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1. DIMENSAO ASSISTENCIAL

1.1 Numero de Consultas Médicas Ambulatoriais Por Beneficidrio
Conceituacdo
NUmero médio de consultas médicas ambulatoriais por beneficiario fora do periodo de caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero de consultas médicas ambulatoriais
Numero total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o
procedimento

Defini¢do de termos utilizados no Indicador

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

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 pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no
contrato.



Interpretagdo do Indicador

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

Aponta situagdes de dificuldade de acesso aos servigos de atengdo basica.

Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdo das consultas médicas ambulatoriais, com vistas a verificar possiveis situagdes de restrigdo do acesso aos servicos de atengdo basica.
Identificar possiveis variagbes e tendéncias que demandem a implementagdo de agBes para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude, no setor suplementar.

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

Pardmetros, Dados Estatisticos e Recomendacgdes

Diante da heterogeneidade do setor suplementar do sistema de saude brasileiro e, na auséncia de parametros técnicos voltados para a avaliagdo do indicador em
questdo, utiliza-se a mediana de consultas médicas ambulatoriais informadas pelas operadoras obtida por meio dos dados informados ao Sistema de Informagées
de Produtos (SIP). Verificou-se que ao longo do periodo compreendido entre o ultimo trimestre de 2016 e 12 trimestre de 2019, a mediana mostrou estabilidade,
tendo se mantido em torno de 4 consultas por ano ou 1 consulta por trimestre.

Meta

Apresentar um resultado igual ou superior a 1 consulta médica ambulatorial por beneficidrio por trimestre.

Pontuacdo
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Problema de Informag&do ou Resultado < 0,6 0
0,6 < Resultado< 1 (Resultado - 0,6) /0,4
Resultado > 1 1
Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A. 1 “Consultas médicas ambulatoriais”; coluna Il (Eventos ocorridos);
Denominador: Sistema de Informag&es de Produtos (SIP); Item A.1 “Consultas médicas ambulatoriais”; coluna Ill (Beneficiarios da operadora fora do periodo de
caréncia).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a todas as operadoras que atuam na segmentagdo ambulatorial.

Limitagdes e Vieses

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

O indicador também pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servigos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando
existirem barreiras para o acesso as consultas médicas selecionadas.

Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS). Sistema de Informagdes de Produtos—
SIP, Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Ministério da Saude, Brasil.

BRASIL, Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Nota n2 137/2017/GMOA/GGRAS/DIPRO, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, Ministério da Saude,
Brasil. ( disponivel em http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_da_Operadora/
moa/2017_fichas_tecnicas_novo_risco_assistencial_versao_corrigida_portaria_1631_2015.pdf

Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagées. 22 edig¢ao; Brasilia, 2008.

1.2. Numero De Consultas Ambulatoriais Com Pediatra Por Beneficiario Com Idade Inferior a 20 Anos

Conceituagdo

NUmero médio de consultas médicas ambulatoriais com pediatra por beneficidrio com idade inferior a 20 anos, fora do periodo de caréncia para o procedimento,


http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_da_Operadora/

no periodo considerado.

Método de Calculo

Muimero de consultas ambulatonais com pediatras
Mdmero total de beneficiarios com idade inferior a 20 anos, em planos gue incluem
a segmentagdo ambulatorial, fora do pericdo de caréncia

Defini¢cdo de termos utilizados no Indicador

Numero de Consultas ambulatoriais com pediatra: Atendimentos prestados em regime ambulatorial por profissional com Titulo de Especialista e/ ou Certificado de
Residéncia Médica em Pediatria, regularmente registrado pelo Conselho Regional de Medicina, com fins de diagndstico e orientacdo terapéutica, controle e
acompanhamento clinico de criangas e adolescentes.

Nudmero total de beneficiarios com idade inferior a 20 anos em planos que incluem a segmentagdo ambulatorial fora do periodo de caréncia: Total de beneficiarios

fora do periodo de caréncia com idade inferior a 20 anos, que possuam planos que incluem a segmentagdo ambulatorial, podendo incluir ou ndo as demais
segmentagdes assistenciais.

Interpretagdo do Indicador

Possibilita 0 acompanhamento do acesso aos servigos de atengdo basica a salde a criangas e adolescentes.

Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdo das consultas ambulatoriais com pediatra, com vistas a verificar possiveis situagdes de restrigdo do acesso aos servigos de atengdo
bésica.

Identificar possiveis variagdes e tendéncias que demandem a implementagdo de a¢Bes para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude de criangas e adolescentes, no
setor suplementar.

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

Pardmetros, Dados Estatisticos e Recomendacgdes

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude (BRASIL, 2017) estabelece como diretriz clinica: oito consultas com pediatra nas duas primeiras faixas etdrias (de0a 1
ano e de 1 a 4 anos) e cinco em cada uma das demais faixas etérias (5a 9, 10 a 14 e 15 a 19 anos). Tendo em consideragdo esta recomendagdo e a distribuigdo de
beneficidrios nestas faixas etdrias segundo o Sistema de Informagdo de Beneficidrios (SIB), em outubro de 2020, chega-se a 0,40 consultas por beneficidario com
idade inferior a 20 anos por trimestre (vide Quadro abaixo).

Quadro — Consultas com pediatras e beneficiarios por faixa etaria.

