2.4 Taxa de Primeira Consulta ao Dentista no ano por Beneficiario

(PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Consulta com Dentista

Conceito

Esse indicador tem como objetivo avaliar a ida ao dentista anualmente para
mensurar 0 acesso & prevencdo de doencas e promocdo da saude bucal. E
representado pelo nimero médio de primeiras consultas odontoldgicas por

beneficiario da operadora no periodo considerado.

Método de calculo

Numero total de primeira consulta ao dentista no ano em beneficiario

univocamente identificado com dois anos ou mais de idade

NUumero médio de beneficidrios em planos que incluam a segmentacgao

odontoldgica, com dois anos ou mais de idade

Definicao de termos utilizados no indicador

Primeira consulta ao dentista no ano - Primeira consulta odontoldgica

realizada no ano pelo beneficiario.

Beneficiario univocamente identificado - Por meio do Cartao Nacional de
Saude - CNS é possivel identificar cada beneficiario de forma univoca. A

identificacdo do beneficidrio objetiva marcar a primeira consulta ao dentista no
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ano, usando o CNS para nao haver repetigao. E importante ressaltar que o nao
preenchimento do CNS nas Guias TISS e no Sistema de Informacdao de
Beneficidrios — SIB impede o adequado calculo do indicador, impactando no

resultado.

Interpretacao do indicador

Estima o acesso a prevencao de doencas e promocao da saude bucal. A atengao
odontoldgica em nivel individual € uma importante estratégia para a qualificagcao
do acesso a atencdo a saude bucal na medida em que possibilita a avaliacdo por
um profissional. Sua realizagao visa a prevencgao das doencgas bucais, avaliagao
dos fatores de risco individuais, realizacdo de diagndstico precoce com reducgao
das sequelas e limitagao dos danos, contribuindo para a redugao dos custos com
tratamento odontoldgico, melhora nas condicdes de saude bucal e aumento da

gualidade de vida dos individuos.

A importancia do acesso ao dentista pode ser percebida observando-se a melhora
dos indicadores no sistema publico de salde. Atualmente o SUS emprega cerca
de 30% dos dentistas do pais. Sdo 64.826 profissionais atuando na rede publica.
Em 2002, este numero era de 43.205, o que significa um aumento de 50%. As
Equipes de Saude Bucal da Atencdo Basica estdao em 90% (5.013) dos municipios
beneficiando mais 81 milhdes de brasileiros. O investimento reflete no acesso da
populacao aos dentistas. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios do IBGE, entre 2003 e 2008 houve um acréscimo de 17,5 milhdes de
pessoas com acesso aos cuidados odontoldgicos. A Pesquisa Nacional de Saude
Bucal de 2010 acrescenta mais alguns dados relevantes: 44% das criangas aos
12 anos estdo livres de caries (em 2003 eram 32%), 1,6 milhdes de dentes
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deixaram de ser afetados pela carie, deixando o Brasil entre no grupo de paises
com baixa incidéncia de carie, segundo a OMS. Nos adultos, diminuiu em 45% o
numero de dentes perdidos por carie e aumentou em 70% o numero de dentes

tratados.

Usos

Analisar o acesso e cobertura a assisténcia odontoldgica para beneficiarios
identificando variagdes e tendéncias que demandem a implementacdo de acdes

para a ampliacdo do acesso e melhoria das condicdes de saude bucal.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia

odontoldgica suplementar.

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.

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

qgualidade de vida dos individuos.

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

suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo dos servigos

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

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 importancia da prevencao e

qualificacdo da assisténcia.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes

O 119 Congresso Mundial de Odontologia Preventiva (WCPD) foi realizado de 3 a
6 de outubro de 2017 em Nova Delhi, na india. O Congresso foi organizado em
conjunto pela Associacao Internacional de Pesquisa Odontolégica (IADR) e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Mais de 200 pessoas de 34 paises
participaram do congresso. No congresso, os participantes reafirmaram o
compromisso da comunidade de saude bucal com a agenda global das doencas
nao transmissiveis - DNTs e a realizacdo dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel - ODS, enfatizando a importancia da integracdao de abordagens
multifatoriais para a prevencao do cancer bucal, cdrie dentaria, doenga
periodontal e outras doencas orais, o que demonstra o compromisso da
comunidade cientifica internacional em salde bucal com as abordagens

preventivas nessa area (WHO, 2017).

https://www.who.int/oral health/events/congress-preventive-dentistry-oct2017-

outcomes/en/

A ABO-Odontopediatria enfatiza a importancia da intervencao profissional na

saude bucal o mais precoce possivel. O estabelecimento do risco e da atividade
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de carie sao 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 realizagao dos procedimentos preventivos e

diagnostico precoce (ABO-ODONTOPEDIATRIA, 2009).

