ANSA;@HM Nacional e
L Sadde Suplementar
Divulgar os indicadores e as metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servicos de saude.

Pactuar e sensibilizar os prestadores de servicos de salde sobre a importancia

do processo de qualificacao da assisténcia a saude da mulher e da crianga.

Criar campanhas de informacgao sobre os tipos de parto, seus beneficios e riscos,

procurando motivar a realizagao do parto normal sempre que indicado.

Construir um sistema de informacdes que permita a identificacao do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da

populacao beneficiaria.
LimitacoOes e Vieses

As variacO0es geograficas desse indicador sé se aplicam para o SUS, onde é

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

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

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de

servicos e pelo modelo assistencial e operacional praticado pela operadora.
Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Programa de Qualificacdo da
Salde Suplementar. Rio de Janeiro, 2005.

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Sistema de Informacdes de
Produtos, Rio de Janeiro, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Gravidez, parto e nascimento com saude, qualidade
de vida e bem-estar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Acdes Programéticas Estratégicas, Area Técnica de Salde da
Crianca e Aleitamento Materno. Area Técnica de Saude da Mulher. - Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2013.
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BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos.

Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/eventos-

v/sinasc-sistema-de-informacoes-de-nascidos-vivos

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Brasil 2011: uma andlise da situacao de

saude e de evidéncias selecionadas de impacto de acbes de vigilancia em saude.

BRASIL. BEMFAM. Pesquisa Nacional Sobre Demografia e Saude 1996. Programa

de Pesquisas de Demografia e Saude (DHS) Macro International Inc, margo, 1997.

BRASIL. FIOCRUZ. Nascer no Brasil. Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimentos - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP, 2015.

Disponivel em:http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbrasil/index.php/introducao-

e-justificativa

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA. Nascer no Brasil. Escola Nacional de Salde

Publica. Rio de Janeiro - vol 30, Suplemento, 2014.

DOMINGUES; DIAS et al, 2014. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30 Sup:
S101-S116, 2014.

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

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

ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT - OECD.
Health Statistics 2015 - Frequently Requested Data em:
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm
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1.2, Taxa de Internacao por Fratura de FEmur em Idosos

Conceito

NUumero médio de internacgdes hospitalares por Fratura de Fémur para cada 1000
beneficidrios 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
beneficidrios na faixa etaria de 60 anos ou mais fora do periodo de

carencia x 1000

NUmero 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 salde, durante o qual o contratante paga as
contraprestacbes pecunidrias, mas ainda ndao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
Interpretacao do Indicador

Estima o risco de internacao por fratura de fémur na populagao beneficiaria idosa
de 60 anos ou mais e dimensiona a sua magnitude como problema de saude

publica.

A queda pode ser considerada como evento sentinela na salde da pessoa idosa.
Entre as principais causas estdo fatores de risco individuais e fatores relacionados

ao meio ambiente e ao acesso a atencdo basica especifica para esta faixa etaria.
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Uma das principais consequéncias de queda em pessoas idosas € a fratura do

fémur, principalmente em mulheres.

A prevencao de fratura do fémur envolve agdes para acesso ao cuidado especifico
ao idoso, envolvendo estratégias para informacdo e educacdao em saude,
prevencdo e tratamento oportuno da osteoporose com vistas a prevencao de

quedas.

Usos

Analisar variagbes temporais nas taxas de internacdes 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.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

A queda em pessoas idosas € 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 ébito dentre as causas
externas. A osteoporose, por sua vez, tem contribuicdao importante nas fraturas
de fémur, em especial, no sexo feminino. A internagao hospitalar por fratura do
fémur tem experimentado aumento nos ultimos anos; no entanto, destaca-se
que acgOes direcionadas a prevencao e/ou reducdo dos fatores de risco minimizam

a necessidade de internagdes hospitalares e suas complicagdes.

O National Committee for Quality Assurance - NCQA dos Estados
Unidos registrou em 2006, em média, uma taxa para o procedimento ‘Reducao
de fratura de fémur’ por faixa etaria e por sexo por 1000.

Faixa Etaria Homem Mulher
Abaixo de 65 anos 1,5 1,7
Entre 65 e 74 anos 1,6 2,5
Entre 75 e 84 anos 4,5 8,8
De '85 ou mais anos’ 14,5 24,7
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No Brasil, segundo dados do Sistema de Indicadores de Salude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP), a taxa de internacgao por fratura
de fémur na rede publica de saude, nos anos de 2009 a 2012, foi em torno de
0,18%. Esse valor variou conforme o sexo (0,13% para homens e 0,22% para
mulheres) e regides do Brasil (maior nas regidoes Sul e Sudeste = 0,21%, seguido
da regiao Centro-Oeste = 0,16%, Nordeste = 0,13% e Norte = 0,12%).

No setor suplementar brasileiro, de acordo com o Programa de Qualificagao de
Operadoras para o ano de 2014, as medianas do setor para o indicador ‘Taxa de

Internacao por Fratura de FEmur em Idosos’ foram (BRASIL/ANS, 2014):

Taxa de internacdo por fratura de fémur em Idosos - ano 2014 por 1000
Porte da Operadora Mediana
Operadoras de Grande Porte 2,2962965
Operadoras de Médio Porte 2,33605845
Operadoras de Pequeno Porte 1,79463666

BRASIL/ANS, Programa de Qualificacdo de Operadoras, 2014.
Meta

A meta é atingir um valor entre 50% e 150% da mediana do setor por porte (MS),
no periodo considerado, apurada de acordo com a metodologia do Programa de

Qualificacao de Operadoras.

Pontuacgao

TAXA DE INTERNAGCAO POR

FRATURA DE FEMUR Pontuacdo
Resultado = 4MS 0
OMS < Resultado <1,5MS 1

1,5M Resul < 4M
,5MS < Resultado S 2 5MS

1_(Resultado -1,5MS)
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Fonte

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

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

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

(Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia).
Ou

Numerador: TISS 30725127; 30725135; 30725160; 30725100; 30725119;
30725194; 30724058; 30724066; 30724074; 30724082.

Sdo somadas as quantidades de procedimentos com os cdédigos TUSS
discriminados anteriormente, obtidos nos eventos de internagcdao para

beneficiarios de 60 anos ou mais na data do procedimento.

Denominador: Sistema de Informacao de Beneficiarios (Beneficiarios com 60

anos ou mais que possuam a segmentacao hospitalar).

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Conhecer o perfil epidemioldgico 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 servico.

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

qualificacdo da assisténcia.
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Limitacoes e Vieses

O indicador é influenciado pela contagem cumulativa de internacdes de um

mesmo paciente, pela mesma causa, durante o periodo analisado.

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

cuidado especifico ao idoso.

Como o perfil epidemioldgico é diferente para homens e mulheres, cabe ressaltar
gue esse indicador serd mais efetivo na medida em que se obtenham informacdes

especificas por género.

O sistema de informacao utilizado pode ndo detectar inconsisténcias na

classificacdo da causa de morbidade informada.
Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Programa de Qualificacdo de
Operadoras, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Instrutivo dos indicadores para a pactuacao
unificada - 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso. 2015. Disponivel em:

http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/index.php?pag=result

FERNANDES, Roberta Arinelli et al. Fraturas do fémur proximal no idoso: estudo
de custo da doenca sob a perspectiva de um hospital publico no Rio de Janeiro,
Brasil. Physis, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 395-416, 2011.

Disponivel: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312011000200004&Ing=en&nrm=iso>. access
on 11 Aug. 2015. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312011000200004.
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NATIONAL COMMITTEE FOR QUALITY ASSURANCE - NCQA. Medicare HEDIS 2006
Means, Percentiles and Ratios. Frequency of Selected Procedures.

http://www.ncga.org/portals/0/HEDISQM/Programs/CompAud/MPR/Archives/HE
DIS 2006 Means Percentiles Medicare.pdf

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial De
Informacgdo Para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos

e aplicagoes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.3. Namero de Consultas Médicas  Ambulatoriais

Selecionadas por Beneficiario com 60 Anos ou Mais

Conceito

NUumero médio de consultas ambulatoriais nas especialidades Clinica Médica e
Geriatria por beneficidrio na faixa etdria 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 beneficidrios 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 diagndstico e
orientacdo 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 relacdo ao total de consultas médicas (DATASUS/MS, 2011). Dessa
forma, adotou-se como 25%, a participacao relativa de consultas voltadas para
a faixa etaria 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 prevencgao e o tratamento de doencas dos individuos na faixa etaria de

60 anos ou mais.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saiude - Periodo

corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de plano
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privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as

contraprestacdes pecuniarias, mas ainda ndao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
Interpretacao do indicador

Estima a cobertura de consultas médicas de clinica médica e geriatria em

beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade.

Aponta situagdes de dificuldade ou restricdo de acesso dos beneficiarios com 60
anos ou mais de idade.

Usos

Conhecer o perfil epidemiolégico dos beneficidrios e identificar as necessidades

de salde dos individuos de 60 anos ou mais de idade.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servigo.

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

qgualificacdo da atencdo 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.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdao dos servicos prestados

pela operadora.

Estimular a mudanca do Modelo assistencial das operadoras, com énfase na

promocao da saude, prevencao de riscos e doencas e atencao basica em saude.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

Entre 1998 e 2010, o percentual de consultas em pessoas com 60 anos ou mais
variou de 10,8 % a 25,1% em relacdo ao total de consultas médicas. Dessa

forma, adotou-se o percentual de 25% como participagao relativa de consultas
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voltadas para a faixa etaria de 60 anos ou mais em relagao ao total de consultas

médicas realizadas.

A Programacao das Acoes de Vigilancia em Saude - PAVS (BRASIL, 2006) propde
a realizacdo de 4 consultas por beneficiario com 60 anos ou mais de idade por
ano, o equivalente a 3 consultas de clinica médica e 1 consulta especializada.
Para a composicao do indicador, para fins do "“Programa Qualificacao
Operadoras”, a consulta geriatrica foi utilizada junto com a consulta de clinica
médica para se estimar as consultas com generalistas para idosos. Desse modo,

sao propostas 3 consultas com médico generalista.

Como forma de inducdo na salde suplementar, cujos nimeros de consultas
médicas com generalistas ainda é pouco expressiva, propde-se uma meta de 1,5

consulta médica nas areas de clinica médica e geriatria.
Meta

A meta é atingir um resultado igual ou superior a 1,5 consulta nas areas de 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 < 0,5 0
0,5 < Resultado < 1,5 Resultade 0,5
Resultado = 1,5 1

Fonte de dados

Numerador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item A. “Consultas
médicas”; 1. “subitem 1.5 Clinica Médica; e subitem 1.9 - Geriatria); coluna II

(Eventos).
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Denominador: Denominador: Niumero de Beneficidrios do SIB (Sistema de

Informacgdes de Beneficiarios) acima de 60 anos de idade em planos que

contenham a segmentagao ambulatorial.
ou

Numerador: Cdédigos TUSS nas guias de consultas ou SP/SADT nao vinculada a
internacao (tipo de atendimento ambulatorial): 10101012 (Consulta em
consultério no hordrio normal ou preestabelecido) ou 20101236 (Avaliacao
geriatrica ampla - AGA) com CBO 225125 (Médico clinico), CBO 225180 (Médico
geriatra) CBO 225130 (Médico de familia e comunidade) e CBO 225170 (Médico
generalista) para beneficidrios com 60 anos ou mais na data de realizagao do

atendimento.
AcOes esperadas para causar impacto no indicador

Identificar as necessidades de salde dos idosos e adotar estratégias para a
captacao e aumento da cobertura assistencial basica especifica para este ciclo de

vida, assim como, das estratégias de prevencao de riscos e doencas.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Pactuar e sensibilizar os prestadores sobre a importancia do processo de

gualificacdo da assisténcia basica.

Construir um sistema de informagdes que permita a identificacao do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da

populacdo beneficiaria.

Limitacoes e vieses

O indicador utiliza uma estimativa para o calculo das consultas ambulatoriais de
clinica médica realizadas em beneficiarios fora do periodo de caréncia na faixa

etaria de 60 anos ou mais, uma vez que este dado ndo esta disponivel no SIP.
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O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de

consultas de um mesmo beneficiario.

O indicador ndao deve ser utilizado como unico instrumento de avaliagdao da

qualidade 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.
Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de Informacdo da
Salude Suplementar: beneficidrios, operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS,
[dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Articulacdo Interfederativa. Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores: 2013 - 2015, Secretaria de Gestdao Estratégica e
Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 156 p.: il. - (Série Articulagao
Interfederativa, v. 1).

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. PORTARIA N. 64, DE 30 DE MAIO DE
2008. Programacdo das Acgdes de Vigilancia em Saude (PAVS): Diretrizes para a
Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude - Saude do Idoso,
Volume 5, 2006.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial De
Informagdo Para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos

e aplicacOes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.4. Proporcao de Procedimentos Preventivos em Salde

Bucal

Conceito

Percentual do nimero de procedimentos preventivos em saude bucal em relacao
ao numero total de procedimentos odontoldgicos realizados no periodo de

analise.

Método de Calculo

Numero de procedimentos preventivos em saude bucal em beneficidrios
fora do periodo de caréncia + NUmero de raspagens supra-gengivais por
hemi-arcada em beneficiarios com 12 anos ou mais fora do periodo de X 100
caréncia no periodo de analise

Total de procedimentos odontoldgicos realizados em beneficiarios fora do
periodo de caréncia no periodo de analise

Definicao de termos utilizados no Indicador

Procedimentos Preventivos: Procedimentos de prevencdo em salde bucal.
Consistem em procedimentos clinicos, educativos e/ou terapéuticos que
interferem nas causas das doengas bucais, impedindo e/ou retardando o

aparecimento de lesOes relacionadas aos processos de doengas bucais.

Raspagem supra gengival por hemiarcada (12 anos ou mais): Procedimentos de
raspagem para a remocdo de calculo supra gengival, em beneficiarios com 12

anos de idade ou mais.

Procedimentos odontoldgicos: Total de atendimentos com fins de diagndstico e
orientacdo terapéutica em saude bucal, em regime ambulatorial, de carater

eletivo, urgéncia ou emergéncia.
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Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saude

Periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de vigéncia do contrato
de plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as
contraprestacbes pecuniarias, mas ainda ndao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
Interpretacao do Indicador

A producgao elevada de procedimentos relativos ao bloco preventivo pode apontar
a capacidade da operadora em prover acoes de prevengao e promoc¢ao em saude
bucal, minimizando a necessidade de procedimentos invasivos nos pacientes ao

longo do tempo (qualidade).
Usos

Analisar a cobertura de procedimentos preventivos em saude bucal,
identificando variagdes e tendéncias que demandem o incremento de agdes para

a prevengao e intervengao precoce.

Possibilitar a realizacdo de anadlises epidemiolégicas comparativas, observando a
série histérica do indicador, e correlacionando a realizacdo de procedimentos
preventivos em saude bucal com os demais procedimentos odontoldgicos

individuais.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia

odontoldgica suplementar.

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

promocado da saude bucal, prevencao e controle das doencas bucais.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O Programa Nacional de Saude Bucal preconiza que o conceito ampliado de salde,
gue deve nortear a mudanca progressiva da prestacdo de servicos em saude
bucal, recomendando a mudancga progressiva do modelo assistencial centrado na

doenca, para um modelo de atencdo integral a salde por meio da incorporagao
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progressiva de mais acdes de promocdo da saude e de protecdo, em relacdo as

acoes de recuperacao propriamente ditas (Brasil, 2008).

Entretanto, a salde bucal no Brasil ainda enfrenta a incapacidade do modelo de
oferta de servigos de incorporar tecnologias que preservem os dentes e
procedimentos restauradores inseridos em uma légica de promocgao de saude
(Brasil, 2008).

Sdo necessarias a organizacdo e a qualificacdo dos servigos odontoldgicos visando
diminuir o nUmero de dentes perdidos por sequelas da carie e doenca periodontal
na populagao brasileira, com a incorporacao e a universalizacao de tecnologias
preventivas individuais e coletivas para os agravos bucais mais comuns (Brasil,
2008).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010, conhecida como Projeto SB Brasil 2010
(Brasil, 2012), analisou a situacao da populacdo brasileira com relacdo aos
seguintes fatores: carie dentaria; doencas da gengiva; necessidades de proteses
dentais; condicOes da oclusao; fluorose; traumatismo dentario e ocorréncia de
dor de dente, entre outros aspectos, com o objetivo de proporcionar ao Ministério
da Saude, informacgdes Uteis ao planejamento de programas de prevencdo e
tratamento no setor, tanto em nivel nacional quanto no ambito municipal
(BRASIL, 2012).

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que, segundo a classificacao
adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condicao de média prevaléncia de carie
em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condicao de baixa prevaléncia em 2010
(CPO entre 1,2 e 2,6) (BRASIL, 2012).

A presenca de calculo e sangramento é mais comum aos 12 anos e entre os
adolescentes. As formas mais graves da doenca periodontal aparecem de modo
mais significativo nos adultos (de 35 a 44 anos), em que se observa uma
prevaléncia de 19,4%. Nos idosos, os problemas gengivais tém pequena
expressao em termos populacionais, em decorréncia do reduzido nimero de
dentes presentes (BRASIL, 2012).

Ainda segundo os resultados do Levantamento em Saude Bucal de 2010 no Brasil,
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aproximadamente 18% dos jovens de 12 anos nunca foram ao dentista em
relacdo a 15% dos individuos de 65 a 74 anos. A procura pelo servico publico foi

mais acentuada em todas as regides, assim como a opgao de ir ao dentista para
prevengao ou tratamento em todo o Pais (Brasil, 2012).

Aos 12 anos e de 15 a 19 anos de idade, 38% e 36% dos individuos,
respectivamente, relataram a revisdo e/ou prevencao como motivo da ultima
consulta odontolégica. Ja entre os individuos de 35 a 44 anos, essa proporgao cai
para 21% e, entre os de 65 a 74 anos, vai para 12,8%, enquanto a maior parcela
desses Ultimos estratos relata o tratamento como motivo da consulta (Brasil,
2012).

Ressalta-se a importancia da realizagcdo de procedimentos preventivos em todos
os beneficiarios que procurem o servico odontolégico com objetivo de fortalecer
a autonomia dos mesmos no controle do processo salde-doenca e na conducgao
de seus habitos (Brasil, 2008). Os resultados médios do SB Brasil 2010 para
consultas de revisao e/ou prevencao foi de 27% (24 LI - 31 LS) (Brasil, 2012).