Consultas P~ Total de beneficiarios em planos
) L. Média de consultas
Faixa Etaria recomendadas no que contém a segmentagio
recomendadas por ano
periodo ambulatorial

Até 1 ano 8 8 584.025
0la4anos 8 2 2.767.568
05a9anos 5 1 3.185.660
10 a 14 anos 5 1 2.673.375
15a19 anos 5 1 2.451.611

Fontes: ROL/ANS 2017 - Anexo lIl - Diretrizes Clinicas e SIB/ANS - out/2020

Meta

Apresentar uma produgdo igual ou superior a 70% de 0,40 consultas por trimestre, o que equivale a 0,28 consultas com pediatra por beneficiario com idade
inferior a 20 anos por trimestre.

Pontuacdo

Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)

Problema de Informagdo ou
Resultado < 0,10

0

0,10 < Resultado < 0,28 (resultado—0,10) / 0,18
Resultado * 0,28 1




Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A. 1.19 “Consultas médicas ambulatoriais Pediatria”; coluna Il (Eventos ocorridos);

Denominador: Sistema de Informag&es de Beneficiarios (SIB); nimero médio de beneficidrios com idade inferior a 20 anos em planos que incluam a segmentagdo
ambulatorial, no periodo considerado.

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica as operadoras que atuam na segmenta¢dao ambulatorial e que possuam 50 ou mais beneficiarios com idade inferior a 20 anos no periodo
considerado.

Limitacdes e Vieses

Operadoras com predominio em sua populagcdo em idade pediatrica de adolescentes poderdo apresentar um nimero de consultas por beneficiario inferior a meta
sem que isso represente dificuldades de acesso aos pediatras da rede prestadora. Isto acontece por diversos fatores, dentre os quais se destaca a maior
independéncia do adolescente em relagdo aos seus pais (intermediadores do acesso aos profissionais de saude) e o fato de a adolescéncia ser uma faixa etaria
especialmente sauddvel.

Por apresentar o resultado como um valor médio, o indicador pode ser influenciado pela proporgdo de criangas e adolescentes portadores de doengas cronicas na
populacdo em idade pedidtrica da operadora, pois este grupo apresenta um nimero maior de consultas com pediatra no periodo considerado.

Referéncias

BRASIL, Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Resolugcdo Normativa - RN n° 428, de 07 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, Ministério da Saude, Brasil.

BRASIL, Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS). Resolugdo Normativa - RN n© 428, de 07 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Salude
Suplementar, Ministério da Saude, Brasil.

BRASIL, Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). Sistema de Informagdo de Beneficidrios
— SIB, Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Ministério da Saude, Brasil.

Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagbes. 22 edigdo; Brasilia, 2008.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Consulta do adolescente: abordagem clinica, orientagées éticas e legais como instrumentos ao pediatra.Manual de Orientacdo
ne 10; Brasil, 2019.

1.3. Proporg¢do De Consulta Médica Em Pronto Socorro

Conceituacao

Percentual de consultas médicas em pronto socorro em relagdo ao total de consultas médicas no periodo de andlise.

Método de Calculo

Namero de Consultas Médicas em Pronto Socorro X 100

Mumero de Consultas Médicas

Definigdo de termos utilizados no Indicador

Consultas médicas em pronto socorro: Atendimentos prestados por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina em Pronto Socorro.

Consultas médicas: Atendimentos prestados por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, com fins de diagnédstico e orientagdo
terapéutica, controle e acompanhamento clinico, em regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, em beneficidrios fora do
periodo de caréncia.

Interpretacgdo do Indicador

Possibilidade de indicar situagdes de dificuldade de acesso a assisténcia a saude, pela demora na marcagdo de consultas ambulatoriais ou na
realizacdo de exames laboratoriais e radioldgicos ou, ainda, pela indisponibilidade de prestadores de servigos de saude.

A produgdo elevada de consultas em pronto socorro pode apontar a incapacidade da operadora em evita-las por meio de agdes de prevengdo de
riscos e doengas e maior oferta dos servigos de atencdo basica.



Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdo de consultas em pronto socorro, com vistas a verificar possiveis situagdes de restricio do acesso aos servigos de
atencgdo basica.

Identificar possiveis variagdes e tendéncias que demandem a implementacgdo de agdes para a ampliagdo do acesso aos servigos basicos de saude, no
setor de saude suplementar.

Subsidiar o planejamento, 0 monitoramento e a avaliagdo dos servigos prestados pela operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e RecomendacSes

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n2 1.101/2002 (BRASIL, 2002), estimou que cerca de 15% do total de consultas médicas decorre de
situagOes de urgéncia e emergéncia. O parametro inferior de 5% foi estabelecido, considerando as situagdes de urgéncia e emergéncia ndo evitaveis
por agGes de iniciativa da operadora.

Meta

A meta é atingir um resultado maior ou igual a 15% e menor ou igual a 20% de consultas médicas em pronto socorro com relagdo ao total de
consultas médicas, no periodo considerado.

Pontuacdo
Resultado do Indicador Nota da Operadora (de0a 1)
Problema de informagdo ou Resultado < 5 0
ou Resultado > 30
5 < Resultado < 15 Resultado-5
10
15 < Resultado <20 1
20 < Resultado < 30 (30- Resultado) /10]

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

Denominador: Sistema de Informag&es de Produtos (SIP); Item A “Consultas médicas”; coluna Il (Eventos).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagdo ambulatorial, realizaram eventos de consulta médica no periodo de anélise e possuem
50 ou mais beneficiarios na segmentagdo ambulatorial.

LimitacSes e Vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de consultas em pronto socorro de um mesmo beneficiario.
O indicador ndo 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 servigos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando
existirem barreiras para o acesso as consultas em atengdo basica.

Referéncias

BRASIL, Ministério da Satde. Portaria n2 1.101/GM, de 12 de junho de 2002, do Ministério da Saude, Brasil.