Seguem dados relativos a frequéncia de dentes cariados, perdidos e obturados a

partir dos cinco anos de idade nas diversas faixas etarias:

Média do Indice CEO-D (5 anos), CPO-D (demais idades) e proporcdo dos
componentes em relagao ao CEO-D ou CPO-D total, sequndo o grupo etario e as
regioes
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| Obe/Cariado | Obuurado
nmmnm-mnmnmn._
Hiorte L7 1584 3 §0.2 0,15 (1R 7] 337
Hordeste i 157 1.55 B&,2 0.7 I4 6,10 L ] 008 1.8 189 1.4 339
E Sudeste 1283 1857 1,59 ToT 0,03 43 0,38 18,1 004 1.7 28 1.7 bk il
,,'.', Sul TET 16,49 1] BO.T 0,03 36 0,34 13.7 0,05 .0 .49 .57 302
Centro-Oe=te 1,124 15,75 143 i a.0% 30 o.41 13.7 i za 'E,ﬁﬂ 156% i¥
Brasil .7 18,38 1,95 80,2 0,08 1.3 .33 13.4 O D6 2.5 145 2,712 1,63
Horre {708 T & .13 &7 4 [IRE] 4.4 0,65, .6 024 T.8 v [ 255 378
Hordeste 2021 3.5 1.81 td. 8 (FRLH 3.8 0,30 1.0 022 2.4 2,63 2.02 374
E Sudeste F39 B O B3 007 41 67 B 4N 84 17T 1M 108
L Sul 100 13,00 1.13 545 0,12 5.8 0,76 36.9 .04 1.7 2.0 1.66 T 45
Ceptro-Dect= 1179 22,75 1.52 ST.E .15 5T C.a7 331 i) 3.4 30 S U 13
Grazil T.247 23,18 1.12 54.1 0,0% 4.3 a.73 35.3 0.1z 5.8 .07 1.81 2,33
Horte i 130 307 56,2 0,16 LB 1.37 243 095 14,8 5,64 5.0 &3
! Hordeste 1419 401 A7 47,5 o, 14 35 1,65 5.4 .54 1.2 453 4.04 5,01
3 Sudeme 910, 2482 1,1 W5 gl 23 223 S5 63 81 383 323 44
: Sul 10 3.5 1.17 e o' 0,25 .2 2,38 574 0,21 5.1 4101 135 4,67
= Centro-Qesos 254 =5 il T4 074 12,5 2,60 438 32 6,4 5,0+ 3,20 4,65
Brasil 5.367 24,09 1,52 35.8 0,18 4.7 2,16 508 038 g9 4,15 186 4 65
Horte A 13T .59 a3 043 1K 1480 il ] 1083 61.9 751 M7 18E5
o Hordeste 244 AT 1.9 1.0 o4 2.5 5.31 .9 B.92 53,7 16,62 1601 17.23
: Sudeste 1.58 137 1,32 - | o4 L 7.8 457 6.74 41,1 16,36 1569 1702
- Sl Le1F 12,344 1.5 6.5 B,55 3.1 B. 1 46,7 7.6 43,6 17,56 164 16,58
% Cemtro-Decte 1435 12,51 Z,105 e - 064 3.6 £,65 T 8,33 T 1766 1674 1835%
Brazil 8564 13,53 1,48 8.8 .46 7 7.33 43,8 7 48 447 16,75 1629 17,11
Horre s 312 081 i | o.n o4 034 1.9 26,81 74,7 8.2 ITE4 IR ER
E Hordeste 2m 4.1 0,84 31 0,03 0.3 108 40 25,18 9.6 7.0 2586 27,73
= Sudeste 1277 3% M 1 810, &F L/ 45 ¥ N6 265 RN T3
: Sul 114 3.81 a5 o PR 0.5 i.B3 & B 24,60 & F 1 2598 2 2EI3
s Ceptro-Owste 1051 180 0,65 14 0,13 k5 1.05 38 15,84 9353 2749 I640 1337
Bra=ik T.509 3.60 052 1.9 a0 0.4 1,62 5% 5.7 919 17,51 1IT.03 B4
Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).
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 dentdrio aumenta com a
idade, atingindo a maior prevaléncia entre adultos, proximo dos 64%, declinando
nos idosos. Bolsas periodontais rasas acometem aproximadamente 10% dos
jovens entre 15 e 19 anos, Y4 dos adultos entre 35 e 44 anos e 14% dos idosos.
Bolsas profundas sao ainda raras, atingem menos de 1% dos jovens de 15 a 19
anos, menos de 7% dos adultos e aproximadamente 3% dos idosos. Em relagao
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a carie dentdria, a necessidade mais frequente é de restauragdes 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 extracoes (Brasil, 2012).
Seguem os dados do uso de servigos odontoldgicos no Brasil, por faixa etaria:

Tabela 1 - Uso de servigos odontoldgicos para individuos de 12 anos de idade
por regidao do Brasil.

Regido
[ Note [ Nordeste |  Sudeste |  su |  CentroOeste | prest
[ [ s ST I s i e

Consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida

Nao 1.337 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 66,0 76,3 73,1 67,7 78,0 82,0 76,0 86,7 88,4 82,3 92,6 79,4 70,2 86,2 80,5 76,8 83,7
Nao sabe/Nao respondeu V£ 1,8 1,0 3,2 1,1 0,5 2,4 1,4 0,4 4,7 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 44,1 62,4 67,8 60,7 74,1 61,0 55,2 66,5 56,6 50,5 62,5
1a2anos 1.669 35,3 30,7 40,2 26,7 23,3 30,3 32,7 26,6 39,4 22,9 17,6 29,2 27,9 23,6 32,6 30,7 26,6 35,0
3 ou mais anos 595 11,7 8,5 16,1 9,8 ;D 12,7 11,7 7,8 172 8,5 5,3 13,3 9,0 6,4 12,6 10,9 8,3 14,2
Nao sabe/Nao 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

Servigo Piblico 3.207 64,3 56,9 71,0 56,1 51,8 60,4 57,9 50,8 64,7 57,5 49,2 65,3 56,7 50,4 62,8 58,1 53,6 62,5
Servico Particular 1.898 26,0 19,7 33,6 28,9 25,6 32,6 34,3 25,9 43,7 30,4 23,9 37,7 33,9 27,8 40,5 32,5 27,3 38,2
Plano de Satide/Conveéni 690 8,0 5,9 10,8 13,4 10,8 16,4 56 4,0 78 10,1 67 151 7,9 60 104 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 5,2 1,1 0,3 3.3 0,6 0,4 1,0
Nao sabe/Nao respondeu 39 0,4 0,1 1,3 0,5 0,2 1,2 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 dltima consulta

Revis3o e/ou prevencio 2.172 28,0 232 33,4 351 304 401 40,2 351 456 41,6 355 479 32,0 267 37,7 383 349 418
Dor 748 17,9 13,7 23,1 10,0 7,4 13,4 14,3 10,3 19,5 13,1 9,5 17,8 16,3 13,5 19,6 14,1 11,4 17,3
Extracao 708 26,0 21,1 31,6 17,5 14,4 20,9 6,1 3,8 9,8 7,7 52 11,3 11,6 94 14,6 9,6 77 11,9
Tratamento 2.082 26,1 21,0 3159 33,4 28,8 38,3 33,4 27,7 39,6 34,5 28,8 40,7 36,8 32 42,8 33,1 29,5 37,0
Outros 152 1,3 0,5 32 3,2 17 5,8 3,6 1,8 7,2 2,2 1,2 4,2 2,5 1,4 42 3,1 1,9 52
Nao sabe/Nao respondeu 51 0,8 0,2 2,7 0,9 0,4 1,8 23 0,6 8,5 0,9 0,3 32 0,9 0,2 850 1,8 0,6 553

Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).

Tabela 2 - Uso de servigos odontoldgicos para individuos de 15 a 19 anos de idade
por regidao do Brasil.