De acordo com o Sistema de Informagdes dos Produtos (SIP) da ANS no ano de
2014, a mediana do setor suplementar de saude brasileiro para os procedimentos
preventivos de cobertura obrigatéria no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude foi de foi de 33,33% (BRASIL/ANS, 2014).

Meta

A meta é atingir um resultado igual ou superior a mediana do setor (MS) por
porte e grupo (MH - médico-hospitalar e OD - exclusivamente odontoldgico) no
periodo considerado, apurada de acordo com a metodologia do Programa de
Qualificacao de Operadoras.
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Pontuacao

Proporcao de procedimentos

preventivos em saude bucal Pontuagao

(variadeOal)

Resultado< 0,7MS 0

Resultade 0,7MS
0,3MS

0,7MS < Resultado < MS

Resultado = MS 1

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); I.3. Procedimentos
preventivos + 1.4. Raspagem supragengival por hemiarcada (12 anos ou mais);

coluna II (Eventos).

Denominador: Sistema de Informacao de Produtos (SIP): Item

I."Procedimentos odontoldgicos”; coluna II (Eventos).
Ou

Numerador: TISS 87000016; 87000024; 84000031; 84000058; 84000074;
84000090; 84000112; 84000139; 84000163; 84000171, 84000198; 84000201,
85300055; 84000228; 84000236; 84000244, 84000252; 85300047.

Sdo somadas as quantidades de procedimentos com os cdédigos TUSS
discriminados anteriormente, obtidos nas guias de tratamento odontoldgico,
sendo o cédigo 85300047 (raspagem supra-gengival) apenas para beneficiarios

com 12 anos ou mais na data do procedimento.

Denominador: S3o somadas as quantidades de procedimentos com os cédigos
TUSS discriminados a seguir, obtidos nas guias de tratamento odontoldgico:
81000014 + 81000030 + 81000049 + 81000057 + 81000065 + 81000073 +
81000090 + 81000111 + 81000138 + 81000154 + 81000170 + 81000189 +
81000197 + 81000200 + 81000219 + 81000235 + 81000243 + 81000260 +
81000278 + 81000294 + 81000308 + 81000324 + 81000340 + 81000367 +
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81000375
81000456
81000545
82000050
82000174
82000255
82000336
82000417
82000549
82000662
82000794
82000883
82000964
82001057
82001154
82001243
82001324
82001430
82001510
82001618
82001707
82001766
83000100
84000058
84000171
84000252
85100056
85100110
85100170
85100242
85200042
85200107
85200166
85300047
85300101
85400068
85400122
85400181
85400246
85400300
85400360
85400424
85400483
85400548
85400602
85500054
85500119
85500178
86000012
86000080
86000160

++++++++++++++++ A+ A A+ +

81000383
81000472
81000553
82000069
82000182
82000263
82000344
82000441
82000557
82000689
82000808
82000891
82000980
82001065
82001170
82001251
82001332
82001448
82001529
82001634
82001715
83000020
83000127
84000074
84000198
85000787
85100064
85100129
85100196
85100250
85200050
85200115
85200174
85300055
85400017
85400076
85400130
85400190
85400254
85400319
85400378
85400432
85400491
85400556
85400610
85500062
85500127
85500186
86000020
86000098
86000179

+++++++++++++++++ A+ A+ 4+

81000405
81000480
81000561
82000077
82000190
82000271
82000352
82000468
82000581
82000700
82000816
82000905
82001006
82001073
82001189
82001286
82001367
82001456
82001545
82001642
82001723
83000046
83000135
84000090
84000201
85100013
85100072
85100137
85100200
85100269
85200069
85200123
85200182
85300063
85400025
85400084
85400149
85400203
85400262
85400327
85400386
85400440
85400505
85400564
85500011
85500070
85500135
85500194
86000039
86000110
86000187

+++++++++++++++++ A4+

81000413
81000510
81000570
82000085
82000212
82000280
82000360
82000484
82000603
82000743
82000832
82000913
82001022
82001103
82001197
82001294
82001375
82001464
82001553
82001650
82001731
83000062
83000151
84000112
84000228
85100021
85100080
85100145
85100218
85200018
85200077
85200131
85300012
85300071
85400033
85400092
85400157
85400211
85400270
85400335
85400394
85400459
85400513
85400572
85500020
85500089
85500143
85500208
86000047
86000128
86000195
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81000421
81000529
82000026
82000158
82000239
82000298
82000387
82000506
82000620
82000778
82000859
82000921
82001030
82001120
82001219
82001308
82001391
82001499
82001588
82001669
82001740
83000089
84000015
84000139
84000236
85100030
85100099
85100153
85100226
85200026
85200085
85200140
85300020
85300080
85400041
85400106
85400165
85400220
85400289
85400343
85400408
85400467
85400521
85400580
85500038
85500097
85500151
85500216
86000055
86000144
86000209

++++++++++++++ A+ A+ o+

dgencia Nazianal da
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81000430
81000537
82000034
82000166
82000247
82000301
82000395
82000522
82000646
82000786
82000875
82000948
82001049
82001138
82001235
82001316
82001413
82001502
82001596
82001685
82001758
83000097
84000031
84000163
84000244
85100048
85100102
85100161
85100234
85200034
85200093
85200158
85300039
85300098
85400050
85400114
85400173
85400238
85400297
85400351
85400416
85400475
85400530
85400599
85500046
85500100
85500160
85500224
86000063
86000152
86000225

++++++++++++++++++++ A A+

N
(651
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86000233 + 86000241 + 86000250 + 86000268 + 86000276 + 86000284 +
86000292 + 86000306 + 86000314 + 86000322 + 86000330 + 86000357 +
86000365 + 86000373 + 86000381 + 86000390 + 86000403 + 86000411 +
86000420 + 86000438 + 86000446 + 86000454 + 86000462 + 86000470 +
86000489 + 86000497 + 86000500 + 86000519 + 86000527 + 86000535 +
86000543 + 86000551 + 86000560 + 86000578 + 86000586 + 86000594 +
86000608 + 86000616 + 87000016 + 87000024 + 87000032 + 87000040 +

87000059 + 87000067 + 87000148 + 87000164 + 87000180 + 87000199.

Obs.: Os 14 cdédigos a seguir fazem parte do Grupo 007 da Tabela 63 (cédigos
TUSS: 81000324 + 81000340 + 81000367+81000375 + 81000383 + 81000405
+ 81000413 + 81000421 + 81000430 + 81000456 + 81000472 + 81000480
+ 81000510 + 81000529.

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Conhecer o perfil epidemiolégico dos beneficidrios que recebem acdes de
promogcao e prevencdo em saude bucal, podendo priorizar beneficiarios por ciclos

de vida e/ou condicao de saude.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na atencao

odontoldgica da saude suplementar.

Apontar a necessidade de estudos especificos de qualidade da atengdo a saude

bucal.

Sensibilizar as operadoras sobre a importancia da prevencao e qualificacdo da

atencdo em saude bucal.

Divulgar os indicadores estabelecidos para as operadoras junto aos prestadores
de servico, sensibilizando as operadoras sobre a importancia da prevencao e

qualificacdo da atencdo em saude bucal.

Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagao de agdes de prevengao

e/ou promocao, protecao e diagndstico precoce em saude bucal.

Construir um sistema de informagdes que permita a identificacdo do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da
populacdo beneficiaria.
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Limitacoes e Vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de

procedimentos em 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 pela infraestrutura da rede prestadora de
servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando existirem

barreiras para o acesso ao servico de saude bucal.
Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de Informacao da
Salude Suplementar: beneficiarios, operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS,
[dez], 64p, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Sistema

de Informacgdes de Produtos - SIP.

Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude Bucal / Ministério da Salude, Secretaria de Atencio a
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1.5 Taxa de Citopatologia Cérvico - Vaginal Oncética

Conceito

Numero médio de procedimentos diagndsticos em citopatologia cérvico-vaginal
oncotica para cada 100 beneficidrias da operadora na faixa etdria de 25 a 59 anos

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

Método de calculo

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

periodo de caréncia x 100

NuUmero 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 o 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 saude — 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 contraprestacoes
pecuniarias, mas ainda nao tem acesso a determinadas coberturas previstas no

contrato.
Interpretacao do indicador

Permite estimar a cobertura do procedimento diagnédstico em citopatologia
cérvico-vaginal oncética para mulheres entre 25 e 59 anos de idade, ou seja,
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inferir a frequéncia relativa da populacao beneficiaria na faixa etaria indicada que
esta realizando o exame em relagao ao total que deveria realiza-lo anualmente.
Com isso, é possivel avaliar o alcance da mobilizacdo da populagdao beneficiaria

em relacdo ao rastreamento em citopatologia cérvico-vaginal oncoética num

determinado periodo de tempo.

Taxas reduzidas podem refletir dificuldades da operadora para a sensibilizagao e
captacdo das beneficiarias para a realizacdo do rastreamento do cancer de colo

uterino, bem como sobre, dificuldades de acesso aos servicos de saulde.
Usos

Avaliar a evolucao 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 Utero em mulheres de 25 a 59 anos de
idade.

Contribuir para a identificacdo da capacidade de captacdo das mulheres de 25 a
59 anos de idade pelas operadoras de saude, fortalecendo e ampliando as agdes

de deteccao precoce e tratamento oportuno do cancer de colo de Utero.

Promover da atencao integral da saude da mulher, com énfase na populacdo de

maior vulnerabilidade.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagao dos servicos prestados

pela operadora.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

No mundo, ha aproximadamente 530 mil casos novos de cancer do colo do utero
por ano. Este é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres (WHO,
2012).

No Brasil, em 2012, esta neoplasia representou a terceira causa de morte por
cancer em mulheres com 6bitos. Em 2014, esperava-se um risco estimado de
15,3 casos a cada 100 mil mulheres. Essas taxas de incidéncia e de mortalidade
no Brasil apresentam valores intermedidrios em relacdo aos paises em
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desenvolvimento, porém sdo elevadas quando comparadas as de paises
desenvolvidos, que apresentam programas de deteccdo precoce ja bem
estruturados (INCA, 2014).

O céncer do colo do Utero é raro em mulheres até 30 anos e tanto a sua incidéncia
guanto a mortalidade aumentam progressivamente até ter seu pico na faixa de

45 a 50 anos, com expressivas diferencas regionais (Brasil, 2013).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), as estratégias para a
deteccdo precoce sdo: o diagndstico precoce (abordagem de pessoas com sinais
e/ou sintomas da doenca) e o rastreamento (aplicagdo de um exame numa
populacdo assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificar
lesdes sugestivas de cancer e encaminha-las para investigacdo e tratamento)
(WHO, 2007).

O principal método e mais amplamente utilizado para rastreamento do céncer do
colo do utero é o teste de Papanicolau - exame citopatoldgico do colo do Utero,
gue deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja
tiveram atividade sexual. A priorizacao desta faixa etaria como a populagao-alvo
justifica-se por ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de

serem tratadas efetivamente para nao evoluirem para o cancer (Brasil, 2013).

Segundo a OMS, com uma cobertura da populagao-alvo de, no minimo, 80% e a
garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel
reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo (WHO,
2008).

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame
Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados
com um intervalo de um ano. A repeticdo em um ano apds o primeiro teste tem
como objetivo reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira
rodada do rastreamento (BRASIL, 2013).

A periodicidade de trés anos tem como base a recomendacdao da OMS e as
diretrizes da maioria dos paises com programa de rastreamento organizado. Tais
diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual
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seja significativamente mais efetivo do que se realizado em intervalo de trés anos
(WHO, 2012).

Segundo o INCA (2003), as recomendacgoes sao:

> O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes
precursoras € o exame citopatolégico;

> O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds 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; e

» Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame
citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés
anos. Se ambos forem negativos, as mesmas podem ser dispensadas de

exames adicionais.

Essas recomendacdes nao se aplicam a mulheres com histéria prévia de lesdes
precursoras do cancer do colo uterino ou em situacdes especiais como as
portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas. Nessas situacdes especiais, 0
exame deve ser realizado anualmente, pois essas mulheres apresentam defesa
imunoldgica reduzida e, em consequéncia, maior vulnerabilidade para as lesbes
precursoras de cancer do colo do utero. Por outro lado, ndo devem ser incluidas
no rastreamento as mulheres histerectomizadas por outras razoes que ndao o

cancer do colo do utero (Brasil, 2013).

No Brasil, apesar das recomendacdes, 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 populagao-alvo do programa), mais da
metade é repeticdo desnecessaria, ou seja, realizados antes do intervalo proposto
(Brasil, 2013).
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Segundo o Ministério da Saude/INCA/SISCAN/SISCOLO, razdes anuais de 0,3
exames a cada 3 anos sugerem que a oferta é suficiente para atender a 100% da

populacao alvo no periodo.

Ainda que a faixa etaria atualmente recomendada tenha sido ampliada, de 25 a
59 anos para uma faixa entre 25 a 64 anos, para fins do Programa de Qualificagcao
de Operadoras, para o ano-base 2015, em curso, por motivos operacionais, a

forma de calculo continuard considerando a faixa etaria de 25 a 59 anos.
Meta

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

mulheres nessa faixa etaria.

Pontuacgao
TAXA DE CITOPATOLO@IA CERVICO- Pontuacio
VAGINAL ONCOTICA <
Resultado do indicador ValordeOa 1l
Resultado = 0 0
0 < Resultado < 28 o< V<1
Resultado > 28 1

V= (Resultado >0 e<28)/28

Fonte de dados

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

de caréncia).
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Numerador: TISS 40601137

O cdédigo TUSS discriminado é obtido nas guias nao vinculadas a internacao de
SP/SADT (atendimento ambulatorial) para beneficidarias com idade entre 25 e 59

anos (inclusive) na data de realizagao do exame.

Denominador: Numero de beneficidrias de 25 a 59 anos em planos que
contenham a segmentagcao ambulatorial - Sistema de Informacao de

Beneficiarios.

AcOes esperadas para causar impacto no indicador

4

Incentivar a realizacdo da repeticao do exame ‘citopatologia cérvico-vaginal oncética
a cada trés anos, apods dois exames normais consecutivos realizados com um
intervalo de um ano, para o rastreamento do cancer de colo de Utero em mulheres
entre 25 e 59 anos por meio da adogao de estratégias de busca ativa para a captacao

de beneficiarias e aumento da cobertura assistencial.

Incentivar a divulgacao de informagdes a respeito do cancer de colo uterino e sua
ocorréncia nas diversas faixas etarias da populacao feminina, dos fatores de risco -
como a infeccdo por HPV, garantindo orientacdo adequada quanto a forma de

prevencao desta doenca as mulheres beneficiarias de planos de saude.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia do processo de

prevencado e qualificacdo da assisténcia.

Construir sistema de informacdes que permita a definicdo do perfil epidemioldgico

(demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da populagao beneficiaria.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servigo.
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Limitacoes e vieses

A utilizacao do total de procedimentos de citopatologia cérvico-vaginal oncoética para
o calculo deste indicador podera levar a superestimacao do resultado, tendo em
vista a possibilidade de beneficiarias que realizaram mais de um exame no mesmo
periodo, assim como a frequéncia diferenciada de realizacdo do procedimento em

grupos de alto risco.

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 avaliacdo da

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servigos
e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando existirem barreiras

para 0 acesso a consultas.

Embora a recomendacao atual do Instituto Nacional do Cancer - INCA seja para
ampliar a faixa etaria de oferta de exame para beneficidarias entre 25 e 64 anos,
essa alteracdo nado sera viavel para o ano-base 2015 do Programa de Qualificacdo

de Operadoras por problemas operacionais.
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1.6 Taxa de Mamografia

Conceito

Numero médio de mamografias para cada 100 beneficidrias 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 beneficidarias na faixa etaria de 50 a 69

anos fora do periodo de caréncia

Numero total de beneficidrias na faixa etaria 50 a 69 anos fora do x 100

periodo de caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no indicador
Mamografia

Exame radioldgico para a deteccdo de alteracdes do tecido mamario que serve

para o rastreamento do cadncer de mama.
Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saude

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 ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
Interpretacao do indicador

Permite estimar a cobertura do procedimento mamografia em beneficidrias na
faixa etaria de 50 a 69 anos de idade, provavelmente utilizadas para

rastreamento de cancer de mama.
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O indicador permite avaliar indiretamente o alcance da mobilizagao da populacao
beneficidria em relacdo ao rastreamento do cancer de mama em um determinado

periodo de tempo.

Taxas reduzidas podem refletir dificuldades de sensibilizagao e captacao da
populacdo beneficiaria para o rastreamento de cancer de mama, ou dificuldades

de acesso aos servicos de saude.
Usos

Avaliar a evolucao da realizacdo de mamografias, identificando tendéncias de
cobertura deste procedimento, com vistas a inferir a deteccao precoce do cancer

de mama.

Promover a atencdo integral a saude da mulher, com énfase na populacdo de

maior vulnerabilidade.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagao dos servigos prestados

pela operadora.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres, excetuando-se os casos de
cancer de pele ndao-melanoma, com aproximadamente 1,7 milhdo de casos
novos, representando 25% do total de casos de cancer no mundo em 2012. E a

causa mais frequente de morte por cancer em mulheres (WHO, 2007).

Em 2012, o Brasil apresentou valores intermediarios no padrao de incidéncia e
mortalidade por cancer de mama (Tabela 1) (WHO, 2012). Para o ano de 2014,
foram estimados 57.120 casos novos, que representam uma taxa de incidéncia
de 56,1 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2014).

Vale ressaltar que as diferencas entre as taxas de incidéncia e mortalidade nos
paises desenvolvidos sao maiores, proporcionalmente, sugerindo maior alcance
das acOes de rastreamento, em diagnosticar precocemente a doenga, e acesso

ao tratamento.
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Tabela 1 - Taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de mama em
paises selecionados por 100.000 mulheres, 2012.