BRASIL, Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Sistema de Informag&es de Produtos — SIP, Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
Ministério da Saude, Brasil.

Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Basicos para a salide no Brasil: conceitos e aplicacdes. 22 edi¢do; Brasilia, 2008.

1.4. Numero de Mamografias por Beneficiaria de 50 a 69 Anos

Conceituacao

Numero médio de mamografias por beneficiaria na faixa etdria de 50 a 69 anos fora do periodo de caréncia para o procedimento no periodo
considerado.



Método de Calculo

Mumero de mameografias em beneficidrias na faixa etaria de 50 a 69 anos fora do periodo
de caréncia

Tetal de beneficidrias na faixa etdria de 50 a 69 anos fora do pericdo de caréncia para o
procedimento

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Mamografia: Exame radioldgico para a detecgdo de alterages do tecido mamadrio utilizado para o rastreamento do cancer 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 contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato.

Usos

O indicador busca avaliar a cobertura para exames de rastreamento de cancer de mama, conforme diretriz clinica do Rol da ANS.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacées

O céncer de mama identificado em estagios iniciais, quando as lesGes sdo menores de dois centimetros de didmetro, apresenta prognéstico mais
favoravel e alto percentual de cura. As estratégias para a detecgdo precoce incluem o diagndstico precoce, abordagem de pessoas com sinais e/ou
sintomas da doenga, e o rastreamento — aplicacdo de teste ou exame em uma populagdo assintomatica, aparentemente saudavel, com o objetivo de
identificar lesGes sugestivas de cancer.

Em consonancia com os protocolos internacionais, o Ministério da Saude recomenda que todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade fagam
exames de mamografia pelo menos uma vez a cada dois anos, além de recomendar o exame anual para mulheres acima de 35 anos que pertengam a
grupos de alto risco (BRASIL, 2016; BRASIL,2018).

Meta

Atingir um resultado igual ou superior a 0,125 mamografias para cada beneficiaria na faixa etaria de 50 a 69 anos a cada trimestre, considerando a
realizagdo de 1 (um) exame em mulheres dessa faixa etaria a cada 2 anos.

Pontuacdo
Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 a 1)
Problema de Informagdo ou Resultado = 0 0
0 < Resultado < 0,125 Resultado/0,125
Resultado 20,125 1

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP) no Item C10.1 “Mamografia em Mulheres de 50 a 69 anos”; Coluna Il (eventos);

Denominador: Sistema de InformagGes de Produtos (SIP); Item C10.1 “Mamografia em Mulheres de 50 a 69 anos”; Coluna Il (beneficiarias da
operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagdo ambulatorial e possuam mais de 50 beneficidrias na faixa etdria compreendida entre
50 e 69 anos de idade.

LimitacSes e Vieses

A utilizagdo do total de mamografias realizadas para o célculo deste indicador poderd levar a superestimagdo do resultado, tendo em vista a
possibilidade de realizagdo de mais de um exame por beneficidria em um mesmo periodo, assim como a frequéncia diferenciada de realizagdo do
procedimento em grupos de alto risco.

Considerando as informagGes mencionadas anteriormente acerca do uso deste indicador e o fato dele servir para estimar a frequéncia de utilizagdo



do procedimento, este ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada por uma determinada
operadora.

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por Inquérito telefénico: estimativas
sobre frequéncia e distribuigdo sociodemografica de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal em 2018. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas ndo
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Protocolos da Atenc¢do Bésica: Saide das Mulheres / Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Basicos para a salide no Brasil: conceitos e aplicagdes. 22 edi¢do; Brasilia, 2008.

1.5. Taxa De Exames De Ressonancia Magnética

Conceituacao

Numero médio de exames de ressonancia magnética para cada 1.000 beneficiarios fora do periodo de caréncia para o procedimento, no periodo
considerado.

Método de Calculo

Numero de exames de ressondncia magnética ¥ 1000

Nuimero total de beneficidrios fora do pericdo de caréncia para exames

Definigdo de termos utilizados no Indicador

Numero de exames de ressonancia magnética: Total de exames de ressondncia magnética realizados em regime ambulatorial, de carater eletivo,
urgéncia ou emergéncia.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a salude: Periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato.

Interpretacdo do Indicador

E um indicador que avalia indiretamente a cobertura das necessidades de exames de imagem de alta complexidade, sendo influenciado pela oferta de
prestadores de servigos de ressondncia magnética na rede da operadora e pela utilizagdo do exame pelos beneficiarios fora do periodo de caréncia
para o procedimento.

Possibilita a identificagdo de situagdes de dificuldade de acesso, uma vez que se trata de um procedimento de alta complexidade, necessario para o
diagndstico e acompanhamento de varias patologias.

Usos

Identificar variagGes e tendéncias da utilizagdo do exame pelos beneficidrios das diversas operadoras, identificando situagdes que indiquem possivel
restricdo de acesso a este exame de imagem de alta complexidade.

Avaliar a disponibilidade e a suficiéncia da rede prestadora de servigos de exames de ressonancia magnética das operadoras.

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

Pardmetros e Dados Estatisticos

O numero médio de exames de ressonancia magnética por 1000 habitantes, incluindo as realizadas em ambiente ambulatorial e hospitalar variou em
paises integrantes da OCDE, em 2017, entre 31,1 no Chile e 34,5 na PolOnia até patamares mais altos na Franga e Alemanha — respectivamente 114,1
e 149,2 (OECD, 2020). Apenas 4 paises apresentavam essa taxa acima de 100 exames por mil habitantes em 2017, entre os paises membros:
Alemanha (143), Franga (114), Japdo (112) e Estados Unidos (111).