Regido

[ Note [ Nordeste [ Sudeste [ s [  CentroGeste |

T e o o | e 0| e

Consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida

Néo 726 16,6 12,0 225 160 12,7 199 140 104 186 5,0 2,8 89 194 74 421 13,6 11,0 166
Sim 4.685 82,9 76,9 87,5 82,9 79,1 86,1 85,6 81,0 89,2 94,1 90,1 96,6 79,8 57,8 91,9 85,8 82,8 88,4
Nao sabe/Nao respondeu 34 0,6 0,2 1,5 11 0,6 258 0,4 0,1 2,0 0,9 0,2 3,4 0,8 0,3 2,4 0,6 0,3 1,2
Frequéncia da consulta

Menos de 1 ano 2.705 54,7 46,6 62,5 57,7 53,0 62,3 50,0 42,8 572 63,8 56,6 70,4 56,4 50,6 62,0 53,9 49,5 58,3
1 a2 anos 1.251 30,7 26,1 35,6 26,2 22,4 30,4 29,8 23,7 36,7 27,0 21,7 33,0 25,6 21,3 30,4 28,7 25,0 32,8
3 ou mais anos 674 13,6 8,8 20,5 15,3 12,5 18,6 18,8 14,3 24,2 8,9 6,4 12,2 16,0 12,1 20,7 16,2 13;5 19,3
Néo 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 1,2 0,7 2,2
Onde consultou

Servico Plblico 2.207 65,4 59,6 70,8 51,7 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 38,9 555! 47,9 40,6 55,2 41,6 36,0 47,3 43,4 38,5 48,4
Plano de Salde/Convénit 535 53 2,9 9,5 12,6 10,1 15,6 8,2 58 i3S 9,7 6,4 14,5 7,2 513 9,7 8,6 7,0 10,6
Outros 70 3,7 1,3 10,1 11 0,5 241 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/Nao 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 Gltima consulta

Reviséo e/ou prevencdo 1.616 24,5 19,8 30,1 32,3 28,9 36,0 38,5 29,2 48,7 41,7 36,2 47,4 25,3 20,1 31,2 36,2 30,6 42,2
Dor 605 17,7 13,5 23,0 12,6 9,4 16,7 13,6 10,2 17,9 15,4 11,8 19,8 18,7 14,5 23,7 14,5 12;2 171
Extracdo 475 21,3 17,0 26,4 13,2 10,5 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 46,9 33,8 28,9 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 S
Néo sabe/Nao 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 0,3 153

Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).
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Tabela 3 - Uso de servigos odontoldgicos para individuos de 35 a 44 anos de idade
por regiao do Brasil.

[

Consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida

- Reg0
[ Sudeste [ sw |
I (95%)
LS
il

Néo 688 14,5 7 25,6 8,8 6,3 12,1 6,7 4,5 10,1 3,9 2,3 6,6 9,7 3,7 23,2 7,1 5,4 9,3
Sim 9.005 84,1 73,1 91,2 90,7 87,3 93,2 91,9 87,8 94,6 95,4 92,4 97,2 90,3 76,8 96,3 91,7 89,2 93,7
Nao sabe/Nao respondeu 85 1,3 0,8 2,4 0,6 0,3 1,2 1,4 0,4 4,6 0,7 0,2 253 0,0 0,0 0,0 1,1 0,4 2,8
Frequéncia da consulta

Menos de 1 ano 4543 44,2 383 502 51,0 472 547 46,5 423 509 59,2 544 639 46,4 425 503 491 463 51,9
1a2 anos 2.446 28,6 24,7 32,9 25,1 22,7 27,6 28,8 25,6 32,2 25,8 22,3 29,6 24,3 21,7 27,2 27,6 25,5 29,8
3 ou mais anos 1.914 25,3 2153 29,8 22,8 20,1 25,6 24,3 20,5 28,6 14,7 12,0 17,8 27,1 23,5 3151 22,7 20,2 25,3
Nao sabe/Nao respondeu 79 2,0 0,9 4,1 152 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 Piblico 3.574 47,7 42,4 53,1 41,3 37,5 45,2 38,2 32,0 44,8 31,8 25,1 39,4 44,3 37,3 51,5 38,3 34,2 42,5
Servigo Particular 3.986 38,0 332 430 41,8 388 449 51,6 450 582 50,0 446 555 43,8 368 51,0 49,1 450 53,2
Plano de Salde/Convénios 1.295 11,5 8,8 14,9 15,0 12,8 17,5 9,5 7,5 11,9 17,4 13,1 22,8 10,2 8,3 12,5 11,6 10,0 13,3
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 0,6 152
Néo sabe/Nao 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 o motivo da Gltima consulta