Incidéncia Mortalidade
Resiseles e Sk Pale::?zada Ll 2lrdis PadI:r): ?zada

Finlandia 162,9 89.4 31,3 13,6
Reino Unido 164.,5 95,0 36,7 17,1
Espanha 106,6 67,3 25,7 11,8
Estados Unidos 145,6 92,9 27,5 14,9
Canada 134,1 79,8 28,2 13,9
Australia 128,0 86,0 25,7 14,0
Japao 85,9 51,5 21,3 9,8

Paraguai 371 43,8 13,0 15,6
Bolivia 15,7 19,2 5,8 7.2
Zambia 11,9 22,4 5,9 1,1

Brasil * 66,8 59,5 16,3 14,3
Brasil (dados oficiais) ** 56,1 - 13,5 12,1

Fonte: Globocan. IARC (WHO), 2012.
* Os dados do Globocan séo diferentes dos dados das fontes nacionais por diferencas metodoldgicas no calculo das taxas. ** Referem-se a estimativa
de incidéncia para 2014/2015 (INCA, 2014) e a taxa de mortalidade do ano de 2012 (Sistema de Informag&o sobre Mortalidade/Ministério da Saude).

No Brasil, a incidéncia e a mortalidade do cancer de mama tendem a crescer
progressivamente a partir dos 40 anos (Tabela 2). Na populagao feminina abaixo
de 40 anos, ocorrem menos de 20 ébitos a cada 100 mil mulheres, enquanto na

faixa etaria a partir de 60 anos o risco € mais do que o dobro (Brasil, 2014).
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Tabela 2 - Taxas de mortalidade por cancer de mama feminina, especificas por
faixas etarias, por 100.000 mulheres. Brasil, 1990 - 2012

1200 -

1000 4

800 4

600 4

Taxa de Mortalidade

200 4

op T T T T T T ¥ T T T T
1990 1902 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

0rna

20-29 anos ~——30-39 anos 4049 anos —50-59 anos ~—B0-69 anos —70-79 anos ~80 anos e mais

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade/DATASUS

As estratégias para a deteccdo precoce sao o diagndstico precoce, através da
abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca; e o rastreamento,
gue consiste em exame de populagdo assintomatica, aparentemente saudavel,
com o objetivo de identificar lesdes sugestivas de cancer. O rastreamento é uma
estratégia dirigida as mulheres na faixa etaria em que pode ocorrer maior
impacto na reducdao da mortalidade. O Ministério da Saude recomenda a
realizagao de mamografia para as mulheres de 50 a 69 anos de idade a cada 2
anos, como na maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado

do cancer de mama.

A periodicidade e a faixa etaria para o rastreamento estdo baseadas na melhor
evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia para a reducao da mortalidade
neste grupo (WHO, 2007).

Para este indicador sao considerados os exames de mamografia bilateral para
rastreamento. Em geral, a sensibilidade do rastreamento mamografico varia de
77% a 95% e depende de fatores tais como: tamanho e localizagdao da lesao,
densidade do tecido mamario, qualidade dos recursos técnicos e habilidade de
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interpretacao do radiologista. As mulheres consideradas de alto risco para cancer

de mama sao aquelas que:

e Tem um ou mais parentes de 1° grau (mae, irma ou filha) com cancer
de mama antes de 50 anos;

e Tem um ou mais parentes de 1° grau (made, irma, ou filha) com cancer
de mama bilateral ou cancer de ovario;

e Apresentam histéria familiar de cdncer de mama masculina e

e Apresentam lesdao mamaria proliferativa com atipia comprovada em
biépsia (WHO, 2007).

Segundo o Ministério da Saude/INCA/SISMAMA, uma razao anual de 0,5 exames
com indicacao clinica de rastreamento sugere que a oferta é suficiente para

atender a populagao alvo (INCA, 2014).

Os resultados de ensaios clinicos randomizados sugerem que, quando a
mamografia é ofertada as mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos, com
cobertura igual ou superior a 70% da populacdo-alvo, é possivel reduzir a

mortalidade por cancer de mama em 15% a 23% (Brasil, 2013).

Além desse grupo, ha também a recomendacdo para o rastreamento de mulheres
com risco elevado de cancer de mama, que devem ter acompanhamento clinico
individualizado, a rotina de rastreamento deve se iniciar aos 35 anos, com exame

clinico das mamas e mamografia anuais.
Meta

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

de um exame em mulheres dessa faixa etaria a cada 2 anos.
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Pontuacao
TAXA DE MAMOGRAFIA Pontuacao
Resultado do indicador ValordeOa 1l
Resultado = 0 0
0 < Resultado < 50 o< V<1
Resultado > 50 1

V= (Resultado >0 e <50)/50
Fonte de dados

Numerador: Sistema de Informagdoes 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).
ou

Numerador: TISS 40808033 (Mamografia convencional bilateral) e 40808041
(Mamografia digital bilateral).

O codigo TUSS discriminado é obtido nas guias nao vinculadas a internacdo de
SP/SADT (atendimento ambulatorial) para beneficidrias com idade entre 50 e 69

anos (inclusive) na data de realizacdo do exame.

Denominador: Numero de beneficidrias de 50 a 69 anos em planos que
contenham a segmentagao ambulatorial - Sistema de Informagao de
Beneficiarios (SIB).
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Acoes esperadas para causar impacto no indicador

Incentivar a realizacdao da mamografia para o rastreamento do cancer de mama
em mulheres de 50 a 69 anos, através da adocdo de estratégias de busca ativa

para a captacdo de beneficidrias e aumento da cobertura assistencial.

Divulgar os indicadores e as metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servigo.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores de servicos de saude sobre a

importancia do processo de prevencdo e qualificagdo da assisténcia.

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

populacao beneficiaria.
Limitagoes e vieses

A utilizacdo do total de mamografias realizadas para o cdlculo deste indicador
podera levar a superestimagao do resultado, tendo em vista a possibilidade de
beneficidrias que realizaram mais de um exame num mesmo periodo, assim como

a frequéncia diferenciada de realizacao do procedimento em grupos de alto risco.

O indicador, isoladamente, ndao deve ser utilizado como Unico instrumento de
avaliacdao da qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora
e o indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de

servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora.
Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de Informacdo da
Salde Suplementar: beneficidrios, operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS,
[dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2014. Incidéncia do Cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2014.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Informatica do SUS (Datasus). Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade -
SIM.

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205 Acesso em:
11/12/2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Articulacao Interfederativa. Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores: 2013 - 2015, Secretaria de Gestdao Estratégica e
Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 156 p.: il. - (Série Articulagao

Interfederativa, v. 1).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencdo Basica. - 2.
ed. - Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013. 124 p.: il. (Cadernos de

Atencdo Basica, n. 13)

NATIONAL COMMITTEE FOR QUALITY ASSURANCE (NCQA) Healthcare
Effectiveness Data and Information Set (HEDIS) Compliance AuditTM website:
http://www.ncga.org/HEDISQualityMeasurement/

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial De
Informacado Para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos

e aplicacOes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Cancer Control: knowledge into action:
WHO guide for effective programmes: early detection. Switzerland: WHO, 2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. International Agency for Research on
Cancer. Globocan 2012.
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1.7 Programa de Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e

Doencgas - Bonus

Conceito

Pontuacdo bdnus atribuida ao resultado do indice de Desempenho da Dimens&o
Qualidade na Atencdao a Saude - IDQAS, para as operadoras que tiverem
programas de promocao da saude e prevencao de riscos e doengas aprovados

junto a ANS na data do processamento do IDSS.
Método de Calculo

Resultado do IDQAS + (IDAS*0,10) *Observagao: Pontuagao bénus = pontuacdo
calculada especificamente para cada operadora. Para obter esta pontuacao a

operadora devera ter:

e Formuldrio de Cadastramento (FC) devidamente preenchido, até 31 de
dezembro do ano de referéncia da avaliagdo de desempenho, além do
Formulario de Monitoramento (FM) anual preenchido, quando devido,
referentes aos programas em areas de atengcdo que nao incluam a area de
atencdo ao idoso. Os programas para promocdo da saude e prevencdo de
riscos e doencas (FC ou FM) deverao 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 IDQAS acrescido da pontuagao bénus nao podera ultrapassar

o valor 1 (um).

Resultado do IDQAS + (IDAS*0,15)

*Qbservacdo: Pontuacdo bonus = pontuacdo calculada especificamente para

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

e Formuldrio 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, quando devido,
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referentes aos programas que incluam a area de atencdo ao idoso
sem limite superior de idade, ou seja, que nao restrinja qualquer
faixa etaria acima de 60 anos. Os programas de promogao da saude e
prevencgao de riscos e doengas (FC ou FM) deverdao estar aprovados pela
ANS, até a data do processamento do IDSS, conforme disposto na
Instrucao Normativa Conjunta DIOPE e DIPRO n© 07 de 23/11/2012.

O resultado final do IDQAS acrescido da pontuagao bénus nao podera ultrapassar

o valor 1 (um).

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

Interpretacao da Pontuagdao Bonus

Bonifica a operadora que possui programas de promocdo da salde e prevencao
de riscos e doencgas aprovados pela ANS, elevando a pontuagcdo do IDQAS. Para
aguelas 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
organizacao do sistema de salde com vistas a contribuir para mudancas que
possibilitem sair do modelo hegemonicamente centrado na doenga para um
modelo de atencao em que haja incorporagao progressiva de acdes para
promocdo da saude e prevencao de riscos e doencas. Desta forma, esta
Pontuacdo 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 promogao da saude e prevengao de riscos e
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doencas, contribuindo para a melhoria dos niveis de salde da populagdo

beneficiaria.
Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrugdo 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. Instrucao Normativa 34 de
19 de agosto de 2011.
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1.8 Indicador de Participacao em Projetos de Inducao da
Qualidade da ANS

Conceito

Pontuacao base atribuida ao resultado do Indice de Desempenho da Qualidade
em Atencdo a Saude - IDQS, para as operadoras que assinaram Termo de

Compromisso / Termo de Acompanhamento em um dos Projetos: (1) Parto

Adequado; (2) Idoso Bem Cuidado; (3) OncoRede; e (4) Projeto Sorrir, até o

ultimo dia util do ano-base analisado.

Método de Calculo
(Pontuacao Base + IDQS)< 1

Onde:

Pontuacao base = 0,15 (referente a pontuacdo base dada pela assinatura do

Termo de Adesao a um dos Projetos)

*Observacao: Pontuagao base = pontuacao calculada especificamente para cada

operadora. Para obter esta pontuacao a operadora devera ter:

Em relacao ao Projeto Parto Adequado

e Assinado o Termo de Compromisso como operadora apoiadora do Projeto
Parto Adequado e;

e Enviado proposta com os compromissos a serem desenvolvidos em relagao
ao projeto e;

e Realizado as atividades previstas no Termo de Compromisso.

Em relagao ao Projeto Idoso Bem Cuidado

¢ Assinado o Termo de Acompanhamento de Inovagdes em Qualidade nos
Servicos de saude na area de Cuidado ao Idoso - Projeto Idoso Bem
Cuidado;
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e Envio do Projeto-Piloto a ser implementado, contemplando um ou mais dos
eixos estruturantes do modelo proposto: (1) Atencao Primaria; (2) Atencao
Hospitalar; (3) Reabilitacdao, Atencao Domiciliar e Cuidados Paliativos; e
(4) Navegador do Cuidado.

Em relacao ao Projeto OncoRede

e Assinado o Termo de Acompanhamento de Inovacdes em Qualidade nos

Servicos de saude na area de Oncologia - Projeto Onco-Rede;

e Envio do Projeto-Piloto a ser implementado, contemplando um ou mais dos
eixos estruturantes do Projeto e indicadores de monitoramento da

gualidade da atencao oncoldgica.
Em relagao ao Projeto Sorrir

e Assinado o Termo de Acompanhamento de Inovagdes em Qualidade nos

Servicos de saude na area de Odontologia — Projeto Sorrir;

e Envio do Projeto-Piloto a ser implementado, contemplando um ou mais dos
maddulos do modelo proposto e indicadores de monitoramento da qualidade

da atencao odontoldgica.
Interpretacao da Pontuacao Base

Incentiva a operadora que participa dos projetos propostos pela ANS de forma
voluntaria. O modelo apresentado pela ANS tem por principal meta a melhoria da
qualidade e da coordenacao do atendimento prestado desde a porta-de-entrada
do sistema e ao longo do continuum do cuidado. Como consequéncia, sera
possivel observar no tempo a utilizacdo mais adequada dos recursos do sistema

como um todo - tanto por profissionais de salude quanto por usuarios / pacientes.

Desta forma, esta Pontuacao Base se aplica as operadoras de planos privados de

assisténcia a saude que tém desenvolvido estratégias alinhadas as propostas de
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reorientacdo do modelo de prestacao e remuneracao de servicos de saude, em

um dos 3 Projetos de Inducdo da Qualidade em andamento: (1) Projeto Parto

Adequado, (2) Projeto Idoso Bem Cuidado, (3) Projeto OncoRede, e (4) Projeto

Sorrir.

O resultado final do IDQS acrescido da pontuacdo base ndo podera ultrapassar o
valor 1 (um).
A pontuacao bbnus é limitada a 0,15 e ndao é cumulativa, independentemente do

numero de projetos de inducdo da qualidade ao qual a operadora participe.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a colaborarem
com a ANS, e os prestadores de servicos, em suas iniciativas de mudanca da
prestacdo e remuneracdo de servigos de saude, contribuindo o aprimoramento da

qualidade do cuidado na saude suplementar.

Referéncias

GERALD J. LANGLEY RONALD D. MOEN KEVIN M. NOLAN THOMAS W. NOLAN
CLIFFORD L. NORMAN LLOYD P. PROVOST. Modelo de Melhoria Uma
abordagem pratica para melhorar o desempenho organizacional.

Tradugdao: Ademir Petenate. -- Campinas, SP: Mercado de Letras, 2011.

PORTELA MC, PRONOVOST PJ, WOODCOCK T, CARTER P, DIXON-WOODS M.
How to study improvement interventions: a brief overview of possible
study types. BMJ Qual Saf. 2015 May;24(5):325-36.

OLIVEIRA M et. al. Idoso na salude suplementar: uma urgéncia para a
saude da sociedade e para a sustentabilidade do setor. Projeto Idoso Bem

Cuidado Rio de Janeiro: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2016.
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2. INDICADORES DA DIMENSAO GARANTIA DE ACESSO - IDGA
2.1 Namero de Consultas Médicas Ambulatoriais por Beneficiario

Conceito

Numero de consultas médicas em regime ambulatorial, de carater eletivo e de
urgéncia ou emergéncia em relacdao ao numero total de beneficidrios fora do

periodo de caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Método de Calculo

NiUmero de consultas médicas

Numero total de beneficiarios fora do periodo de caréncia

Definicao de termos utilizados no Indicador

Numero de Consultas médicas

Atendimentos prestados em regime ambulatorial por profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Medicina, com fins de diagndstico e orientacdo terapéutica,
controle e acompanhamento clinico, de carater eletivo e de urgéncia ou

emergéncia.
Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saude

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 pecunidrias, mas ainda ndao 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 situacdes de dificuldade de acesso aos servicos de atencdo basica.
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Usos

Avaliar a evolugdo da realizacdo das consultas médicas em regime ambulatorial
de carater eletivo e de urgéncia e emergéncia, com vistas a verificar possiveis

situacOes de restricao do acesso aos servicos de atencao basica.

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementacao de

acoes para a ampliacao do acesso aos servigos de saude, no setor suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servicos prestados

pela operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacodes

A mediana de consultas médicas, eletivas e de urgéncia e emergéncia,
informadas pelas operadoras no ano de 2014 pelo Sistema de Informagdes de
Produtos (SIP) foi de cerca de 5 consultas médicas por beneficiario (BRASIL/ANS,
2014). No SUS, o numero de consultas médicas de carater ambulatorial por
habitante/ano no periodo 2008-2012 variou de 2,59 a 2,83.
(BRASIL/MS/DATASUS, 2015).

Em 2013, na Alemanha, Italia e Franca, o nUmero per capita de consultas médicas
em todos o0s contextos (atencdo basica, policlinicas, consultérios de
especialidades médicas e emergéncia) atingiu 9,9, 6,8 e 6,4, respectivamente.
Por outro lado, nos Estados Unidos da América, Portugal e Reino Unido as taxas
ao longo da primeira década do século XXI foram um pouco menores, tendo
atingido 4,1, 4,0 e 5,0 consultas per capita em 2009, respectivamente (OECD,
2015).

Meta

Apresentar uma producao igual ou superior a 5 consultas
médicas/beneficiario/ano, incluindo as consultas eletivas e de urgéncia e

emergéncia.
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Pontuacao
Resultado no indicador Pontuacao
Resultado < 3 0
Resultadoe 3
3 < Resultado < 5
2
Resultado > 5 1

Fonte

Numerador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item A “Consultas

médicas”; coluna II (Eventos ocorridos).

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A “Consultas

médicas”; coluna III (Beneficidrios da operadora fora do periodo de caréncia).
Ou

Numerador: TISS 10101012; 10106014; 10106030; 20101082; 40401022;
20101074, 20101015, 20101090; 10106049, 10106146, 20101210, 20101228,
20101236; 20201133

Os codigos TUSS discriminados anteriormente sao obtidos nas guias de consultas
e guias de SP/SADT (atendimento ambulatorial) do TISS.

Denominador: NuUmero de Beneficiarios em planos que contenham a

segmentacdo ambulatorial, Sistema de Informagao de Beneficidrios — SIB/ANS.
Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficiarios.

Identificar as necessidades de saude dos individuos.

Adotar estratégias de busca ativa para a captacdo de beneficiarios e para o
aumento da cobertura assistencial, respeitando o ciclo de vida e/ou a condigao
de saude do beneficiario.
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Construir um sistema de informacdes que permita a identificagcao do perfil

epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da

populacao beneficiaria.
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 ndao deve ser utilizado como unico instrumento de avaliagdo da

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de
servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando existirem

barreiras para o acesso as consultas médicas.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Sistema
de Informacdes de Produtos - SIP.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus - Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS). Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/f01.def. Acesso: 24jul2015

OECD HEALTH STATISTICS 2015.
Disponivel em: http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT.
Acesso: 24jul2015

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial de
Informagdo Para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos

e aplicacOes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.
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2.2Taxa de Internacao Hospitalar

Conceito

Nimero médio de internacdes hospitalares para cada 100 beneficidrios da
operadora fora do periodo de caréncia para internagcdes hospitalares, no periodo

considerado.

Método de Calculo

NUmero de internagdes hospitalares de 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
Internacoes 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 saude

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 pecuniarias, mas ainda ndao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
Interpretacao do Indicador

Permite estimar a cobertura de internagdes hospitalares em relagcao ao total de

beneficidrios fora do periodo de caréncia para internagdes hospitalares.