No Brasil, os dados da produgdo assistencial no setor da saude suplementar, em 2019, apontam para uma taxa de exames de ressonancia magnética
por 1000 beneficiarios de 179 (ANS,2020).



Para o sistema publico de salde, a Portaria/GM n2 1.631/2015, do Ministério da Satide (BRASIL, 2015), que estabelece pardmetros para os servicos de
salde, estima a necessidade de 30 exames de ressonancia magnética por mil habitantes no ambito do SUS, o que equivale a uma taxa de 7,5 exames
por trimestre.

<
(0]
=+
(7]

Apresentar resultado maior ou igual a 7,5 exames de ressonancia magnética para cada 1.000 beneficidrios fora de caréncia no trimestre.

Pontuacdo
Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 a 1)
Problema de Informagdo ou Resultado < 1,5 0
1,5 < Resultado <7,5 Resultado —1,5
6
Resultado > 7,5 1
Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item C. “Exames”; subitem 1. “Ressonancia Magnética”; coluna Il (Eventos ocorridos);

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item C. “Exames”; coluna Ill (Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

O indicador ndo se aplica a operadoras que ndo atuam na segmentagdo ambulatorial.

LimitacSes e Vieses

Pode ocorrer o uso excessivo e inapropriado dos exames de ressondncia magnética para determinadas indicagdes e regibes anatdmicas. No entanto,
este indicador foi concebido para detectar situagdes de dificuldade de acesso e, portanto, de subutilizagdo deste método diagndstico de imagem.

Deve-se considerar a possibilidade de contagem cumulativa de exames em um mesmo beneficiario.

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

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas. Critérios e Pardmetros
para o Planejamento e Programagdo de A¢bes e Servigos de Satde no Gmbito do Sistema Unico de SatideBrasilia, Ministério da Satde, 2015. Série
Pardmetros SUS —Volume 1. (disponivel em: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros_SUS_2015.pdf acessada em
30/01/2021)

BRASIL, Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Mapa Assistencial da Saude Suplementar 2019. Rio de Janeiro, 2020. (disponivel em
www.ans.gov.br, acessada em 30/01/2021)

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), OECD Health Statistics2020. (Disponivel em: https://stats.oecd.org/Index.aspx?
ThemeTreeld= Acesso em: 30/01/2021).

Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a satde no Brasil: conceitos e aplicacées . 22 edi¢do; Brasilia, 2008.

1.6. Taxa de SessGes de Quimioterapia Sistémica

Conceituacdao

Numero médio de sessGes de quimioterapia sistémica para o tratamento de cancer para cada 100 fora de caréncia, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero de sessdes de gquimioterapia sistémica % 100

Numero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para terapias

Definicdo de termos utilizados no Indicador



http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros_SUS_2015.pdf
http://www.ans.gov.br/

Numero de sessOGes de quimioterapia sistémica: numero de sessdes de quimioterapias sistémicas identificadas no Sistema de InformagGes dos
Produtos - SIP, no periodo de analise.

Periodo de caréncia para terapias: 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 ndo tem acesso a cobertura para as terapias previstas no
contrato.

Interpretagdo do Indicador

E um indicador de cobertura que estima o nimero de sessdes de quimioterapia para o tratamento de cincer em relagio ao total de beneficiarios em
planos com cobertura ambulatorial.

Possibilita a identificagdo de situagGes de dificuldade de acesso aos servigos de tratamento de neoplasias, pela demora na marcagdo das sessGes de
quimioterapia ou, ainda, pela indisponibilidade de prestadores de servigos de saude.

Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdo de sessGes de quimioterapia, com vistas a verificar possiveis situagdes de restricdo do acesso aos servigos de
tratamento de neoplasias.

Identificar possiveis variagdes e tendéncias que demandem a implementacdo de agGes para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude, no setor
suplementar.

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

Parametros e Dados Estatisticos

O Ministério da Salude, por meio da Portaria/GM n2 1.631/2015 (BRASIL, 2015), que em seu artigo 12 e 22 aprova o documento ”CRITERIOS E
PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE NO 8 AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-
PARAMETROS SUS” , estabelece que na atengdo especializada em oncologia deva haver 5.300 sessGes de quimioterapia para uma populagdo de 500
mil habitantes ou 900 casos novos de cancer por ano, exceto o cancer ndo melandcito de pele, o que corresponde a 1,06 sessdes por ano ou 0,265
sessOes por trimestre para cada 100 habitantes.

Meta

A meta é atingir um resultado igual ou superior a 0,265 sessdes de quimioterapia sistémica por 100 beneficiarios por trimestre.

Pontuacdo
Resultado do indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Problema de informagdo ou Resultado = 0 0
0< Resultado < 0,265 Resultado
0,265
Resultado 2 0,265 1
Fonte

Numerador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item D (Terapias); 2 “Quimioterapia Sistémica”; coluna Il (Eventos);

Denominador: Sistema de Informag&es de Produtos (SIP); Item D “Terapias”; coluna Ill (beneficidrios da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuem na segmentagdo ambulatorial e possuam dois mil beneficiarios ou mais fora de caréncia para terapias
no periodo considerado.

LimitacGes e Vieses

O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de sessGes de quimioterapia de um mesmo beneficiario.
O indicador ndo 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 servigos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando
existirem barreiras para o acesso as sessoes de quimioterapia.



Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas. Critérios e Pardmetros
para o Planejamento e Programagdo de A¢Bes e Servicos de Satide no dmbito do Sistema Unico de SatideBrasilia, Ministério da Saude, 2015. Série
Parametros SUS —Volume 1. (disponivel em: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros_SUS_2015.pdf; acessada em

30/01/2021)

Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdes . 22 edi¢do; Brasilia, 2008.

1.7. Numero De SessGes De Hemodialise Cronica Por Beneficiario

Conceituacao

Numero de sessdes de hemodialise cronica em relagdo ao total de beneficiarios fora de caréncia no periodo considerado.

Método de Calculo

NUmero de sessdes de hemodidlise crénica

Numero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para terapias

Definigdo de termos utilizados no Indicador

Numerador: total dos eventos de Sessdes de Hemodidlise Cronica identificados no Sistema de InformagGes dos Produtos - SIP, em um periodo.

Denominador: total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para terapias.

Interpretagdo do Indicador

Este indicador estima, a partir da prevaléncia nacional de pacientes em tratamento dialitico que fazem tratamento por hemodiélise convencional de
fonte pagadora ndo SUS, o nimero de sessdes de hemodialise cronica necessarias (esperadas), tendo em conta o nimero médio de beneficiarios da
operadora fora do periodo de caréncia para terapias, no periodo considerado.

Um valor baixo para o indicador pode sugerir situagdes de dificuldade de acesso as unidades de dialise, pela demora na marcagdo das sessGes de
hemodialise crénica convencional ou, ainda, pela indisponibilidade de prestadores de servigos de salde.

Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdo das sessdes de hemodidlise cronica, com vistas a verificar possiveis situagdes de restricdo de acesso aos servigos de
didlise.

Identificar possiveis variagdes e tendéncias que demandem a implementagdo de agGes para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude, no setor
suplementar.

Subsidiar o planejamento, 0 monitoramento e a avaliagdo dos servigos prestados pela operadora.

Parametros e Dados Estatisticos

O Inquérito Brasileiro de Didlise Crénica da Sociedade Brasileira de Nefrologia estimou uma prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico de 59,6
em 2016 por 100.000 individuos em 2016 (SESSO, LOPES, THOME, LUGON e MARTINS, 2017). O mesmo Inquérito estimou que 83% dos pacientes em
didlise cronica de fonte pagadora ndo SUS faziam tratamento por hemodialise convencional em 2016.

Para fins do Monitoramento do Risco Assistencial, adotou-se uma prevaléncia de 49,5 pacientes em hemodialise crénica convencional por 100.000
beneficidrios (83% de 59,6 por 100.000) e uma média de trés sessdes semanais (39 sessdes por trimestre), resultando em cerca de 0,019 sessdes por
beneficidrio por trimestre.

Meta

Apresentar um numero de sessGes de hemodidlise cronica superior a 0,015 sessdes por beneficidrio por trimestre, ou seja, cerca de 80% do valor
esperado de 0,019 sessdes por beneficidrio por trimestre.

Pontuacdo


http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros_SUS_2015.pdf%20acessada%20em%2030/01/2021
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Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 a 1)

Problema de informagdo ou resultado = 0 0
0 < Resultado < 0,015 Resultado / 0,015
Resultado > 0,015 1

Fonte e critérios de sele¢do de varidveis

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item D (Terapias); subitem 5, Sessdes de Hemodialise Cronica; coluna Il (Eventos ocorridos).

Denominador: Sistema de Informag&es de Produtos (SIP); Item D (Terapias); coluna Ill (Beneficidrios da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a todas as operadoras que atuam na segmentagdo ambulatorial e possuam dois mil beneficiarios ou mais fora de caréncia para
terapias no periodo considerado.

Limitacdes e Vieses

Tendo em consideragdo que a prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico varia entre as diversas regiGes geogréficas do pais, a adogdo da
prevaléncia total nacional pode subestimar a real prevaléncia nas regiGes Sul, Sudeste e Centro-Oeste e superestimar a prevaléncia nas regiées Norte
e Nordeste. Estas diferengas podem indicar subnotificagdo e informagdes insuficientes no que diz respeito ao nimero de pacientes em tratamento
dialitico ou 0 menor acesso destes pacientes aos programas de terapia renal substitutiva nas regides Norte e Nordeste.

Diferengas nas prevaléncias das doengas de base que podem conduzir a doenga renal crénica — diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
glomerulonefrite, bem como dos fatores que aceleram sua progressio — obesidade, dislipidemia e tabagismo, podem determinar variagbes
significativas no nimero de pacientes em tratamento dialitico entre diversas popula¢des de beneficiarios.

O indicador ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com doengas de base ou
das a¢des de promogdo da saude e prevencgdo de riscos, oferecidas por uma determinada operadora.

O indicador é influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura da rede prestadora de servigos e pelo modelo operacional da operadora, quando
existirem barreiras para o acesso a hemodialise cronica.

Referéncias

Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdes . 22 edi¢do; Brasilia, 2008.

SESSO, R. C.; LOPES, A.A.; THOME, F.S.; LUGON, J.R. e MARTINS C. T. Inquérito Brasileiro de Didlise Crénica 2016 em J Bras Nefrol 2017;39(3):261-266.

1.8. Taxa De Internagdo Hospitalar

Conceituacdao

Numero médio de internagdes hospitalares para cada 100 beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia para internagées hospitalares, no
periodo considerado.

Método de Calculo

Mumero de internagdes hospitalares em beneficidrios fora do periodo de caréncia ®* 100

Total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para o procedimento

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Internagdes hospitalares: Internagdes 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 pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato.

Interpretagdo do Indicador

Permite estimar a cobertura de internagdes hospitalares em relagdo ao total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para internagdes



hospitalares.