Reviséo e/ou prevencdo 1.961 18,0 14,4 22,3 20,2 17,5 23,1 19,7 17,0 22,7 31,2 25,8 302 15,5 12,8 18,7 21,4 19,4 23,6
Dor 1.298 16,2 13,7 191 12,2 10,3 144 17,3 144 20,7 12,4 102 149 16,4 14,1 19,0 158 139 17,9
Extracdo 1.628 25,1 21,0 29,7 24,8 22,1 27,7 13,4 10,3 17,2 12,7 95 16,7 18,7 15,9, 21,9 15,3 13,2 17,7
Tr 3.874 38,3 34,1 42,6 40,4 37,0 43,9 46,8 42,9 50,7 41,0 36,4 45,7 45,7 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 2.7 135 4,8 32 2,0 5t 2,6 1,9 307
Néo sabe/Nao respondeu 31 0,5 0,2 153 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).

Tabela 4 - Uso de servigos odontoldgicos para individuos de 65 a 74 anos de idade
por regiao do Brasil.

-I =
Nordeste [ sudete [  sw [ ¢ te
IC (95%) IC (95%) C (95%) IC (95%)
Consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida
Néo 1.058 28,5 16,8 44,1 16,5 1,1 23,9 14,1 8,9 21,6 9,1 5,1 15,7 22,0 14,3 32,3 14,7 11,0 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
Nao sabe/N&o respondeu 138 3,5 ihv/ 71 232 102 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 i 7,9 7,0 3,5 Ueky/ 54 2,4 11,6 6,0 3,4 10,3 6,5 4,0 10,6
Onde consultou
Servio 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 Salde/Convénios 591 4,6 3,3 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 55 9,3
Outros 156 6,1 27 12,9 3,0 2,0 4,4 1,5 0,6 357 2,1 0,7 6,0 2,6 1,4 4,8 2,0 {74 22
Nao sabe/Nao respondeu 105 4,3 1,0 17,3 1,8 151 2,8 2,4 1,2 4,6 0,7 0,2 2,0 1,6 0,6 H 2,1 152 35
Qual foi 0 motivo da Gltima consulta
Revisao e/ou prevengao 782 7,0 373 14,3 10,4 8,5 12,7 14,1 10,2 19,3 13,0 9,7 17,1 8,7 3,9 8,3 12,8 10,1 16,1
Dor 512 7,7 5,6 10,6 8,2 6,1 11,0 8,2 By 11,6 9,2 6,5 12,9 9,5 6,7 13,2 8,4 6,6 10,6
Extragao 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 38,3 313 45,9 36,5 3149 42,0 36,8 31,4 42,5
Outros 764 13,9 8,9 21,0 9,1 7,0 417 74 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/Nao respondeu 77 0,3 0,1 0,5 1,8 | 2,9 1,6 0,7 3,4 1,2 0,5 2,9 1.2 0,3 4,0 1,5 0,8 249
Fonte: SB Brasil 2010 (Brasil, 2012).
A Portaria GM/MS no. 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015, estabelece o
parametro de 1 consulta odontoldgica programatica/ano no ambito da populacéo
n - - ’ - r
a ser coberta no ambito do Sistema Unico de Saude.
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Meta

O ideal é que cada beneficiario com 2 anos ou mais de idade faca pelo menos
uma consulta anual com dentista para que sejam assegurados os procedimentos

preventivos e orientacdo em salde bucal.

Considerando a necessidade de busca ativa desses pacientes, a alta rotatividade
dos beneficidrios em planos odontoldgicos, a meta para esse indicador é atingir
50% do ideal, ou seja, um resultado igual ou superior a 0,5 primeira consulta

odontoldgica por beneficiario univocamente identificado, no periodo considerado.

Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa1l
Resultado < 0,1 0
0,1< Resultado < 0,5 o< V<1
Resultado = 0,5 1

V= ((0,1< Resultado <0,5)-0,1)/0,4

Fonte de Dados

TISS e SIB

Numerador: Cddigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em
Saude (TUSS 22), nas guias de tratamento odontolégico 81000065 (Consulta

odontoldgica inicial) e 81000030 (Consulta Odontoldgica) para o beneficiario
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univocamente identificado pelo nimero CNS, com 2 anos ou mais de idade na

data da consulta (soma da quantidade de 1@ consulta no ano).

Denominador: Média anual de beneficidrios com 2 anos ou mais de idade, que
possuam plano com a segmentacao odontolégica - Sistema de Informacao de

Beneficiarios (SIB)

Observacoes:

1 - Para a correta identificacdo univoca do beneficidrio, a operadora devera
observar o correto preenchimento do CNS - Cartdo Nacional de Saude tanto na
Guia TISS quanto no SIB. Caso nao haja o correto preenchimento do CNS tanto
na Guia TISS quanto no SIB, o beneficiario ndo sera considerado para o calculo

do indicador.