Aponta situacoes de dificuldade de acesso aos servigos 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 internacdes hospitalares por meio do acesso a

atencdo basica e/ou pelo desenvolvimento de acdes de prevencdao de riscos e
doencas.

Usos

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementagao de

acoes para a ampliacao do acesso aos servicos de saude, no setor suplementar.

Avaliar a evolucao da realizacdao de internagOes hospitalares, com vistas a
verificar possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servicos de alta

complexidade.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagao dos servicos prestados

pela operadora.

O indicador é influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servigos e
pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando existirem barreiras

para o acesso as internagoes 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 populacao apresentam necessidade de internacdes hospitalares

durante um ano.

Tendo em vista as diferencas de acesso e a amplitude do parametro da Portaria
1.101, de 2002, optou por utilizar como parametro a mediana do setor

suplementar brasileiro.
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Meta

A meta é atingir um resultado maior ou igual a 70% da mediana do setor (MS)
por porte, no periodo considerado, apurada de acordo com a metodologia do

Programa de Qualificacdo de Operadoras.

Pontuacao

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR Pontuacao
Resultado =MS x 0,20 0
MS x 0,20 < Resultado < MS x 0,70 o< V<1
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 Informagdes de Produtos (SIP); Item E
“Internacdes”; Regime de internagao “1. Hospitalar”; coluna III (Beneficiarios da

operadora fora do periodo de caréncia).
ou

Numerador: Padrao TISS - Soma da quantidade de eventos de internagao
hospitalar.

Denominador: NUumero de Beneficiarios do SIB (Sistema de Informacgdes de

Beneficiarios) em planos que contenham a segmentacao hospitalar.
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Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Construir sistema de informacgdes que permita a definicdo do perfil epidemioldgico
(demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da populagao
beneficidria, que necessitam de internacao hospitalar, principalmente focando por

ciclo de vida e /ou condicao de saude.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da qualificacdo da
assisténcia hospitalar, através da identificacdo das necessidades de saude dos
individuos e da adogao de estratégias para a ampliagdo do acesso aos servigos
de internagdo hospitalar, assim como acesso oportuno aos servicos de atencao
basica a fim de minimizar as internacdes desnecessarias (essa estratégia ndo se
aplica as operadoras que comercializam apenas planos da segmentacao

hospitalar).
LimitacoOes e Vieses

A utilizacdo do total de internacdes hospitalares para o calculo deste indicador
poderd levar a superestimacao 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

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de

servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora.
Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de Informacdo
daSaude 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.
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ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial De

Informacao Para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos

e aplicacOes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.
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2.3 Namero de Consultas Odontolégicas Iniciais por
Beneficiario
Conceito

NUumero 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 de beneficiarios fora do

periodo de caréncia

Numero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para o

procedimento

Definicao de termos utilizados no indicador
Consultas odontoldgicas iniciais

Consultas odontoldgicas destinadas a elaboracdao do plano de tratamento,
incluindo exame clinico, anamnese, preenchimento de ficha clinica odontoldgica,

diagndstico das doengas/anomalias bucais do paciente e progndstico.
Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a saude

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
contraprestacbes pecunidrias, mas ainda ndao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.
Interpretacao do indicador

Estima o acesso da populacdo exposta a assisténcia odontoldgica individual,
visando a execucdao de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de

uma avaliacdo/exame clinico.
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A atengdo odontolégica em nivel individual é uma importante estratégia para a
qualificacdo do acesso a assisténcia na medida em que possibilita a avaliacao por
um profissional de saude. Sua realizacdo visa a prevencao das doencas bucais,
avaliacdo dos fatores de risco individuais, realizacdo de diagndstico precoce com
reducao das sequelas e limitacao dos danos, contribuindo para a reducao dos

custos com tratamento odontoldgico, melhora nas condi¢cdes 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
implementacao de ag0es para a ampliagdao do acesso e cobertura aos servigos

odontoldgicos.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia

odontolégica suplementar.

Avaliar a evolucdo da realizacdo de consultas odontoldgicas iniciais visando a
prevencao das doencas bucais, a avaliagdo dos fatores de risco individuais, a
realizacdo de diagndstico precoce com reducdao das sequelas e limitagdao dos
danos, levando em consideracao o ciclo de vida e/ou a condicdo de saude do

beneficiario.

Contribuir para a reducao dos custos com tratamento odontoldgico, para a
melhoria nas condicdes de saude bucal e para o aumento da qualidade de vida

dos individuos.

Identificar possiveis tendéncias que demandem a implementacdo de acdes
voltadas para promocdo e prevencdo da saude bucal, no setor de saude

suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servigos

odontoldgicos prestados pela operadora.
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Possibilitar o redimensionamento da rede de prestadores, para que o0s

beneficidrios obtenham acesso adequado as consultas odontoldgicas.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

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

qualificacao da assisténcia.

Contribuir para a utilizagdao racional dos recursos financeiros com tratamento
odontoldgico, para a melhoria nas condicdes de saude bucal e para o aumento da

qualidade de vida dos individuos.

O indicador é influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura 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 Recomendacodes

A ABO-Odontopediatria enfatiza a importancia da intervengao profissional na
salde bucal o mais precoce possivel. O estabelecimento do risco e da atividade
de carie sdo elementos essenciais no cuidado clinico atual. Os beneficios principais
da intervengao precoce, além da avaliacdo do status do risco, incluem a analise
da exposicdo ao fluoreto e das praticas de alimentacdo, bem como
aconselhamento quanto a higiene bucal. A visita odontoldgica precoce deve ser
vista como um dos pilares para a realizacdao dos procedimentos preventivos e
diagnéstico precoce (ABO-ODONTOPEDRIA, 2009).

Através dos resultados oriundos da Pesquisa Nacional de Saude Bucal - 2010
(Brasil, 2012) foram estimadas, no Brasil, as necessidades de tratamento em

Odontologia.

Observou-se que a presenca de calculo dentario aumenta com a idade, atingindo
a maior prevaléncia entre adultos, préximo dos 64%, declinando nos idosos.
Bolsas periodontais rasas acometem aproximadamente 10% dos jovens entre 15

a 19 anos, Y4 dos adultos entre 35 a 44 anos e 14% dos idosos. Bolsas profundas
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sao ainda mais raras, atingem menos de 1% dos jovens de 15 a 19 anos, menos
de 7% dos adultos e aproximadamente 3% dos idosos. Em relacdo a carie

dentdria, a necessidade mais frequente é de restauracdes de uma superficie
(Brasil, 2012).

Assim como verificado para os indices de carie, ha desigualdades entre as regides
do pais, sendo as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste as que, em geral,
apresentam mais dentes que necessitam de restauragoes, tratamentos pulpares

ou extracgoes (Brasil, 2012).
Seguem os dados do uso de servigos odontoldgicos no Brasil, por faixa etaria:

Tabela 1 - Uso de servicos odontoldgicos para individuos de 12 anos de idade por
regiao do Brasil.

Regiao
[ MNote [ MNodeste [  Sudeste | s [  CemroOeste | prest
[T [ s (o [ s

Consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida

Nao 1337 26,8 22,2 32,1 25,8 21,1 31,2 16,6 11,6 23,2 9,8 6,6 14,2 19,6 13,3 27,9 18,1 14,7 22,1
Sim 5918 71,4 660 76,3 73,1 67,7 780 82,0 760 8,7 BB,4 823 926 79,4 70,2 B62 80,5 768 83,7
Naio sabe/Néo respondeu 73 1,8 1,0 32 i 0,5 2,4 1,4 0,4 47 1,8 0,4 7,0 1,1 0,4 2,7 1,4 0,7 3,0

Frequéncia da consulta

Menos de 1 ano 3.570 52,1 46,1 58,0 61,9 57,8 66,0 53,4 441 62,4 67,8 60,7 741 61,0 552 665 56,6 50,5 62,5
1a2anos 1.669 353 30,7 40,2 26,7 23,3 30,3 32,7 26,6 39,4 22,9 17,6 292 27,9 23,6 32,6 30,7 26,6 _ 350
3 ou mais anos 595 11,7 8,5 16,1 9,8 7,5 12,7 il 7,8 17,2 8,5 bis| 13,3 9,0 6,4 12,6 10,9 8,3 14,2
Nao sabe/N&o respondeu 78 0,9 0,3 2,6 1,6 0,8 3,1 2,2 0,5 8,7 0,9 0,3 2,6 2,1 0,9 4,6 1,9 0,6 5,2

Onde consultou

Servico Piiblico 3.207 643 569 71,0 561 518 60,4 57,9 50,8 647 57,5 492 653 56,7 50,4 628 581 53,6 62,5
Servico Particular 1.898 26,0 19,7 33,6 28,9 256 32,6 34,3 259 43,7 30,4 23,9 37,7 33,9 27,8 405 32,5 27,3 382
Plano de Saiide/Convénios 690 8,0 5,9 10,8 13,4 10,8 164 56 4,0 78 10,1 67 151 7,9 60 10,4 7,4 6,1 8,9

Outros 80 1,3 0,6 2,7 1,0 0,5 2,1 0,3 0,1 0,6 1,4 0,4 52 1,1 0,3 33 0,6 0,4 1,0

Néio sabe/Néo respondeu 39 0,4 0,1 1,3 0,5 0,2 12 1,9 0,4 9,3 0,6 0,1 2,8 0,5 0,1 1,8 1,4 0,3 5,7

Qual foi o motivo da Gltima consulta

Revisdo e/ou prevencio 2472 28,0 23,2 334 351 304 401 40,2 351 456 41,6 355 479 32,0 267 37,7 383 349 41,8
Dor 748 17,9 13,7 23,1 10,0 7,4 13,4 14,3 10,3 195 13,1 95 17,8 16,3 13,5 19,6 14,1 11,4 17,3
Extracdo 708 26,0 21,1 31,6 17,5 144 20,9 6,1 3,8 9,8 7,7 5,2 11,3 11,6 9,1 146 9,6 7,7 11,9
Tratamento 2.082 26,1 21,0 31,9 334 288 38,3 334 277 39,6 345 288 40,7 36,8 31,2 42,8 33,1 29,5 37,0
Outros 152 1,3 0,5 32 3,2 1,7 5,8 3,6 1,8 22 2,2 1,2 4,2 2,5 1,4 4,2 3,1 1,9 7

Néio sabe/Néo respondeu 51 0,8 0,2 2,7 0,9 0,4 1,8 2,3 0,6 8,5 0,9 0,3 3,2 0,9 0,2 3,5 1,8 0,6 5,3

Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).
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Tabela 2 - Uso de servicos odontoldgicos para individuos de 15 a 19 anos de idade
por regiao do Brasil.

Norte Nordeste Centro-Oeste STl
IC (95%) IC (95%)
[ L5 |

Consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida

Nao 726 16,6 12,0 225 160 127 199 14,0 10,4 186 5,0 2,8 8,9 19,4 74 42,1 13,6 11,0 166
Sim 4.685 82,9 769 875 82,9 791 861 856 81,0 892 941 90,1 96,6 798 57,8 91,9 858 82,8 B84
Nao sabe/Nao respondeu 34 0,6 0,2 1,5 1,1 0,6 2,3 0,4 0,1 2,0 0,9 0,2 34 0,8 0,3 2,4 0,6 0,3 1,2
Frequéncia da consulta

Menos de 1 ano 2.705 54,7 466 625 57,7 530 62,3 50,0 428 57,2 63,8 566 704 564 506 62,0 53,9 495 583
1a2anos 1.251 30,7 26,1 356 26,2 22,4 30,4 29,8 23,7 367 27,0 21,7 33,0 256 21,3 30,4 28,7 250 328

3 ou mais anos 674 13,6 88 20,5 15,3 125 18,6 18,8 14,3 242 8,9 6,4 12,2 16,0 12,1 20,7 16,2 13,5 19,3
Nao sabe/Nao respondeu 53 1,0 0,4 2,4 0,8 0,3 2,0 1,5 0,6 3,5 0,4 0,1 1,0 2,1 0,8 5,1 1,2 0,7 2,2
Onde consultou

Servigo Piblico 2.207 65,4 59,6 70,8 557 47,3 56,1 43,2 34,1 52,9 41,3 34,2 48,8 49,8 44,2 55,5 46,3 40,7 51,9
Servico Particular 1.842 24,8 21,0 29,1 33,8 29,8 38,0 47,1 38,9 Baj5! 47,9 40,6 55,2 41,6 36,0 47,3 43,4 38,5 48,4
Plano de Saide/Convénios 535 5,3 2,9 9,5 12,6 10,1 15,6 8,2 5,8 {35 9,7 6,4 14,5 7,2 53 9,7 8,6 7,0 10,6
Outros 70 3,7 1,3 10,1 1,1 0,5 2,1 1,3 0,4 4,0 0,5 0,2 1,1 0,9 0,3 2,9 1,3 0,6 2,6
Nao sabe/N&o respondeu 30 0,7 0,2 2,5 0,8 0,4 1,6 0,2 0,1 0,5 0,6 0,1 2,7 0,5 0,1 1,9 0,4 0,2 0,7
Qual foi o motivo da dltima consulta

Revisio e/ou prevencéio 1.616 245 19,8 301 32,3 289 360 385 292 487 41,7 362 47,4 253 201 31,2 36,2 306 42,2
Dor’ 605 17,7 135 230 12,6 94 167 13,6 102 179 154 11,8 198 18,7 145 23,7 145 12,2 17,1
Extragao 475 21,3 17,0 26,4 13,2 105 16,6 6,6 4,4 9,8 4,6 2,7 7,6 9,8 7,0 13,6 8,5 7,0 10,4
Tratamento 1.794 33,7 28,1 39,8 39,1 351 43,3 38,2 30,3 469 33,8 289 39,0 39,6 33,1 46,5 37,3 32,5 42,4
Outros 153 2,6 1,4 4,8 1,6 0,9 3,0 2,5 1,4 4,5 4,0 2,4 6,8 4,7 3,0 7,2 2,8 2,0 3,9
Nao sabe/N&o respondeu 39 0,1 0,0 0,3 1,0 0,5 2,2 0,5 0,1 2,0 0,5 0,1 2,8 1,9 0,8 4,5 0,6 0,3 1,3
Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).

. s . . . .

Tabela 3 - Uso de servicos odontoldgicos para individuos de 35 a 44 anos de idade

por regiao do Brasil.

| MNote [ MNordeste | = Sudeste [ = su | prest
(0. [ s

Consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida

Nao 688 14,5 77 256 8,8 6,3 12,1 6,7 4,5 10,1 3,9 2,3 6,6 9,7 3,7 232 71 5,4 9,3
Sim 9.005 84,1 731 91,2 90,7 873 932 91,9 87,8 946 954 92,4 972 90,3 768 963 91,7 89,2 93,7
Nao sabe/N&o respondeu 85 1,3 0,8 2,4 0,6 0,3 1,2 1,4 0,4 4,6 0,7 0,2 2,3 0,0 0,0 0,0 1,1 0,4 2,8
Frequéncia da consulta

Menos de 1 ano 4543 44,2 383 50,2 51,0 472 547 46,5 42,3 50,9 59,2 544 639 46,4 425 50,3 49,1 463 51,9
1a2 anos 2.446 28,6 24,7 32,9 251 22,7 27,6 28,8 256 32,2 258 22,3 296 24,3 21,7 27,2 27,6 255 29,8
3 ou mais anos 1.914 253 21,3 298 22,8 201 256 243 20,5 28,6 14,7 12,0 17,8 27,1 23,5 31,1 22,7 20,2 253
Nao sabe/N&o respondeu 79 2,0 0,9 4,1 1,2 0,5 2,8 0,4 0,2 0,8 0,3 0,1 1,1 2,1 0,6 7,9 0,6 0,4 1,0
Onde consultou

Servico Publico 3.574 47,7 4,4 531 41,3 375 452 382 320 448 31,8 251 394 443 373 51,5 383 342 42,5
Servigo Particular 3.986 38,0 33,2 430 41,8 388 449 51,6 450 582 50,0 446 555 43,8 368 51,0 491 450 5372
Plano de Saide/Convénios 1.295 11,5 8,8 14,9 150 12,8 175 9,5 7,5 1,9 17,4 131 228 10,2 83 12,5 11,6 10,0 133
Outros. 123 2,0 0,8 4,8 1,5 0,9 2,5 0,6 0,3 1,3 0,5 0,2 1,0 1,6 0,7 3,8 0,8 0,6 1,2
Nao sabe/N&o respondeu 26 0,7 0,2 2,4 0,4 0,1 1,6 0,1 0,0 0,5 0,3 0,1 1,1 0,1 0,0 0,7 0,2 0,1 0,4
Qual foi 0 motivo da Gltima consulta

Revisdo e/ou prevencio 1.961 18,0 144 22,3 20,2 175 231 19,7 17,0 227 31,2 258 372 155 12,8 187 21,4 194 236
Dor’ 1.298 16,2 13,7 1941 12,2 10,3 144 17,3 14,4 20,7 12,4 102 149 16,4 141 190 158 139 17,9
Extracio 1.628 251 21,0 29,7 24,8 221 27,7 13,4 10,3 17,2 12,7 9,5 16,7 18,7 159 21,9 153 13,2 17,7
Tratamento 3.874 38,3 34,1 42,6 40,4 37,0 439 46,8 42,9 50,7 41,0 364 457 457 41,9 49,6 44,6 42,0 47,2
Outros. 209 1,9 0,9 4,0 1,6 1,1 2,4 2,8 1,7 4,6 2,7 1,5 4,8 3,2 2,0 5,1 2,6 1,9 3,7
Nao sabe/N&o respondeu 31 0,5 0,2 1,3 0,9 0,4 2,0 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,5 0,5 0,2 1,5 0,2 0,1 0,3
Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).
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Tabela 4 - Uso de servicos odontoldgicos para individuos de 65 a 74 anos de idade
por regiao do Brasil.