Aponta situa¢des de dificuldade de acesso aos servigos de internagdo hospitalar, por indisponibilidade de leitos ou pela existéncia de barreiras e
mecanismos de regulagdo.

A producdo elevada de internagdes hospitalares pode apontar a incapacidade da operadora em evitar parte das internagdes hospitalares por meio do
acesso a atencgdo basica e/ou pelo desenvolvimento de agdes de prevencdo de riscos e doengas.

Usos

Identificar possiveis variagdes e tendéncias que demandem a implementagdo de agGes para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude, no setor
suplementar.

Avaliar a evolugdo da realizagdo de internagGes hospitalares, com vistas a verificar possiveis situacGes de restricdo do acesso aos servigos de alta
complexidade.

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

O indicador é influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora, quando
existirem barreiras para o acesso as internagdes hospitalares.

Pardmetros, Dados Estatisticos e Recomendacées

O Ministério da Salde, por meio da Portaria/GM n2 1631/2015 (BRASIL, 2015), considera como valores (minimos e maximos) recomendados para a
taxa de internagdo clinica, 1,4% a 2,5% para a populagdo de 15 a 59 anos e 7,2% a 11,7% para a populagdo de 60 anos ou mais. Para a taxa de
internagdo cirurgica, os valores (minimos e maximos) recomendados sdo 2,2% a 3,6 % para a populagdo de 15 a 59 anos e 4,4% a 7,3% para a
populagdo de 60 anos ou mais.

Para o Mapeamento do Risco Assistencial, porém, serad considerada a mediana do setor por porte no trimestre de andlise, em fun¢do da grande
heterogeneidade observada.

Meta

Apresentar resultado maior ou igual a 90% da mediana do setor por porte das operadoras (pequenas, médias e grandes).

Pontuacdo
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a1l)
Problema de Informag&o ou Resultado £ 0,2 x 0
Mediana
0,2 x Mediana < Resultado < 0,9 x Mediana (Resultado — 0,2xMediana) /
0,7xMediana
Resultado * 0,9 x Mediana 1
Fonte

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

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item E “InternagGes”; Regime de internagdo “1. Hospitalar”; coluna Ill (Beneficidrios da
operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentac¢do hospitalar.

LimitacSes e Vieses

A utilizagdo do total de internages hospitalares para o calculo deste indicador poderd levar a superestimagdo do resultado, tendo em vista a
possibilidade de contagem cumulativa de internages hospitalares de um mesmo beneficiario.

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

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas. Critérios e Pardmetros
para o Planejamento e Programagdo de A¢Bes e Servigos de Satde no dmbito do Sistema Unico de SatdeBrasilia, Ministério da Saude, 2015. Série



Pardmetros SUS —Volume 1. (disponivel em: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros_SUS_2015.pdf acessada em
30/01/2021)

Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a satde no Brasil: conceitos e aplicagdes . 22 edi¢do; Brasilia, 2008.

1.9. Taxa de InternagGes Pediatricas por Causas Respiratdrias em Beneficidrios de 0 a 5 Anos de Idade

Conceituacdo

Numero médio de internagGes pediatricas por causas respiratorias para cada 100 beneficidrios de 0 a 5 anos fora do periodo de caréncia para
internagdes, no periodo avaliado.

Método de Calculo

Namero de internages por causas respiratorias, de beneficiarios de 0 a 5 anos,
fora do periodo de caréncia x100
Total de beneficiarios de 0 a 5 anos fora do periodo de caréncia para o
procedimente

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Internagdo de 0 a 5 anos de idade por doengas respiratdrias: Internagdes por doengas respiratérias em criangas na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade,
cujo cddigo do diagndstico principal, registrado na alta hospitalar, esta contido nos grupos de diagndstico JOO a J22, J45 e J46 do Capitulo X (Doengas
do aparelho respiratdrio) da Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude - 102 versao (CID-10).

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 pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato.

Interpretacdo do Indicador

Busca identificar estratégias de coordenac¢do do cuidado para a drea de atengdo a saude da crianga, através da garantia do acesso aos servigos de
atengdo primaria, que, em tese, reduziriam a necessidade das internagGes.

Permite acompanhar a cobertura a assisténcia hospitalar a populagdo especifica, a partir do acompanhamento das internagdes por uma das causas
mais prevalentes para a faixa etaria.

Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdo de internagdes pediatricas, com vistas a verificar possiveis situacGes de restrigdo do acesso das criangas de 0 a 5 anos
aos servigos hospitalares.

Subsidiar o planejamento, monitoramento e avaliagdo dos servigos prestados pela operadora as criangas e adolescentes.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendac&es

As doengas do aparelho respiratério, principalmente a pneumonia, compde o grupo de morbidades mais comuns entre criangas nessa faixa etaria
(PEDRAZA e ARAUJO, 2017). Apesar de as criangas menores de cinco anos apresentarem maior susceptibilidade a hospitalizagdo por tais
enfermidades, em decorréncia de sua vulnerabilidade bioldgica, a possibilidade da identificagdo oportuna de sinais e sintomas dessas doengas no

contexto da APS possibilitaria uma redugdo dos casos de hospitalizagdo.

No entanto, ndo foram encontradas na literatura referéncias populacionais que nos permitam propor percentuais possiveis ou aceitaveis de
internagdo por causas respiratdrias em criangas menores de cinco anos. Sendo assim, o parametro proposto é a mediana do setor por porte.

Meta

Apresentar resultado maior ou igual a 70% da mediana do setor por porte.