2 - Caso mais de 20% do total de CNS informados no TISS pela operadora nao
sejam encontrados (inexistentes) na base do Sistema de Informagao de
beneficidrios - SIB ou ndo sejam validos, serd atribuida inconsisténcia ao

indicador e a operadora obtera nota Zero.

3 - Para o calculo dos indicadores que utilizam os dados do Padrao TISS, a
completude TISS/DIOPS deve ser igual ou superior a 30%, conferindo validade
aos dados. Portanto, sera atribuida a pontuacdo zero (inconsisténcia) ao indicador
que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados quando a razao de
completude do TISS com relacao ao DIOPS (Razao TISS) for inferior a 30% ou
guando nao for possivel calcular o indice de completude dos dados (indicador 4.3

inconsistente).
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Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas em
ordem sequencial, de acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a

nao aplicabilidade do indicador (o indicador ndo é calculado), ou inconsisténcia

de dados (atribuida nota zero ao indicador).

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
€ dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacao dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras

realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
OPS ndo possui beneficiarios odontoldgicos nos 12 1 Ndo se aplica
meses do ano avaliado (ndo é

calculado)

A OPS processou corretamente arquivos informando que 2 Ndo se aplica
nao teve movimento no TISS no periodo analisado E (ndo é
nao informou nenhum evento nos arquivos do SIP calculado)
relativos a trimestres do ano-base
A OPS processou corretamente arquivos informando que 3 Inconsistente
nao teve movimento no TISS no periodo analisado E (nota zero)
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do
SIP relativos aos trimestres do ano-base
A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 4 Inconsistente

mais meses do ano-base

(nota zero)
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Critica Prioridade

Calculo

A OPS nado teve lancamento incorporado no banco de 5
dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento

processados no ano-base

Inconsistente

(nota zero)

OPS com Razdo TISS/DIOPS (indicador 4.3) inferior a 6
30% ou nao foi possivel calcular a Razdo TISS/DIOPS
por inconsisténcia.

Para o calculo dos indicadores que utilizam os dados do
Padrdo TISS, a completude TISS/DIOPS deve ser igual
ou superior a 30%, conferindo validade aos dados.

Esta critica ndo se aplica as autogestdes por RH.

Inconsistente

(nota zero)

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do 7

SIB inferior a 20% no ano-base

Inconsistente

(nota zero)

OPS MH que possui média de beneficiarios na 8
segmentacdo odontoldgica do SIB menor ou igual a
0,10% da média de beneficiarios da OPS no SIB e ndo
informou tipo de guia = 4 (Guia de Tratamento
Odontoldgico GTO)

Ndo se aplica
(ndo é

calculado)

OPS possui no ano-base média de beneficiarios com 2 9
anos ou mais de idade igual a zero na segmentacao
odontoldégica no SIB e ndo informou no TISS nenhuma
consulta ao dentista em beneficiario com 2 anos ou

mais de idade

Ndo se aplica
(ndo é

calculado)

OPS MH que possui média de beneficiarios na 10
segmentacdo odontoldgica do SIB maior do que 0,10%
da média de beneficiarios da operadora no SIB e ndo

informou atendimentos em tipo de guia = 4

Inconsistente

(nota zero)

OPS possui média de beneficiarios > zero para a 11
segmentacdo odontoldgica do SIB e ndo informou

atendimentos em tipo de guia = 4

Inconsistente

(nota zero)

OPS possui média de beneficiarios =zero na 12
segmentacdo odontoldgica do SIB e Informou

atendimentos em tipo de guia = 4

Inconsistente

(nota zero)

Operadora possui nas guias TISS do ano-base 20% ou 13

mais de CNS inexistentes no SIB

Inconsistente

(nota zero)
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AcoOes esperadas

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 servigo.

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

qualificacao da assisténcia e da prevencdo em saude bucal.

Limitagoes e vieses

O indicador é influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura da rede
prestadora de servigos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora,

guando existirem barreiras para o acesso as consultas odontoldgicas.

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

gualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validagao dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacoes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas e
Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme dispde o §

20 do Art. 70 da IN ANS 10/2022.

Art. 79 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.
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(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.
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