-I =
Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

n | L. [ Ls. | | L. [ Ls |
Consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida

1.058 28,5 16,8 44,1 16,5 1,1 23,9 14,1 8,9 21,6 9.1 531 15,7 22,0 14,3 32,3 14,7 1,0 19,5
Sim 6.423 68,0 52,5 80,3 81,3 74,1 86,9 85,2 77,4 90,6 89,1 82,5 93,3 76,6 66,6 84,3 84,0 79,1 88,0
Néo sabe/N&o respondeu 138 3,5 1,7 71 2,2 1,2 4,0 0,7 0,2 2,3 1,9 0,5 6,2 1,4 0,5 3,7 1,2 0,7 2,1
Frequéncia da consulta
Menos de 1 ano 2.041 22,0 16,8 28,4 32,2 28,8 35,9 31,0 25,3 37,2 30,4 24,8 36,7 26,4 21,8 31,6 30,4 26,6 34,4
1a2anos 1.232 17,0 12,6 22,4 18,7 16,2 21,5 22,3 18,2 27,0 17,5 13,2 22,8 20,1 16,5 24,4 20,8 18,0 23,9
3 ou mais anos 2.778 52,7 46,8 58,5 43,9 39,5 48,4 39,7 35,0 44,7 46,7 40,5 53,0 47,5 41,2 53,9 42,3 39,0 45,7
Nao sabe/Nao respondeu 314 8,3 5,0 13,3 5,2 3,3 7,9 7,0 3,5 13,7 5,4 2,4 11,6 6,0 3,4 10,3 6,5 4,0 10,6
Onde consultou
Servigo Publico 2.084 41,5 35,3 48,0 41,8 37,5 46,3 26,0 20,5 32,3 28,8 23,4 34,8 32,1 26,8 38,0 28,9 25,2 33,0
Servigo Particular 3.472 43,5 36,6 50,6 43,8 39,7 47,9 62,8 55,7 69,4 61,9 55,8 67,7 57,9 51,3 64,2 59,8 55,2 64,2
Plano de Satide/Convénios 591 4,6 33 6,5 9,7 7,8 11,8 7,3 5,0 10,7 6,5 4,4 9,4 58 4,2 8,0 7,2 5;5 9,3
Qutros 156 6,1 2,7 12,9 3,0 2,0 4,4 1,5 0,6 3,7 2,1 0,7 6,0 2,6 1,4 4,8 2,0 1,2 32
Néo sabe/N&o respondeu 105 4,3 1,0 17,3 1,8 1,1 2,8 2,4 1,2 4,6 0,7 0,2 2,0 1,6 0,6 3,7 2,1 1,2 3,5
Qual foi o motivo da Gltima consulta
Revisdo e/ou prevengéo 782 7,0 33 14,3 10,4 8,5 12,7 14,1 10,2 19,3 13,0 9,7 17,1 5,7 39 8,3 12,8 10,1 16,1
Dor 512 7,7 5,6 10,6 8,2 6,1 11,0 8,2 5,7 11,6 9,2 6,5 12,9 9,5 6,7 13,2 8,4 6,6 10,6
Extracdo 2.005 46,2 39,3 53,3 40,4 371 43,8 24,0 17,6 31,9 22,9 18,4 28,1 35,9 28,4 44,1 26,9 22,6 31,8
Tratamento 2.262 24,9 18,3 33,0 30,1 26,8 33,5 38,2 30,1 47,0 38,3 3,3 45,9 36,5 31,3 42,0 36,8 31,4 42,5
Qutros 764 13,9 8,9 21,0 9,1 7,0 1,7 13,9 9,1 20,7 15,5 9,1 25,1 11,3 7,9 15,9 13,6 10,1 18,0
Nao sabe/Néo respondeu 77 0,3 0,1 0,5 1,8 1,1 2,9 1,6 0,7 3,4 1,2 0,5 2,9 1,2 0,3 4,0 1,5 0,8 2,5

Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).

Considerando a relevancia da intervencao profissional, a Portaria 1.101/2002 do
Ministério da Saude indica que sejam realizados de 0,5 a 2 atendimentos
odontoldgicos por habitante/ano, contabilizando tanto a consulta inicial quanto os
procedimentos basicos. Propde-se, dessa forma, para o setor de saude
suplementar, o parametro minimo estabelecido pela Portaria, visto que nao ha

possibilidade de distinguir os beneficiarios entrantes nas operadoras.

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

Nuamero de Consultas Odontologicas

Iniciais por Beneficiario Pontuagao
Resultado = 0 0
0 < Resultado < 0,50 0<v <1

Resultado > 0,50 1
V= (0 < Resultado < 0,50)/0,50
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Fonte

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

odontoldgicas iniciais”; coluna II (Eventos ).

Denominador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item I.1 “Consultas
odontoldgicas iniciais”, coluna III (Beneficiarios da operadora fora do periodo de

caréncia).
Ou
Numerador: TISS 81000065

O codigo TUSS discriminado anteriormente é obtido nas guias de tratamento

odontoldgico

Denominador: Numero de beneficidrios em planos odontolégicos no Sistema de

Informacao de Beneficiarios.
AcOes esperadas para causar impacto no indicador

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

beneficidrios e para o aumento da cobertura assistencial.
Divulgar os indicadores e metas estabelecidas junto aos prestadores de servico.

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

qualificacdao da assisténcia e da prevencdo em saude bucal.

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

populacdo beneficiaria.
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Limitacoes e vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de
consultas odontoldgicas iniciais realizadas em um mesmo beneficidrio por

diferentes profissionais.

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

gualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Podera ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servigos e pelo

modelo assistencial e operacional da operadora.
Referéncias

ABO-ODONTOPEDRIA. Manual de Referéncia para Procedimentos Clinicos em
Odontopediatria, Capitulo 25: Periodicidade das consultas de manutengao

preventiva. 12 edicao, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 493 /GM, de 13 de marco de 2006.
Aprova a Relacdo de Indicadores da Atencdo Basica - 2006. Disponivel
em:<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siab/pacto2006/portaria_493.pdf>.
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. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de
Vigildncia em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal:
resultados principais / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saulde.

Secretaria de Vigildncia em Saude. - Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.101/GM, de 12 de junho de 2002.
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ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial De

Informacao Para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos

e aplicacOes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.
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2.4 - Posicionamento no Acompanhamento e Avaliacao da

Garantia de Atendimento

Conceituacao
Somatério da pontuacdo obtida pela operadora de acordo com seu
posicionamento na faixa no acompanhamento e avaliagdo da garantia de

atendimento.

Método de Calculo

Somatédrio dos valores nas faixas de posicionamento em cada
trimestre do monitoramento da garantia de atendimento

x 100
NO de trimestres do monitoramento da garantia de atendimento
elegiveis

Definicao de termos utilizados no Indicador

Faixa de posicionamento da operadora

Faixa em que a operadora é posicionada de acordo com o resultado do IO no
acompanhamento e avaliagdao da garantia de atendimento, conforme art. 10 da
Instrucao Normativa n°© 48, de 10 de setembro de 2015, da Diretoria de Normas
e Habilitagao.

As operadoras classificadas em risco, conforme art. 17 também da IN DIPRO n©
48, de 2015, que possuam planos sujeitos a suspensao serao classificadas em

faixa especifica ndo disposta no referido normativo.*!

Valores nas Faixas
Valor atribuido a operadora, a cada trimestre de avaliagdo, de acordo com a faixa

na qual esta posicionada, conforme tabela abaixo:
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Faixas Valores
Faixa 0 1

Faixa 1 0,75
Faixa 2 0,50
Faixa 3 0,25
Faixa 3 em risco.*! 0

Trimestre do acompanhamento e avaliacao da garantia de atendimento

Corresponde aos periodos de avaliacdo do acompanhamento e avaliacdo da
garantia de atendimento, conforme disposto no art. 3° da IN DIPRO n© 48, de
2015, no ano base.

Sera considerado elegivel o trimestre no qual a operadora participou do

acompanhamento e avaliagao da garantia de atendimento, no ano base.

Critérios de Exclusao
Este indicador ndo se aplica as operadoras classificadas como administradoras de
beneficios e as operadoras que nao participarem do acompanhamento e avaliagao

da garantia de atendimento nos quatro trimestres do ano base.

Interpretacao do Indicador
Quanto maior o resultado do indicador, menor o risco a qualidade ou a

continuidade do atendimento a saude dos beneficiarios.

Usos
Verificar as operadoras com comportamento reiterado de risco a qualidade ou a

continuidade do atendimento a saude dos beneficiarios.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes
Espera-se que a operadora permaneca localizada na Faixa 0, que indica menor o
risco a qualidade ou a continuidade do atendimento a saude dos beneficiarios,

nos 4 periodos analisados.
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Meta

Apresentar pontuacgao igual a ‘0’ (zero) no somatorio dos 4 trimestres.

Pontuacao
Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao
% de acordo com as faixas de
posicionamento no acompanhamento
e avaliacao da garantia de Valorde0a il Peso 1
atendimento.
Resultado = 0% 0 0
Resultado > 0% e < 100% V(>0e<1) Vx1
Resultado = 100% 1 1

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

Fonte
MS/ANS - Sistema de Avaliagao e Acompanhamento da Garantia de
Atendimento (SIAGA)

Acgodes esperadas para causar impacto no Indicador

Garantir o acesso dos beneficiarios as coberturas previstas na Lei n® 9656, de 3
de junho de 1998, de acordo com as regras disposta na RN n°© 259, de 2011.
Estruturar a rede de prestadores de servicos de saude de forma que a distribuicao
dos procedimentos e servicos basicos de saude seja compativel com a area de

atuacao do produto.

Limitagoes e Vieses

Problemas relacionados a auséncia de avaliacdo da operadora em um ou mais
trimestres de monitoramento, conforme paragrafo Unico do art. 7° da IN DIPRO
no 48, de 2015.

Referéncias
1. Instrucao Normativa (IN) DIPRO n° 48, 10 de setembro de 2015.
2. Resolugao Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011.
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2.5 - Dispersao de Procedimentos e Servigcos Basicos de Saude
Conceituacao
Percentual de municipios listados na area geografica de abrangéncia e de atuacao

dos produtos que apresentam disponibilidade de procedimentos e servigos

basicos de salde na rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

NO de municipios com disponibilidade de procedimentos e servigos

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 saude contratadas pelos beneficiarios, conforme definido no anexo
II da Resolugdo Normativa (RN) n© 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas

posteriores alteragoes.

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 Servicos Basicos de Saude
Para o calculo do indicador serdao considerados os seguintes procedimentos e
servicos: anatomopatologia, eletrocardiograma, patologia clinica,

radiodiagndstico e ultrassonografia.
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Municipios com Disponibilidade de Procedimentos e Servicos Basicos de
Saude
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 d&rea geografica de
abrangéncia Estadual, Grupo de Estados e Nacional, serdao contabilizados todos

0s municipios contidos em cada UF.

Seréo considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos classificados
no CNES na sec¢do Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento “Ambulatorial” ou

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

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza Juridica”,
conforme tabela abaixo, nao serdao considerados para a quantificacdo dos

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

1210 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacao Publica)
1236 Estado ou Distrito Federal
1244 Municipio

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Municipios com Previsao de Cobertura Assistencial
Todos os municipios indicados na area de atuacdo 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, serao
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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.

Serdo considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na segao 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 Juridica”,
conforme tabela abaixo, ndo serdo considerados para a quantificacdo dos

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

1210 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacao Publica)
1236 Estado ou Distrito Federal
1244 Municipio

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Critérios de Exclusao
Este indicador ndo se aplica aos planos anteriores a Lei n® 9.656, de 3 de junho

de 1998, pois estes nao possuem a informacdo da area de atuacao.
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Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre escolha

de prestadores.

Serao desconsiderados os produtos de segmentacao assistencial “Odontolégico”,

exclusivamente.

As operadoras exclusivamente odontoldgicas ndo terdao avaliacdao neste indicador.

Disponibilidade dos Servigos

A disponibilidade dos procedimentos e servigos basicos de saude sera verificada

a partir da informagao do CNES, conforme descrito abaixo:

Anatomopatologia

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

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

Eletrocardiograma

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

“Link": http://cnes.datasus.gov.br/Mod _Ind_Especialidades.asp.
ou

Se possuir no menu “Relatoérios”, segao “Equipamentos” algum item com Cdédigo
41 e Equipamento “Eletrocardiografo”.

“Link": http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Eguipamento.asp.

Patologia clinica

Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Servigos Especializados”, algum item de
“Servico Especializado” com Cédigo 145 e Descricdo “SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO”.

“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades.asp.
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Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Servigos Especializados”, algum item de
“Servico Especializado” com Cddigo 121 e Descrigdo “SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM” e “Classificacdo” com Codigo 001 e Descricdao “RADIOLOGIA",

“Link"”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind_Especialidades.asp.
ou

Radiodiagndstico
Se possuir no menu “Relatérios”, secao “Equipamentos” algum item com Cddigo
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 “Relatoérios”, secdo “Servigos Especializados”, algum item de
“Servico Especializado” com Cddigo 121 e Descrigdo “SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM” e “Classificagdo” com Cddigo 002 e Descricdo
“"ULTRASSONOGRAFIA".

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

Ultrassonografia |QuU

Se possuir no menu “Relatoérios”, segao “Equipamentos” algum item com Cédigo
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.

Usos
Acompanhar a oferta de procedimentos e servicos basicos de salde na area de

atuacao dos produtos.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes
O parametro é ter disponibilidade dos procedimentos e servicos basicos de saude

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

Meta
Apresentar disponibilidade dos procedimentos e servigos basicos de saude em

100% dos municipios com previsao de cobertura assistencial.
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Pontuacao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao

% de municipios com previsao de
cobertura assistencial que

. o . ValordeOal Peso 1
disponibilizam os procedimentos e

servicos basicos de saude

Resultado = 0% 0 0

Resultado > 0% e < 100% V(>0e<1) Vx1

Resultado = 100% 1 1

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

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

Acgodes esperadas para causar impacto no Indicador
Estruturar a rede de prestadores de servicos de saude de forma que a distribuicao
dos procedimentos e servicos basicos de saude seja compativel com a area de

atuacao do produto.

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

Aumentar o nUmero de prestadores de servigcos 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 Saude do aplicativo
RPS, podendo gerar inconsisténcias entre a rede informada a ANS e a

efetivamente oferecida aos beneficiarios.

Programa de Qualificagdo de Operadoras 78
Diretoria de Desenvolvimento Setorial
Agéncia Nacional de Saude Suplementar




yamy
dAgéncia National da
il ANS Saude Suplementar

Referéncias

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

2. Instrugcao 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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2.6 - Dispersao da Rede Assistencial Hospitalar

Conceituacao
Percentual dos municipios listados na area geografica de abrangéncia e atuacao
dos produtos que apresentam disponibilidade de estabelecimentos hospitalares

na rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

N° 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 beneficiarios, conforme definido no anexo
IT da Resolucao Normativa (RN) n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas

posteriores alteragoes.

Area de Atuacio 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.
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 abrangéncia
Estadual, Grupo de Estados e Nacional serdo contabilizados todos os municipios

contidos em cada UF.
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Serdo considerados para a quantificacdo dos municipios os estabelecimentos

classificados no CNES na segdo Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

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

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza Juridica”,
conforme tabela abaixo, ndo serdao considerados para a quantificacdo dos

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

1210 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacao Publica)
1236 Estado ou Distrito Federal
1244 Municipio

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Municipios com Previsao de Cobertura Assistencial Hospitalar

Todos os municipios indicados na area de atuacdo 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 serdo considerados apenas 0os municipios
que apresentam disponibilidade de estabelecimentos hospitalares nao exclusivos
do Sistema Unico de Saude - SUS, segundo a informacdo contida no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES/DATASUS.
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Serdo considerados para a quantificagdo dos municipios os estabelecimentos

classificados no CNES na segdo Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

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

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza Juridica”,
conforme tabela abaixo, nao serao considerados para a quantificacdao dos

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

1210 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacao Publica)
1236 Estado ou Distrito Federal
1244 Municipio

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

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 informacdo da area de atuacao.

Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre escolha

de prestadores.

Serao desconsiderados os produtos de segmentacgdo assistencial "Ambulatorial”,

“Ambulatorial + Odontoldgico” e “Odontoldgico”.

As operadoras exclusivamente odontoldgicas nao terdo avaliacdo neste indicador.

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

informacgao do CNES, conforme descrito abaixo:

Se possuir no menu “Relatorios”, 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 Recomendacgoes
O parametro é ter disponibilidade de estabelecimentos hospitalares em todos os

municipios indicados como area de atuacao dos produtos.
Meta
Apresentar estabelecimentos hospitalares em 100% dos municipios com previsao

de cobertura assistencial hospitalar.

Pontuacgao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao

% de municipios com previsao de
cobertura assistencial que ValordeOal Peso 1

disponibiliza prestador hospitalar

Resultado = 0% 0 0
Resultado > 0% e < 100% V(>0e<1) Vx1
Resultado = 100% 1 1
V= (Resultado > 0% e < 100%) / 100
Fonte
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MS/ANS - Sistema de Registro de Produtos (RPS)
MS/DATASUS/CNES

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador
Estruturar a rede de prestadores de servigos de salude 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 servigos 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 Saude do
aplicativo RPS, podendo gerar inconsisténcias entre a rede informada a ANS e a

efetivamente oferecida aos beneficiarios.
Referéncias

1. Resolugcao Normativa n© 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas posteriores
alteracoes.

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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2.7 - Dispersao de Servicos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Conceituacao
Percentual dos municipios listados na area geografica de abrangéncia e atuacgao

dos produtos que apresentam disponibilidade de servicos de urgéncia e

emergéncia 24 horas na rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

NO de municipios com disponibilidade de servigos de Urgéncia e

Emergéncia 24 horas % 100

N© 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 saude contratadas pelos beneficiarios, conforme definido no anexo
II da Resolugdo Normativa (RN) n© 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas

posteriores alteragoes.

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.

Municipios com Disponibilidade de Servicos de Urgéncia e Emergéncia 24
horas

Quantidade de municipios indicados na area de atuacdo dos produtos com
servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas 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 Estados e Nacional serao

contabilizados todos os municipios contidos em cada UF.

Serdao considerados para a quantificacdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na secao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento
“Urgéncia”, que possuam ao menos um convénio diferente de “SUS".
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Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza Juridica”,

conforme tabela abaixo, nao serao considerados para a quantificacdao dos

municipios.
1000 Administracao Publica
1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal
1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal
1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal
1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal
1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal
1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal
1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal
1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico
1210 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacao Publica)
1236 Estado ou Distrito Federal
1244 Municipio
5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais
5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

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, serdo contabilizados todos os municipios contidos

em cada UF. No céalculo do denominador serdo considerados apenas 0s municipios

que apresentam disponibilidade de servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas

ndo exclusivos do Sistema Unico de Salde - SUS, segundo a informacdo contida
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude - CNES/DATASUS.