Pontuacdo
Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 a 1)
Problema de informag&o ou Resultado = 0 0
0 < Resultado < 0,7 x Mediana Resultado/(0,7 x
mediana)
Resultado > 0,7 x Mediana 1

Obs.: Em determinados trimestres de avaliagdo, caso seja apurada mediana igual a zero em pelo menos undos
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portes, serd atribuido “Ndo se Aplica” para todas as operadoras avaliadas, independentemente doporte.

Numerador: Sistema de Informag&es de Produtos (SIP); Item E “Internagdes”; Tipo de internacgdo; 4. Pediatrica; 4.1 Interna¢do de 0 a 5 anos de idade
por doengas; coluna Il (Eventos);

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item E “Internagbes”; Tipo de internagdo; 4. Pediétrica; 4.1 Internagdo de 0 a 5 anos de
idade por doengas; coluna Il (Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagdo hospitalar e possuam pelo menos 1000 beneficiarios fora de caréncia para internagdo
na faixa etaria de 0 a 5 anos.

LimitacSes e Vieses

O numero de internagdes pediatricas por causas respiratorias para o calculo deste indicador podera levar a superestimagdo do resultado, tendo em
vista a possibilidade de contagem cumulativa de internagdes hospitalares de um mesmo beneficiario.

Os resultados também podem ser afetados pela variabilidade da composigdo etdria das carteiras das operadoras.

Referéncias

Organizagdo  Mundial da  Saude (OMS). Classificagdo  Internacional de Doengas — 102 edicdo  (Disponivel em:
https://www.medicinanet.com.br/categorias/cid10.htm acessado em 30/01/2021).

Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdes . 22 edi¢do; Brasilia, 2008.

PEDRAZA, Dixis Figueroa; ARAUJO, Erika Morganna Neves de. Interna¢des das criangas brasileiras menores de cinco anos: revisdo sistematica da
literatura. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia, v. 26, n. 1, p. 169-182, jan. 2017. (Disponivel em <http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?
script=sci_arttext& pid=51679- 49742017000100169&Ing=pt&nrm=iso>. acessado em 16 dez. 2020).

1.10. Numero de Consultas Odontoldgicas Iniciais por Beneficiario

Conceituacdo

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

Método de Calculo

Nimero total de consultas odontolégicas iniciais em beneficidrios fora do
periodo de caréncia
Numero total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o procedimento

Definicdo dos Termos utilizados no indicador

Consultas odontoldgicas iniciais: Consultas odontoldgicas destinadas a elaboragdo do plano de tratamento, incluindo exame clinico, anamnese,
preenchimento de ficha clinica odontoldgica, diagnéstico das doengas/anomalias bucais do paciente e progndstico.

Periodo de caréncia de plano privados da 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 pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato.

Interpretacdo do Indicador

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

A atengdo odontolégica em nivel individual é uma importante estratégia para a qualificacdo do acesso a assisténcia na medida em que possibilita a
avaliagdo por um profissional de saude. Sua realizagdo visa a prevenc¢do das doengas bucais, avaliagdo dos fatores de risco individuais, realizacdo de
diagnéstico precoce com redugdo das sequelas e limitagdo dos danos, contribuindo para a redugdo dos custos com tratamento odontoldgico, melhora
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nas condi¢des de salide bucal e aumento da qualidade de vida dos individuos.

Usos

Analisar o acesso e cobertura a assisténcia odontolégica para beneficiarios fora do periodo de caréncia identificando variagdes e tendéncias que
demandem a implementagdo de a¢des para a ampliagdo do acesso e cobertura aos servigos odontoldgicos.

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

Avaliar a evolugdo da realizagdo de consultas odontoldgicas iniciais visando a prevengdo das doencas bucais, a avaliagdo dos fatores de risco
individuais, a realizagdo de diagndstico precoce com redugdo das sequelas e limitagdo dos danos, levando em consideragdo o ciclo de vida e/ou a
condicdo de saude do beneficidrio.

Contribuir para a redugdo dos custos com tratamento odontolégico, para a melhoria nas condigdes de saude bucal e para o aumento da qualidade de
vida dos individuos.

Identificar possiveis tendéncias que demandem a implementagdo de agdes voltadas para promogdo e prevengdo da saude bucal, no setor de saude
suplementar.

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

Possibilitar o redimensionamento da rede de prestadores, para que os beneficidrios obtenham acesso adequado as consultas odontoldgicas.
Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos prestadores de servigo.

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

Contribuir para a utilizagdo racional dos recursos financeiros com tratamento odontolégico, para a melhoria nas condigdes de salude bucal e para o
aumento da qualidade de vida dos individuos.

O indicador é influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura da rede prestadora de servigos e pelo modelo assistencial e operacional da
operadora, quando existirem barreiras para o acesso as consultas odontoldgicas.

Parametros, Dados Estatisticos e RecomendacSes

O estabelecimento do risco e da atividade de cérie sdo elementos essenciais no cuidado odontoldgico clinico atual. De fato, os beneficios principais da
intervengdo precoce, além da avaliagdo do status do risco, incluem a analise da exposi¢do ao fluoreto e das praticas de alimentagdo, bem como
aconselhamento quanto a higiene bucal (ABO-ODONTOPEDIATRIA, 2009). Em maio de 2023, foi sancionada a Lei n? 14.572/2023, que institui a
Politica Nacional de Satde Bucal no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a satde
bucal no campo de atuagdo do SUS. Com a promulgacdo da Lei da Saude Bucal, a Politica Nacional de Satude Bucal deixou de ser considerada uma
politica de governo e passou a alcangar o status de politica de Estado. Como parte fundamental para o embasamento desta politica, foram realizados
trés levantamentos epidemioldgicos de saude bucal - SB Brasil 2003, 2010 e 2020 - que fornecem dados sobre a prevaléncia e a distribuigdo de
condigOes de saude bucal na populagdo brasileira.