Serdao considerados para a quantificacdo dos municipios os estabelecimentos

classificados no CNES na segao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

“Urgéncia”, que possuam ao menos um convénio diferente de “SUS".
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Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza Juridica”,

conforme tabela abaixo, ndo serdao considerados para a quantificacdo dos

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual

1201 Fundo Publico

1210 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacao Publica)

1236 Estado ou Distrito Federal

1244 Municipio

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

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 informacdo da area de atuacao.

Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre

escolha de prestadores.

Serao desconsiderados os produtos de segmentacao assistencial "Odontoldgico”,

exclusivamente.

As operadoras exclusivamente odontoldgicas nao terdo avaliacao neste indicador.

Disponibilidade de Servicos de Urgéncia e Emergéncia 24 hor

qas

A disponibilidade de servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas sera verificada

a partir da informagao do CNES, conforme descrito abaixo:
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I. Se possuir no menu “Relatorios”, secao “Turnos de Atendimento” algum item
com Cadigo 06 e Descricdo “Atendimento Continuo de 24 horas/dia (Plantdo:
inclui sabados, domingos e feriados)”, e:

"Link": http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Atendimento.asp.

II.

a) Se possuir no menu “Relatérios”, secdo “Tipos de Estabelecimentos” algum
item com Cddigo 20, 21 ou 73 e Descrigdo "PRONTO SOCORRO GERAL",
“"PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO” ou "PRONTO ATENDIMENTO”,
respectivamente.

"Link": http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind Unidade.asp .
ou

b) Se possuir no menu “Relatdrios”, segdo “Servicos Especializados”, algum item

Urgéncia e de “Servico Especializado” com Cddigo 140 e Descricdao “"SERVICO DE URGENCIA
Emergéncia 24H | E EMERGENCIA”, e “Classificagdo” com Coédigo 000, 001, 002,003 004,
005,006,007, 008, 009, 010, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 017, 018 e 019 e
Descricdo “SEM CLASSIFICACAO”, “PRONTO SOCORRO GERAL"”, “PRONTO
SOCORRO ESPECIALIZADO”, "PRONTO ATENDIMENTO", “ESTABILIZAGCAO DO
PACIENTE CRITICO/GRAVE”, "ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRA[_ (AVC)”, "PRONTO ATENDIMENTO CLfNI,CO" , "PRONTO
ATENDIMENTO PEDIATRICO” ,”"PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO”, "PRONTO
ATENDIMENTO PSIQUIATRICO”, "PRQNTO ATENDIMENTO OI—‘I’ALMOLOGICO”,
"PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO” , “PRONTO SOCORRO
PEDIATRICO”, “PRONTO SOCORRO OBSTETRICO”, “PRONTO SOCORRO
CARDIOVASCULAR”, "PRONTO SOCORRO NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA”,
"PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO” ,"PRONTO SOCORRO
ODONTOLOGICO” "PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO” e "PRONTO SOCORRO
GERAL/CLINICO ", respectivamente.

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

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

prevista para cobertura assistencial definida nos produtos das operadoras.

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

area de atuacao dos produtos com previsao de cobertura assistencial.

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

em todos os municipios indicados como area de atuacgao dos produtos.

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

municipios com previsdo de cobertura assistencial.
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Pontuacao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao

% de municipios com beneficiarios com
disponibilidade de servicos de urgéncia e ValordeOal Peso 1
emergéncia 24 horas

Resultado = 0% 0 0
Resultado > 0% e < 100% V(>0e<1) Vx1
Resultado = 100% 1 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 servigos de saude de forma que a distribuicao
de servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas seja compativel com a area de

atuacao do produto.

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

Aumentar o nUmero de prestadores de servigos 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 Saude 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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2.8 - Dispersao da Rede Assistencial Odontolégica
Conceituacao
Percentual dos municipios listados na area geografica de abrangéncia e atuacao

dos produtos que apresentam disponibilidade de prestadores odontoldgicos na

rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

NO de municipios com disponibilidade de prestadores odontoldgicos

- I . . x 100
N° de municipios com previsao de cobertura assistencial

odontolégica

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 beneficiarios, conforme definido no anexo
IT da Resolugao Normativa (RN) n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas

posteriores alteragoes.

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.

Municipios com Disponibilidade de Prestadores Odontolégicos

Quantidade de municipios indicados na area de atuacdo dos produtos com
“Cirurgido-Dentista” ou “Equipo Odontoldgico” ou “Raio X Dentario” informados
na rede assistencial da operadora no Sistema de Registro de Planos de Saulde -
RPS. 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 segdao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento
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“Ambulatorial” ou “SADT”, que possuam ao menos um convénio diferente de
\\SUSII.

Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza Juridica”,
conforme tabela abaixo, nao serao considerados para a quantificacao dos

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

1210 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacao Publica)
1236 Estado ou Distrito Federal
1244 Municipio

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Municipios com Previsdao de Cobertura Assistencial Odontologica

Todos os municipios indicados na area de atuagdo 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 serdo considerados apenas os municipios
que apresentam disponibilidade de prestadores odontoldgicos nao exclusivos do
SUS, segundo a informacdo contida no CNES/DATASUS.

Serdao considerados para a quantificacdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na segao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento
“Ambulatorial” ou “SADT”, que possuam ao menos um convénio diferente de
\\SUSII.
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Os estabelecimentos classificados no CNES no campo “Natureza Juridica”,

conforme tabela abaixo, ndo serdao considerados para a quantificacdo dos

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual

1201 Fundo Publico

1210 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacao Publica)

1236 Estado ou Distrito Federal

1244 Municipio

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Critérios de Exclusao

Este indicador ndo se aplica aos planos anteriores a Lei n® 9.656, de 3 de junho

de 1998, pois estes nao possuem a informacgao da area de atuacao.

Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre

escolha de prestadores.

Serao desconsideradas as operadoras que nao possuem 100% de

segmentacdo exclusivamente odontoldgica.

Disponibilidade de Prestadores Odontolégicos

A disponibilidade de prestadores odontoldgicos sera verificada

informagao do CNES, conforme descrito abaixo:
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Se possuir no menu “Relatérios”, secao “Equipamentos”, algum item com
Cddigo 80 e Equipamento “Equipo Odontoldgico”.

Equipo
Odontoldgico “Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp.
Se possuir no menu “Relatérios”, segdo “Ocupagdes (CBO)”, Ocupagdo
Ci . 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”, secao “Equipamentos” algum item com
Cédigo 07 e Equipamento “RAIO X DENTARIO”.

Raio X Dentario
“Link": http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp.

*CBO de Cirurgido-Dentista:

CBO  Descrigao

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

223220CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA

223224 CIRURGIAO DENTISTA IMPLANTODONTISTA

223228 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOGERIATRA

223276 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGIA DO TRABALHO

223288 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 CIRURGIAODENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

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 atuagao dos

produtos com previsao de cobertura assistencial.
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Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O parametro é ter disponibilidade de prestadores odontolégicos em todos os

municipios indicados como area de atuacdo dos produtos.

Meta
Apresentar prestadores odontoldgicos em 100% dos municipios com previsdo de

cobertura assistencial odontoldgica.

Pontuacgao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacgao

% de municipios com previsao de
cobertura assistencial que ValordeOal Peso 1

disponibiliza prestador Odontoloégico

Resultado = 0% 0 0
Resultado > 0% e < 100% V(>0e<1) Vx1
Resultado = 100% 1 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 saude de forma que a distribuicao
de prestadores odontoldgicos seja compativel com a drea de atuacao do produto.
Melhorar a qualidade de informacdo da rede de prestadores de servigos 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.
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Dificuldade de atualizacdo do Cadastro de Estabelecimento de Saude 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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2.9Frequéncia de Utilizacdo de Rede de Hospitais com Atributo
de Qualidade

Conceito

Mostra a proporcao de utilizacdo, pelos beneficidrios da operadora, de rede de
hospitais com Atributo de Qualidade, conforme o Programa de Qualificagdao dos
Prestadores de Servicos na Saude Suplementar - QUALISS, nos termos da
Resolugao Normativa 405/2016 conferido por Entidades Acreditadoras ou
Entidades Colaboradoras, comparativamente ao total de utilizagdo da rede

hospitalar da operadora.

ENTIDADES ACREDITADORAS: pessoas juridicas reconhecidas como tal pela RN
n% 405/2016. A Acreditacdo é um processo voluntario no qual um organismo
independente avalia e reconhece que uma instituicdo de saude atende a padrdes

aplicaveis, pré-determinados e publicados.

ENTIDADES COLABORADORAS: pessoas juridicas homologadas pela ANS com
base na RN n° 405/2016 para aplicagao do Programa de Monitoramento de
Indicadores da Qualidade de Prestadores de Servicos de Saude - PM QUALISS.

Sera considerado para calculo deste indicador o seguinte atributo de qualidade, disponivel
em 31/12/2016:

Atributo de ¢
L
Rede Qualidade \cone o
— o Programa de
Hospit Acredit itac3
ospitais creaitagcao Acreditacdo

Método de Calculo

Total de Utilizacao de Rede de Hospitais com Atributo de Qualidade

Total de Utilizagdao de Rede de Hospitais

Ou seja,
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U

T
URQ = [m]

Onde,

n
UT = WA
i=1

n
UNQ = ZPNQL' , se Ai = 0, entdo PNQ; = Ui; sendo PNQ; = 0
i=1

Sendo:

U= Utilizagao por prestador i (n°® de guias TISS)

A= Atributo de Qualidade do Hospital em 31 de dezembro; se o hospital possui
Acreditagao, entao, Ai = 1, senao, Ai=0

UT= Total de Utilizacdo de hospitais com atributo de qualidade

URQ= Frequéncia de utilizagcao de hospital qualificado (prestador com atributo de
qualidade)

UNQ= Utilizacao nao qualificada

PNQ = Prestador nao qualificado

Fontes de dados
Numerador

e TISS (Troca de Informagdes na Saude Suplementar) - evento de internagao

e QUALISS - prestador com atributo de qualidade.

Denominador

e TISS (Troca de Informacgdes na Saude Suplementar) - evento de internagao

Observacdao: Considerar tanto no numerador quanto no denominador a
quantidade de Guias do tipo resumo de internagao, por hospital, nas tabelas de
Guias TISS.

Este indicador ndo se aplica as operadoras exclusivamente odontolégicas.
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Interpretacao do Indicador

Permite avaliar frequéncia com que os beneficidrios sao atendidos em hospitais
que possuem atributo de qualidade na rede assistencial do seu plano de
assisténcia médico-hospitalar com ou sem cobertura odontolégica. Com esta
informacdo é possivel inferir uma medida do grau de qualidade da assisténcia

oferecida aos beneficiarios.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes

Em Julho de 2015, havia cerca de 270 estabelecimentos hospitalares acreditados
pelas metodologias aplicadas pela Organizacao Nacional de Acreditacao, pelo
Consoércio Brasileiro de Acreditacao e pelo Instituto Qualisa de Gestdao. Esses
hospitais representam 4% dos hospitais do pais e 8% em relacdo a rede da saude

suplementar.
Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude buscar a

qualificacdo da rede prestadora de servigos.
Meta

A meta é atingir 80% da mediana do setor (MS) para a frequéncia de utilizagao
de hospitais com atributo de qualidade no Programa de Qualificacdo dos
Prestadores de Servigos na Saude Suplementar — QUALISS.

Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa1l
Resultado<20% MS 0
20% MS < Resultado < 80% MS O<Vv<1
Resultado = 80% MS 1

V=((MS*0,20<Resultado<MS*0,80)-MS*0,20)/(MS*0,8-MS*0,2)
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Acoes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Aumento do numero de prestadores hospitalares com atributos de qualidade na

rede assistencial operadora.
Limitacoes e Vieses

Dificuldade de atualizagao dos atributos de qualidade, podendo gerar
inconsisténcias entre a rede informada a ANS e a efetivamente oferecida aos

beneficiarios.
Referéncias

Resolucdo Normativa - RN n© 405, de 10 de maio de 2016, e seus anexos.
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2.10 Frequéncia de Utilizacao de Rede de SADT e Consultérios

com Atributo de Qualidade

Conceito

Mostra a proporcdo de utilizacdo de rede de servicos auxiliares de diagndstico e
tratamento (SADT) e consultérios com Atributo de Qualidade pelos beneficiarios
da operadora, conforme o Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos
na Saude Suplementar - QUALISS, nos termos da Resolucdo Normativa
405/2016, conferido por Entidades Acreditadoras ou Entidades Colaboradoras,

comparativamente ao total de beneficiarios da operadora, sendo:

ENTIDADES ACREDITADORAS: pessoas juridicas reconhecidas como tal pela RN
405/2016. A Acreditagdo € um processo voluntario no qual um organismo
independente avalia e reconhece que uma instituicdo de saude atende a padrdes

aplicaveis, pré-determinados e publicados.

ENTIDADES COLABORADORAS: pessoas juridicas homologadas pela ANS com
base na RN 405/2016 para aplicacao do Programa de Monitoramento de
Indicadores da Qualidade de Prestadores de Servigos de Saude - PM QUALISS.

Serdo considerados para calculo deste indicador os seguintes atributos de
qgualidade, disponiveis em 31/12/2016:

Quadro 1
Atributo de ¢
Rede . Icone Legenda
Qualidade g
o Programa de
SADT Acreditacao .
¢ Acreditacao
Doutorado/Pds-
doutorado
7o Titulo do “ Mestrado
Consultdrios ..
Titulo de
Especialista
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Método de Calculo

Total de Utilizacdao da Rede de SADT e Consultério com Atributo de Qualidade
Total de Utilizacdo da Rede de SADT e Consultério

Ou seja,

UT
URQ = [m]
Onde,

n
UT =) WA
i=1

n
UNQ =) PNQ; , se A = 0, entio PNQ = Uj; sendio PNQ; = 0
i=1

Sendo:

U= Utilizagao por prestador i (n°® de guias TISS)

A= Atributo de Qualidade da Rede em 31 de dezembro; se a rede prestadora
possui um dos atributos de qualidade do Quadro 1, entdo, Ai = 1, senao, Ai = 0
UT= Total de Utilizacdo de rede com atributo de qualidade

URQ= Frequéncia de utilizacdo de rede qualificada (prestador com atributo de
qualidade)

UNQ= Utilizagao nao qualificada

PNQ = Prestador nao qualificado

Fontes de dados

Numerador
e TISS (Troca de Informacdes na Saude Suplementar)

e QUALISS - prestador com atributo de qualidade.

Denominador

e TISS (Troca de Informacdes na Saude Suplementar)
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Observagao: Considerar tanto no numerador quanto no denominador a
guantidade de Guias de SADT independente da vinculacdo a internacdo, a

quantidade de guias de consulta e a quantidade de guias de tratamento

odontoldgico, por prestador, na tabela de Guias TISS.

Interpretacao do Indicador

Permite avaliar frequéncia com que os beneficiarios sao atendidos em servicos de
SADT e consultérios que possuem pelo menos 1 (um) atributo de qualidade na
rede assistencial do seu plano de assisténcia médico-hospitalar com ou sem
cobertura odontolégica. Com esta informacdo é possivel inferir uma medida do

grau de qualidade da assisténcia oferecida aos beneficiarios.

Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude buscar a
qualificagdao da rede prestadora de servigos.

Meta

A meta é atingir 80% da mediana do setor (MS) para a frequéncia de utilizacao
de rede de servicos auxiliares de diagndstico e tratamento (SADT) e consultérios
com atributo de qualidade no Programa de Qualificacdo dos Prestadores de
Servigos na Saude Suplementar - QUALISS.

Pontuacgao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa1l
Resultado<20% MS 0
20% MS < Resultado < 80% MS O<Vv<1
Resultado = 80% MS 1

V=((MS*0,20<Resultado<MS*0,80)-MS*0,20)/(MS*0,8-MS*0,2)
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Acoes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Aumento do numero de servicos auxiliares de diagndstico e tratamento e
consultérios com atributos de qualidade na rede assistencial operadora.
Limitagoes e Vieses

Dificuldade de atualizagdo dos atributos de qualidade, podendo gerar
inconsisténcias entre a rede informada a ANS e a efetivamente oferecida aos

beneficiarios.

Referéncias

Resolucao Normativa - RN n© 405, de 10 de maio de 2016, e seus anexos.
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2.11 Proporcao de Proteses Odontologicas Unitarias
Conceito
Percentual de proteses odontoldgicas unitdrias (coroa total e restauragao

metalica fundida) em relacao ao total de procedimentos odontoldgicos realizados

em beneficiarios fora do periodo de caréncia, no periodo considerado.

Método de calculo

Total de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauragao

metalica fundida)
x 100

Total de procedimentos odontoldgicos

Definicao de termos utilizados no indicador
Préoteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauraciao metalica
fundida) - nimero de coroas totais e restauragées metdlicas fundidas utilizadas

para a reabilitacdo da forma e funcao de dentes deciduos ou permanentes.

Procedimentos odontologicos - total de procedimentos com fins de
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo em saude bucal, sejam de

carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.

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
contraprestacbes pecunidrias, mas ainda ndao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do indicador

Estima o percentual de proteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauragao
metadlica fundida) em relacao ao total de procedimentos odontoldgicos realizados
no periodo.
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Aponta situacdes de dificuldade de acesso a assisténcia odontoldgica 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 implementacdo de acbes para a
ampliacdao do acesso aos servigos de maior complexidade.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia

odontoldgica suplementar.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

Para verificar a proporcdo de Prdteses odontoldgicas unitarias (coroa total e
restauracao metalica fundida) realizadas na denticao decidua e permanente, em
relacdo 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.

Pontuacao
PROPORCAO DE PROTESES .
ODONTOLOGICAS UNITARIAS Pontuagao
Resultado do indicador ValordeOa1l
Resultado = 0 o
0> Resultado<0,75 * MS o<V<1
Resultado = 0,75 * MS 1
V = (0 < Resultado < 0,75 * MS) / 0,75 * MS
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Fonte de dados

Numerador: Sistema de Informacgbes de Produtos (SIP); Item I.11 “Préteses
Odontoldgicas Unitarias (Coroa Total e Restauragcao Metalica Fundida)”; coluna II

(Eventos

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

“Procedimentos Odontolégicos”; coluna II (Eventos)
ou

Numerador: TISS - procedimentos com os cddigos TUSS 83000020, 85400122
83000046, 83000062, 87000040, 87000059, 87000067, 85400106, 85400114,
85400130, 85400149, 85400157, 85400165, 85400173 e 85400556, obtidos nas

guias de tratamento odontoldgico do TISS.

Denominador: S3ao somadas as quantidades de procedimentos com os cédigos

TUSS discriminados a seguir, obtidos nas guias de tratamento odontoldgico:

81000014 + 81000030 + 81000049 + 81000057 + 81000065 + 81000073 +
81000090 + 81000111 + 81000138 + 81000154 + 81000170 + 81000189 +
81000197 + 81000200 + 81000219 + 81000235 + 81000243 + 81000260 +
81000278 + 81000294 + 81000308 + 81000324 + 81000340 + 81000367 +
81000375 + 81000383 + 81000405 + 81000413 + 81000421 + 81000430 +
81000456 + 81000472 + 81000480 + 81000510 + 81000529 + 81000537 +
81000545 + 81000553 + 81000561 + 81000570 + 82000026 + 82000034 +
82000050 + 82000069 + 82000077 + 82000085 + 82000158 + 82000166 +
82000174 + 82000182 + 82000190 + 82000212 + 82000239 + 82000247 +
82000255 + 82000263 + 82000271 + 82000280 + 82000298 + 82000301 +
82000336 + 82000344 + 82000352 + 82000360 + 82000387 + 82000395 +
82000417 + 82000441 + 82000468 + 82000484 + 82000506 + 82000522 +
82000549 + 82000557 + 82000581 + 82000603 + 82000620 + 82000646 +
82000662 + 82000689 + 82000700 + 82000743 + 82000778 + 82000786 +
82000794 + 82000808 + 82000816 + 82000832 + 82000859 + 82000875 +
82000883 + 82000891 + 82000905 + 82000913 + 82000921 + 82000948 +
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82000964
82001057
82001154
82001243
82001324
82001430
82001510
82001618
82001707
82001766
83000100
84000058
84000171
84000252
85100056
85100110
85100170
85100242
85200042
85200107
85200166
85300047
85300101
85400068
85400122
85400181
85400246
85400300
85400360
85400424
85400483
85400548
85400602
85500054

+ + + + + + + + + + + + F + + + + + A+ o+ o+ + + + o+ +

82000980
82001065
82001170
82001251
82001332
82001448
82001529
82001634
82001715
83000020
83000127
84000074
84000198
85000787
85100064
85100129
85100196
85100250
85200050
85200115
85200174
85300055
85400017
85400076
85400130
85400190
85400254
85400319
85400378
85400432
85400491
85400556
85400610
85500062

+ + + + + + + + + + + + + + + + + 4+ + + + + 4+ + + + + 4+ + + + + + +

82001006
82001073
82001189
82001286
82001367
82001456
82001545
82001642
82001723
83000046
83000135
84000090
84000201
85100013
85100072
85100137
85100200
85100269
85200069
85200123
85200182
85300063
85400025
85400084
85400149
85400203
85400262
85400327
85400386
85400440
85400505
85400564
85500011
85500070

+ + + + + + + + + + + 4+ 4+ + + + + + + + + + 4+ 4+ 4+ + + + + + + + + +

82001022
82001103
82001197
82001294
82001375
82001464
82001553
82001650
82001731
83000062
83000151
84000112
84000228
85100021
85100080
85100145
85100218
85200018
85200077
85200131
85300012
85300071
85400033
85400092
85400157
85400211
85400270
85400335
85400394
85400459
85400513
85400572
85500020
85500089

+ 4+ + + + + + F + + o+ o+ A+ o+ o+ o+ o+ + o+ + o+ o+
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<ANS

82001030
82001120
82001219
82001308
82001391
82001499
82001588
82001669
82001740
83000089
84000015
84000139
84000236
85100030
85100099
85100153
85100226
85200026
85200085
85200140
85300020
85300080
85400041
85400106
85400165
85400220
85400289
85400343
85400408
85400467
85400521
85400580
85500038
85500097

+ + + + + + + + + + + 4+ + + + + + + + + + + + 4+ + + + + + + + + + +

82001049
82001138
82001235
82001316
82001413
82001502
82001596
82001685
82001758
83000097
84000031
84000163
84000244
85100048
85100102
85100161
85100234
85200034
85200093
85200158
85300039
85300098
85400050
85400114
85400173
85400238
85400297
85400351
85400416
85400475
85400530
85400599
85500046
85500100
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+ + + + + + + + + + 4+ + + + + 4+ + 4+ + + + + 4+ + + + + + + + + + + +

107




85500119 + 85500127 + 85500135 + 85500143 + 85500151 + 85500160 +
85500178 + 85500186 + 85500194 + 85500208 + 85500216 + 85500224 +
86000012 + 86000020 + 86000039 + 86000047 + 86000055 + 86000063 +
86000080 + 86000098 + 86000110 + 86000128 + 86000144 + 86000152 +
86000160 + 86000179 + 86000187 + 86000195 + 86000209 + 86000225 +
86000233 + 86000241 + 86000250 + 86000268 + 86000276 + 86000284 +
86000292 + 86000306 + 86000314 + 86000322 + 86000330 + 86000357 +
86000365 + 86000373 + 86000381 + 86000390 + 86000403 + 86000411 +
86000420 + 86000438 + 86000446 + 86000454 + 86000462 + 86000470 +
86000489 + 86000497 + 86000500 + 86000519 + 86000527 + 86000535 +
86000543 + 86000551 + 86000560 + 86000578 + 86000586 + 86000594 +
86000608 + 86000616 + 87000016 + 87000024 + 87000032 + 87000040 +
87000059 + 87000067 + 87000148 + 87000164 + 87000180 + 87000199.

<ANS
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Obs.: Os 14 cddigos a seguir fazem parte do Grupo 007 da Tabela 63 (cédigos
TUSS: 81000324 + 81000340 + 81000367+81000375 + 81000383 + 81000405
+ 81000413 + 81000421 + 81000430 + 81000456 + 81000472 + 81000480
+ 81000510 + 81000529.

AcOes 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 servigos odontoldgicos de maior complexidade.

Limitacoes e vieses

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

dos demais procedimentos odontoldgicos.
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Podera ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servicos e pelo

modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras para o acesso aos

servicos odontoldgicos de maior complexidade.
Referéncias

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

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial de
Informacgdo para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos

e aplicacoes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.
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3. INDICADORES DA DIMENSAO SUSTENTABILIDADE NO MERCADO -
IDSM

3.1. Taxa de Fiscalizagao

Conceituacao

Delimitacao de faixas para a classificacao das operadoras conforme o seu
desempenho, baseada no numero de demandas Assistenciais e Ndo Assistenciais
nao resolvidas e com Reparacdo Voluntaria Eficaz (RVE) eficaz processadas no

procedimento de Intermediacao Preliminar — NIP durante o ano base de analise.
Método de Calculo

Taxa_op_i= 1,0xNR* + 0,5NRNA + 0,25xRVE” +0,25xRVENA x10.000
2xMed_Ben_i

onde

NRA” : total de demanda NIP Assistencial da operadora ndo resolvida no periodo
periodo analisado.

NRN-A: total de demanda NIP N&o-Assistencial da operadora nao resolvida no
periodo periodo analisado.

RVEA: total de demanda NIP Assistencial da operadora classificada como RVE.
RVEN-A: total de demanda NIP Nao-Assistencial da operadora classificada como
RVE.

Med_Ben_i : Média de beneficiarios da operadora nos doze meses de analise.

Definicoes e detalhes dos termos utilizados no Indicador
e Numerador: é o total de demandas assisténcias e nao assistenciais nao
resolvidas e RVE ponderada pelo seu respectivo peso.
o Denominador: E média de beneficidrios da operadora que estava em

risco nos doze meses de analise do indicador multiplicada por 2.

Demandas Assistenciais nao resolvidas
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Demandas de natureza assistencial objeto de andlise fiscalizatéria sem resolucdo
do conflito pela operadora. Esta dimensao reflete, possivelmente, o entendimento
divergente da operadora acerca das questdes de prestacao assistencial de seus
beneficidrios, implicando assim, na faléncia dos esforcos mediadores do

dispositivo, recebendo ponderacao 1,0 (um).

Demandas Nao Assistenciais

Demandas de natureza nao assistencial objeto de andlise fiscalizatoria sem
resolucao do conflito pela operadora. Esta dimensao reflete, possivelmente, o
entendimento divergente da operadora acerca das questdoes de prestagao nao
assistencial de seus beneficidrios, implicando assim, na faléncia dos esforgos

mediadores do dispositivo, recebendo ponderacao 0,5 (zero virgula cinco).

Demandas Assistenciais e Nao Assistenciais com reparacao voluntaria e
eficaz do dano pela operadora

Demandas de natureza assistencial e ndo assistencial objeto de analise
fiscalizatéria com reparacdo voluntaria e eficaz dos danos eventualmente
causados e no cumprimento util da obrigacdo. Esta dimensao reflete a efetividade
do dispositivo (componente positivo), bem como praticas de mecanismo de
regulagao, quando utilizada em demasia (componente negativo), recebendo

ponderacao 0,25 (zero virgula vinte e cinco).

Taxa (Tx)

E a taxa estimada para cada operadora, por meio do nimero de demandas
assistenciais ou nao assistenciais, ponderada pelo seu respectivo peso, para cada
10.000 beneficiarios.

Usos do Indicador

Permitem acompanhar e avaliar a atuacao das operadoras de planos privados de
assisténcia a salde, além de compara-las e classifica-las em relagdo as demais
operadoras quanto a resolucdao de demandas de reclamacao de cunho assistencial

e ndo assistencial.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacgoes
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O Indicador de Fiscalizagao classifica as operadoras de planos privados de

assisténcia a saulde.

Classificacao
As operadoras serao classificadas nas faixas por meio de percentis (Pa),
calculados sobre as taxas obtidas de todas as operadoras no periodo analisado,

conforme mostrado no Quadro 1.

Quadro 1: Pontuacao das operadoras por faixa.

I - faixa 1: operadoras em que a: taxa < P35 - 1 ponto
IT - faixa 2: operadoras em que a: P3s < taxa < Py = 0,65 ponto
ITI - faixa 3: operadoras em que a: Py < taxa < Pgo = 0,35 ponto

IV - Faixa 4: Operadoras em que a: taxa > Pgo = 0 ponto

Meta

Permanéncia da operadora na faixa 1.

Fontes
MS/ANS - Sistema de Informacdes de Fiscalizagao (SIF)
MS/ANS - Sistema de Informacdes de Beneficiarios — SIB

LimitacoOes e Vieses
Sub-registro de reclamacdes, tendo em vista que muitos beneficiarios nao

demandam a ANS.

REFERENCIAS
RN n.% 388, de 26 de novembro de 2015, que dispde sobre os procedimentos
adotados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS para a estruturacao

e realizacdo de suas acoes fiscalizatodrias.
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3.2. Taxa de Resolutividade de Notificacao de

Intermediacao Preliminar

Conceito

E uma taxa gue permite avaliar a efetividade dos esforcos de mediagao ativa de
conflitos, através da comunicacdo preliminar da ANS com as operadoras para a
resolucao de demandas de reclamagao objeto de NIP assistencial, com data de

atendimento no ano base, antes da instauragcao do processo administrativo.
Método de Calculo

TR = (Total de demandas NIP assistenciais Classificadas como: RVE, INATIVA e
NP)/(Total de demandas NIP assistenciais Classificadas) x 100

Definicao de termos utilizados no Indicador

e NIP assistencial: a notificagdo que tera como referéncia toda e qualquer
restricdo de acesso a cobertura assistencial.

¢ Demandas Classificadas: sao as que receberam a devida classificagcao e
nao estdao mais em andamento no dispositivo NIP, as classificacdes NIP
sao:

o Nucleo: Demandas encaminhadas para abertura de processo
administrativo sancionador.

o RVE - Reparagao Voluntaria e Eficaz: Quando da adogao pela
operadora de planos privados de assisténcia a saude de medidas
necessarias para a solucao da demanda, resultando na reparagao
dos prejuizos ou danos eventualmente causados e no cumprimento
util da obrigacao, desde que observados os prazos definidos no art.
80 da RN n© 343 de 17/12/2013.

o INATIVA - Resolvida ou sem resposta do consumidor no prazo de
10 dias.*

o NP - Demandas ndo procedentes.
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Interpretacao do indicador

O presente indicador mede a capacidade de resolucdao das demandas assistenciais

objetos de NIP, sem a necessidade de abertura de processo administrativo.

Usos

o Diminuicdo do niumero de procedimentos administrativos;

o Solugao imediata do conflito entre operadora e beneficiarios;
o Garantia da cobertura assistencial;

o Correcdo de condutas infrativas por parte da operadora.
Meta

Taxa de Resolutividade igual ou superior a 85,0%.

Pontuacgao

Resultado da Taxa Pontuacao
TR < 65,0% 0,00

65 < TR < 70% 0,20

70 < TR < 75% 0,40

75 < TR < 80% 0,60

80 < TR < 85% 0,80

TR = 85,0 % 1,00

Fontes de Dados

e SIF - Sistema Integrado de Fiscalizagao.

Acao esperada para causar impacto positivo no indice

e Aprimoramento das agdes orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as

operadoras com baixa taxa de resolutividade.

Limitagoes e Vieses

e O indicador avalia somente as demandas que foram classificadas até a
data do calculo, ndo incluindo as que ainda se encontrarem em

andamento.
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Nota

* As demandas Inativas sao sujeitas a auditoria interna trimestral, por meio de
amostra probabilistica, para verificacdo da auséncia de resposta ao formulario do

consumidor.
Referéncias

Resolugao Normativa n° 343, de 17 de dezembro de 2013.
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3.3. Recursos Proprios

Conceito

Este indicador propde refletir a capacidade da operadora em honrar seus
compromissos a longo prazo a partir do patriménio constante das informacgoes

financeiras perioddicas enviadas a ANS.

Para apuracdo do indicador é realizada a comparacao do Patrimonio, ajustado por
efeitos econdmicos previstos na regulamentacao vigente, com o maior valor entre
a exigéncia integral de Patrimo6nio Minimo Ajustado (PMA) e de Margem de
Solvéncia (MS).

Para os ajustes por efeitos econ6micos e a exigéncia de MS, foram
desconsiderados o0s escalonamentos possibilitados, respectivamente, na
Instrucao Normativa — IN n© 50, de 2012, da DIOPE, e na Resolugao Normativa
- RN n° 209, de 2009. Tais escalonamentos visam adequacdo transitoria de

operadoras a exigéncia integral.

Também serdo considerados, para fins de apuracao do Patriménio, os valores
adicionais resultantes da diferenca entre a exigéncia minima de provisdes
técnicas, prevista na regulamentacdo vigente (PESL SUS e PEONA), e os valores

efetivamente contabilizados pelas operadoras.

Sendo identificadas inconsisténcias na contabilidade da operadora, seu indicador
ndo sera calculado e sera atribuida pontuagao zero.
Método de Calculo

Patriménio Liquido
IRP = Ajustado

Margem de Solvéncia
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Definicao de termos utilizados no indicador

Patrimonio Liquido Ajustado: Patrimonio Liquido ou Patrimonio Social com ajustes
por efeitos econdmicos definidos na Instrucdo Normativa DIOPE - IN n.© 50, de

23 de novembro de 2012, excetuando os incisos I, II e III do art. 29°.

Margem de Solvéncia: corresponde a suficiéncia do PatrimOnio Liquido ou

Patrimonio Social ajustado por efeitos econdmicos em sua integralidade.

Meta

O indicador IRP da operadora deve ser igual a 1.

Pontuacao
Resultado de IRP obtido pela operadora

Operadoras irregulares com exigéncia de PMA/MS * 0
IRP < 95% IRP
95% <= IRP < 100% 0,95
100 <= IRP < 200% 0,98
200 <= IRP < 300% 0,99

IRP >= 300% 1

* As informacdes serao referentes ao 4° trimestre de 2015, de acordo com a Resolucao
Normativa n© 209.
Onde:

Fonte

DIOPS
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3.4. Disponibilidade Financeira

Conceito

Este indicador propde refletir a capacidade da operadora em honrar seus
compromissos advindos da operacao de planos de saude no curto prazo, a partir

das informacgodes financeiras periddicas enviadas a ANS.

Para apuracao do indicador é realizada a comparacao do total de ativos
financeiros disponiveis, acrescido dos ativos registrados como depdsitos judiciais

de eventos e o total exigido de provisdes técnicas.

Serao considerados, para fins de apuracao do total exigido de provisdes, os
valores adicionais resultantes da diferenca entre a exigéncia minima de provisdes
técnicas, prevista na regulamentacdo vigente (PESL SUS e PEONA), e os valores
efetivamente contabilizados pelas operadoras.

Sendo identificadas inconsisténcias na contabilidade da operadora, seu indicador

nado sera calculado e sera atribuida pontuagao zero.
Método de Calculo

Ativos Financeiros
IDF=

Provisoes Técnicas

Definicao de termos utilizados no indicador

Ativos Financeiros: Ativos financeiros da operadora somados aos depdsitos de

disputas judiciais de eventos.

Provisoes Técnicas: ProvisOes Técnicas definidas de acordo com a RN n© 209
(exceto PPCNG).

Meta

O Indicador de Disponibilidade Financeira da operadora deve ser maior ou igual
al,0.
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Pontuacao
Resultado de I,c obtido pela operadora Pontuacao
IDF < 0,5 0
0,5 <=1IDF<1 IDF
IDF >=1 1
Fonte
DIOPS
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4. INDICADORES DE GESTAO DE PROCESSOS E REGULACI\O - IDGR

4.1. Percentual de qualidade cadastral

Conceito

E uma medida da qualidade dos dados cadastrais de beneficidrios de uma
Operadora, relativa aos campos de identificacdo do beneficidrio e de identificagao
do plano ao qual estd vinculado, conforme seu cadastro no Sistema de

Informacdes de Beneficiarios.

Método de Calculo

Numero de Beneficidrios ativos no cadastro de beneficidrios da operadora na ANS
“validados”, com planos identificados e com CNS valido + Numero de Beneficidrios
dependentes menores ativos no cadastro de beneficidrios da operadora na ANS

“identificados”, com planos identificados e com CNS valido.

x 100

Total de beneficiarios ativos da Operadora no Sistema de Informagoes de Beneficiarios

Definicao de termos utilizados no indicador:
Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude

E a pessoa natural, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos
em legislacdo e em contrato assinado com operadora de plano privado de
assisténcia a salde, para garantia da assisténcia médico-hospitalar ou
odontoldgica, sendo, no Cadastro de Beneficidrios da Operadora na ANS,

classificado como:

Beneficiarios ativos da operadora no Cadastro de Beneficiarios na ANS
Todos os beneficiarios da operadora existentes no Cadastro de Beneficiarios na

ANS cujo contrato do respectivo plano esta em vigor.
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Beneficiario dependente

E o beneficiario de plano privado de assisténcia & satde cujo vinculo contratual
com a operadora depende da existéncia de relacdo de dependéncia ou de

agregado a um beneficiario titular.

Beneficiario ativo (Titulares e Dependentes, maiores e menores)

validado

Considera-se beneficiario ativo validado quando, em confronto com a base da

Receita Federal, é verificada uma das situagdes abaixo:

1- O CPF, o nome completo e a data de nascimento sao idénticos.

2- O CPF, o primeiro nome e o ultimo nome e a data nascimento sdo idénticos.

3- O CPF, o primeiro nome, o nome do meio e a data de nascimento sdo
idénticos.

4- O CPF e data de nascimento sdo idénticos aos preenchidos na base da
Receita Federal e o primeiro e o ultimo nome do beneficidrio sdo iguais ao
primeiro nome e nome do meio; ou o primeiro nome e nome do meio sao

iguais ao primeiro e ultimo nome do beneficiario.

Beneficiario dependente menor identificado (quando da auséncia de
CPF):

Considera-se beneficiario dependente menor identificado quando o registro esta

preenchido com todos os campos abaixo:

1- Codigo de identificacdo do beneficiario.

2- Nome do beneficiario

3- Data de nascimento.

4- Codigo do beneficiario titular.

5-Nome da mae.

6- Codigo do sexo igual a 1 (masculino) ou igual a 3 (feminino).
7- Cartao Nacional de Saude.

Planos identificados
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Campo “PLANO (RPS)” ou Campo “PLANO (SCPA)” do beneficiario no cadastro de

beneficidrios da operadora na ANS preenchido com o nimero do plano que consta

na tabela de registro de planos vinculada a operadora.

CNS valido

Campo “CNS” do beneficiario no cadastro de beneficidrios da operadora na ANS
preenchido com o CNS do proprio beneficiario; caracteres numéricos, com 15
posicOes, observando-se que os zeros nao significativos fazem parte do CNS; e

validado pelo digito verificador correspondente.

Interpretacao do indicador

Avalia a qualidade do preenchimento dos campos identificadores do beneficiario
e do plano ao qual o beneficidrio estad vinculado. Quanto maior o valor do
indicador, maior a qualidade dos dados da operadora no Cadastro de Beneficiarios
na ANS, tanto em relacao aos dados de beneficidrios como aos dados de planos,

possibilitando identificar individuos e respectivas coberturas.

Usos

Avaliar e acompanhar a qualidade dos dados da operadora no Cadastro de

Beneficidrios na ANS em relacdo a identificacdo de beneficidrios e de planos.

Incentivar a operadora a aprimorar a qualidade dos seus dados no Cadastro de

Beneficiarios na ANS.

Meta

100% de qualidade do preenchimento dos campos identificadores do beneficiario

e do plano ao qual o beneficiario esta vinculado.

Pontuacgao
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Resultado Obtido Pela Operadora - Pontuacgao

Resultado = 0% 0
0 < Resultado < 100% O<Vkl1l
Resultado = 100% 1

V= Resultado/100

Bonus na pontuacgao

Sera acrescentado a pontuacao obtida pela Operadora no Indicador Percentual de
Qualidade Cadastral, 0,05 ponto quando o percentual de Beneficiarios Menores
Validados no Cadastro de Beneficiarios da Operadora na ANS encontrar-se entre
80% e 90% (incluindo-se esses limites percentuais); e 0,1 ponto quando o
percentual de Beneficidrios Menores Validados no Cadastro de Beneficidrios da

Operadora na ANS encontrar-se acima de 90%.

Fonte de Dados
SIB/ANS/MS - Sistema de Informacdes de Beneficiarios;

RPS/ANS/MS - Registro de Planos de Saude e SCPA/ANS/MS - Sistema de

Cadastro de Planos Antigos.

Acoes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Aprimoramento das acgdes orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as
operadoras com baixa qualidade cadastral; acdao da operadora junto aos seus
beneficidarios para apuracdao das Informacbes nao disponiveis ou

inadequadamente informadas.

Limitagoes e vieses do indicador
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Reflete a qualidade do preenchimento dos campos identificadores do beneficiario

e do plano, nao refletindo, porém, a qualidade dos demais atributos constantes

no Cadastro de Beneficiarios na ANS.

Dados Inconsistentes

O Indicador Percentual de Qualidade Cadastral ndo sera calculado caso a

Operadora possua dados inconsistentes da seguinte ordem: Cadastro de

Beneficidrios que apresente mais de 5% de CPF repetidos e/ou CNS repetidos.

NUumero de CPF repetidos: Refere-se ao total nimeros de CPF com uma
ou mais repeticdes vinculadas a um mesmo plano, exceto os registros que
possuem CPF, nome completo e data de nascimento idénticos aos da base
de dados da Receita Federal. Considera-se repeticdo quando um numero
de CPF aparece mais de uma vez vinculado a um mesmo plano.

Namero de CNS repetidos: Refere-se ao total de nimeros de CNS, de
registros ativos, com trés ou mais repeticdes na base de registros ativos
da Operadora, exceto os registros que possuem CPF, nhome completo e data
de nascimento idénticos aos da base de dados da Receita Federal.
Considera-se repeticdo quando um numero de CNS aparece mais trés

vezes na base de registros ativos da Operadora.

Calculo dos dados

Os dados considerados para o calculo sdo referentes a competéncia de marco do

ano do processamento (2017). Esta é a ultima competéncia atualizada do SIB no

momento do congelamento das tabelas, em 30/04.

Referéncias
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Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucao Normativa (RN) n©

295, de 09 de maio de 2012.

Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Instrucdo Normativa (IN) n° 46

da Diretoria de Desenvolvimento Setorial.
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4.2. indice de regularidade de envio dos sistemas de

informacao

Conceito

Corresponde ao grau de cumprimento das obrigacdes periddicas das operadoras,
quanto aos encaminhamentos devidos dos dados dos sistemas de informacgoes
Sistema de Informagdes do Beneficiario (SIB), Sistema de Informacdes de
Produtos (SIP) e Documento de Informagdes 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

x 100

Total de sistemas devidos

n= Numero de envios devidos para cada sistema de informacao

Este cdlculo aplica-se as operadoras nas modalidades: Medicina de grupo,
Odontologia de grupo, Filantropia, Autogestao, Seguradora especializada em

saude, Cooperativa médica e Cooperativa odontoldgica.
Nao se incluem na formula acima os envios trimestrais do DIOPS para:

¢ 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 beneficidrios inferior a 20 (vinte) mil, estdo
dispensadas da obrigagcao de envio de informacgdes relativas ao primeiro,

segundo e terceiro trimestres.
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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 informacodes pela ANS, ou seja, sera considerada a data do primeiro envio de
arquivo valido, independentemente da data de processamento das informacoes
pela ANS.

Interpretacao do Indicador

Demonstra o grau de efetividade das obrigagoes devidas das operadoras quanto
a regularizacao 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 Recomendacgoes

NUumero de obrigagdes definidas nos atos normativos da ANS
Meta

Cumprimento das obrigagdes devidas em 100%.

Pontuacao
Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao
% de regularidade ValordeOa1l
Resultado = 0 0
Resultado > 0% e < 100% V(>0e<11)
Resultado = 100% 1

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

MS/ANS - Documento de Informacdes 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 Informacgdes de Beneficiarios (SIB).

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Rever as rotinas operacionais para atendimento integral e tempestivo das

informacgdes periddicas requisitadas pelos normativos da ANS.

LimitacoOes e Vieses

Nao avalia a qualidade dos dados informados nos sistemas de informagdes 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

regulacao. Rio de Janeiro: ANS, 2004.
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4.3 indice de Efetivo Pagamento do Ressarcimento ao SUS

Conceito

Percentual de pagamento acumulado, relativo ao débito do processo de
ressarcimento ao SUS, efetuado pela Operadora de plano de saude, até o ultimo

dia do ano-base avaliado.

Método de Calculo

Valores Pagos + Valores em Parcelamento
Valores Cobrados

Definicao de termos utilizado no indicador

- Valores Pagos: corresponde a soma de valores originais de GRUs efetivamente
quitados pelas operadoras, acumulados até o ultimo dia do ano-base avaliado,
seja por meio de pagamento direto ou conversao em renda. Valores relacionados
a impedimentos judiciais ou suspensos por depédsito judicial ndo sao

considerados;

- Valores em Parcelamento: corresponde a soma de valores originais das GRUs
que compdem parcelamentos deferidos acumulados até o ultimo dia do ano-base
avaliado.; e

- Valores Cobrados: corresponde a soma de valores originais das GRUs de

ressarcimento ao SUS cobrados até o ultimo dia do ano-base avaliado.
Interpretacao do indicador

Mede o percentual de pagamentos restituidos ao SUS pela Operadora de plano
de saude, em relacdo ao total de débitos do ressarcimento notificados. Valores
proximos a 1 (um) indicam a prontiddao da OPS em pagar, e valores préximos de

0 (zero) sugerem menor diligéncia com seus débitos junto ao SUS.
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Uso

As Operadoras de Plano de Saude, em obediéncia ao principio contabil da
prudéncia, devem constituir uma Provisao de Eventos/Sinistros a Liquidar — PESL
originados do ressarcimento ao SUS, frente a expectativa de obrigacao que o

lancamento de um Aviso de Beneficidrio Identificado - ABI gera.

Essa provisdao, assim como as demais provisdes técnicas, deve ser lastreada por
ativos garantidores, que sao recursos financeiros destinados a cobrir riscos, caso

eles se traduzam em despesas.

Com o objetivo de incentivar a adocao de boas praticas de governancga, o indice
de efetivo pagamento é utilizado para desobrigar as OPS de lastrear os riscos
esperados, inerentes ao processo de ressarcimento ao SUS, na mesma proporcao

do resultado obtido com indicador.

Meta

4

A meta é de 100%, considerando que, administrativamente, depois que a

cobranca é gerada, ndo cabe mais discussdao de mérito.

Pontuacao

Pontuacao obtida diretamente pela formula descrita no item método de calculo.
Fonte de dados

Cruzamento da base de dados oriunda do DATASUS, de AIHs e APACs, e o

Sistema de Informacgdes de Beneficiarios — SIB.
Limitacoes e vieses

Ha subenumeracao dos valores cobrados, visto que existem atendimentos que ja

estdao aptos para cobranca, mas a GRU correspondente ainda nao foi gerada,
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resultando em atendimentos nao computados na cobranga, e, portanto, em

distorcao na proporcionalidade dos pagamentos restituidos ao SUS.

Outro viés observado é a anadlise dos atendimentos impugnados e/ou recorridos
pelas OPS, sem a devida conclusao pelo deferimento, ou nao, dos argumentos

apresentados.
Referéncias

Resolucdo Normativa n° 227, de 10 de agosto de 2010, e alteragOes posteriores.
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4.4 Razao de Completude do Envio dos Dados do Padrao TISS
(Razdao TISS)

Conceito

Relacdo entre o total do Valor Informado em Reais dos eventos de atencdo a
saude do Padrdao TISS enviados pela operadora de plano privado de saude a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e o valor total em Reais dos
Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados de Assisténcia a Saude, exceto as
despesas com o Sistema Unico de Salde - SUS e Recuperacoes, informado no
Documento de Informacgdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude - DIOPS/ANS, no periodo considerado.

Método de calculo

Total do Valor Informado em Reais dos eventos de atencao a saude

Total do valor em Reais da despesa assistencial

Definicao de termos utilizados no indicador

Total do valor informado em Reais dos eventos de atencao a saude -
corresponde ao somatério do conteddo do campo 050 “Valor informado da guia”
da Legenda da Mensagem eletrénica de Envio de Dados para ANS
(operadoraParaANS) do Componente de Conteldo do Padrdo TISS vigente de
cada guia informada pela operadora incorporada ao banco de dados da ANS no

periodo selecionado.

Total do valor em Reais da despesa assistencial — corresponde ao valor total
dos EVENTOS/ SINISTROS CONHECIDOS OU AVISADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE informado no Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude - DIOPS/ANS, exceto as despesas com o Sistema
Unico de Saude - SUS e Recuperacdes. As contas consideradas para comparacdo
com os valores informados no TISS sao: 411111011; 411111021; 411111031;
411111041; 411111051; 411111061; 411112031; 411112041; 411112051;
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411112061; 411121011; 411121021; 411121031; 411121041; 411121051;
411121061; 411122031; 411122041; 411122051; 411122061.

Interpretacao do indicador

Permite medir a completude e inferir a qualidade do envio de dados do Padrao
TISS da operadora para a ANS. A completude do envio de dados incorporados é
medida através da razdo entre o total do Valor Informado em Reais dos eventos
de atencdo a saude enviados pela operadora a ANS, incorporados ao seu Banco
de Dados, e o valor total em Reais dos Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados
de Assisténcia a Saude, exceto as despesas com o Sistema Unico de Saude - SUS
e Recuperagoes, informado no DIOPS/ANS. Quanto mais proximos esses valores
estiverem entre si, mais proxima de 1 (um) estara a razao entre eles portanto,
mais préximos da completude estardo os dados da operadora incorporados ao
Banco de Dados da ANS.

Uso

Monitorar a completude do envio de dados do Padrao TISS pela operadora a ANS,
em relacdo aos dados de Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados de Assisténcia
a Saude, exceto as despesas com o SUS e recuperagoes, informados por ela no
DIOPS.

Parametro

Os normativos estabelecidos pela ANS dispdem que todos os dados dos eventos
de atencao a saude prestados em beneficiarios de planos privados de assisténcia
a saulde sejam enviados a ANS pelas operadoras, nas definicdes do Padrao TISS
e do Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Saude - DIOPS.

Meta

As operadoras que atingirem como resultado do indicador RAZAO DE
COMPLETUDE DO ENVIO DOS DADOS DO PADRAO TISS a meta de 90%
(Razdo TISS => 0,90 <= 1) fardo jus a pontuacdo bdnus atribuida ao Indice

da Dimensao Gestao de Processos e Regulagao - IDGR no ano base de 2016.
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Pontuacao )
As operadoras que atingirem a meta terdo um boénus de 10% sobre o Indice da

Dimensdo Gestdo de Processos e Regulacdao - IDGR, até o seu limite maximo,
onde:
IDGR = IDGR + (IDGR X 0,10)

Fonte de dados

Numerador: ANS/Sistema TISS.

Denominador: Cadastro de Operadoras (CADOP/ANS); Documento de
Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude -
DIOPS/ANS e; Anexo PLANO DE CONTAS - RECEITAS E DESPESAS 2015
(REVISADO 22.09.15) da Resolugao Normativa n® 390 de 27 de fevereiro de
2012.

AcOes esperadas para causar impacto no indicador

¢ Monitoramento pelas operadoras quanto a completude e qualidade dos dados
enviados para os sistemas DIOPS e Padrao TISS.

e Uso de informacgdes da salde suplementar nas iniciativas de avaliacdo e
monitoramento do desempenho e desenvolvimento do setor para regulagao.

e Integracdo dos sistemas de informagdo do setor da saude suplementar.

Limitagoes e vieses

e Interpretacdo equivocada da operadora ao classificar as contas dos
Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados de Assisténcia a Saude
informadas no Documento de Informacgoes Periddicas das Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude - DIOPS/ANS.

e O Calculo do indicador ndo é aplicavel ao grupo de operadoras da
modalidade de Autogestao que operam por meio de seu departamento de
Recursos Humanos, uma vez que nao tém a obrigacdao do envio da parte
econdmico financeira do DIOPS anualmente, como estabelece o paragrafo
segundo do artigo terceiro da Resolugao Normativa n° 173 de 11 de julho
de 2008:
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§ 2° As autogestdes que operam por intermédio de seu departamento
de recursos humanos ou 6rgao assemelhado, ap6s o primeiro envio,
somente devem enviar o DIOPS/ANS versdo XML quando houver
alteracéo cadastral, na forma do que dispde o § 1° deste artigo.

Programa de Qualificagdo de Operadoras 135
Diretoria de Desenvolvimento Setorial
Agéncia Nacional de Saude Suplementar




yamy
dAgéncia National da
ol ANS Saude Suplementar

4.5 Programa de Operadora Acreditada

Conceito

Pontuacdo base acrescida ao resultado do Indice de Desempenho da Gestdo de

Processos e Regulacao - IDPR, para as operadoras que participam do Programa

de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude e

estejam acreditadas no ultimo dia do ano-base e com divulgacdo no sitio

eletronico da ANS, na forma disposta no paragrafo 4° do artigo 8° da Resolugao

Normativa - RN n° 277, de 4 de Novembro de 2011.

Método de Calculo

a) Para operadoras com certiddao de acreditagao vigente no final do ano base:

(Pontuacao Base + IDPR)=< 1

Onde:
Pontuacao base = 0,5 (referente a certiddo de acreditacdo obtida)

IDPR =média ponderada dos indices de desempenho dos indicadores da

dimensado, calculada através da seguinte formula:

ID1.p1 + ID2.p2 + ID3.p3

IDPR =
pl+p2+p3

Onde:

ID1 = indice de desempenho do indicador “Percentual de Qualidade

III

Cadastra

ID2 = indice de desempenho do indicador “indice de Regularidade de Envio

dos Sistemas de informacao”

ID3= indice de desempenho do indicador “Indice de Efetivo Ressarcimento

ao SUSs”

P = peso do indicador
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Observacoes

O resultado final do IDPR acrescido da pontuacdo base nao podera ultrapassar o

valor 1 (um).

b) Para as operadoras sem certiddao de acreditagao vigente no final do ano

base:

IDPR = média ponderada dos indices de desempenho dos indicadores da

dimensao.

Interpretacao da Pontuacao Base

Valoriza os processos de gestao da operadora que possui a certidao de

acreditacdo, garantindo 50% da pontuacao do IDPR.
Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a participarem
do Programa de Acreditacao de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a

Saude.

Fonte de dados

Sitio eletrénico da ANS
Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugdo Normativa - RN

no 277, de 4 de Novembro de 2011, e seus anexos.
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