De acordo com os resultados oriundos da SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012), a proporgdo de individuos livres de cérie (CEO/CPO = 0) diminui em fungdo da
idade, um fendmeno comum considerando o cardter cumulativo dos indices utilizados. Os resultados preliminares da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal de 2020 acrescentam alguns dados relevantes: 49,3% das criangas aos 12 anos estdo livres de caries (em 2003 eram 32%), o que coloca o Brasil
no grupo de paises com baixa incidéncia de carie, segundo a OMS. Nos adultos com idade entre 35 e 44 anos, o nimero de dentes perdidos por carie
diminuiu de 65,72% em 2003 para 33,9% em 2020, enquanto o percentual de dentes tratados passou de 20,96% em 2003 para 48,2% em 2020
(RODRIGUES E MAGALHAES, 2024).

De forma geral, o monitoramento das condigdes de saude bucal da populagdo brasileira, a partir dos levantamentos SB Brasil, revela uma melhoria na
salde bucal, exceto para a prevaléncia de carie na denti¢do decidua em criangas de 5 anos, que reduziu de ceo-d=2,8, em 2003, para ceo-d=2,4 em
2010, e ceo-d = 2,2 em 2022, segundo resultados preliminares da SB BRASIL 2020. Além disso, o alto percentual do componente cariado (carie ndo
tratada) na denti¢do decidua se manteve elevado, sendo de 84,2%, em 2003, 83,5% em 2010 e 82,9% em 2022 (preliminar). (BRASIL, 2022)

Entre os pardmetros propostos pelo Ministério da Saude para a Saude Bucal da populacio geral pela Portaria/GM n2 1.631/2015 (BRASIL, 2015), esta
a realizacdo de 1 (uma) consulta odontoldgica inicial por habitante/ano.

No entanto, utilizagdo do parametro de consultas odontoldgicas planejadas ao ano para o SUS, de uma consulta por usudrio ao ano, ou 0,25 consultas
por trimestre, considera um modelo de atenc¢do integral a salde, com a salde bucal integrada ao cuidado integral do individuo. Na salde
suplementar, a cobertura odontoldgica ndo é garantida de forma integrada a cobertura médico-hospitalar. No histérico do programa de Mapeamento
do Risco Assistencial, a mediana do setor suplementar de saude brasileiro para o indicador de consulta odontoldgica inicial tendeu a elevar-se com o
porte da operadora e, para todos os portes, a mediana foi maior para as operadoras exclusivamente odontoldégicas em comparagdo com as
operadoras médico- hospitalares que oferecem planos com cobertura odontoldgica. Dessa forma, optou-se pela utilizagdo da mediana das
Operadoras exclusivamente odontoldgicas, por porte, como parametro, por apresentarem melhor desempenho nos indicadores assistenciais para
saude bucal.
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O ideal é que cada beneficidario com 2 anos ou mais de idade faga pelo menos uma consulta anual com dentista para que sejam assegurados os
procedimentos preventivos e orientagdo em salde bucal.

Considerando a necessidade de busca ativa desses pacientes, a alta rotatividade dos beneficidrios em planos odontolégicos, a meta estabelecida é
obter resultado maior ou igual a mediana das operadoras exclusivamente odontoldgicas, por porte.

Pontuacdo

Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 a 1)




Problema de Informagdo ou Resultado = 0 0
0 < Resultado < 0,7 x Mediana Resultado/(0,7xMediana)
Resultado > 0,7 x Mediana 1

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.1 “Consultas odontoldgicas iniciais”; coluna Il (Eventos).

Denominador: Sistema de Informag&es de Produtos (SIP); Item I.1 “Consultas odontoldgicas iniciais”, coluna Ill (Beneficiarios da operadora fora do
periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagdo odontoldgica.

LimitacSes 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 n3o deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Poderd ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servigos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora.

Referéncias
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1.11. Taxa de Procedimentos Preventivos em Odontologia

Conceituacdo

Numero médio de procedimentos preventivos em odontologia realizados para cada 100 beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia, no
periodo considerado.

Método de Calculo

Nimero de procedimentos preventivos odontolégicos concluidos em

beneficidrios fora do periodo de caréncia x 100

Total de beneficidrios fora do periode de caréncia para os procedimentos

Definigdo de termos utilizados no Indicador

Procedimentos Preventivos: Procedimentos de prevengdo em saude bucal consistem em procedimentos clinicos, educativos e/ou terapéuticos que
interferem nas causas das doengas bucais, impedindo e/ou retardando o aparecimento de lesdes relacionadas aos processos de doengas bucais.

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 pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato.


http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros_SUS_2015.pdf%20acessada%20em%2030/01/2021
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros_SUS_2015.pdf%20acessada%20em%2030/01/2021

Interpretacdo do Indicador

Estima a quantidade de procedimentos odontoldgicos preventivos realizados para cada 100 beneficidrios fora de caréncia no periodo.

Aponta situacGes de dificuldade de acesso a assisténcia odontoldgica de prevengdo.

Usos

Analisar o acesso aos procedimentos preventivos na atengdo suplementar a saude, identificando variagdes e tendéncias que demandem a
implementagdo de agdes para a ampliagdo do acesso a esses servigos, de foram a minorar a demanda por servigos de maior complexidade.

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

Parametros, Dados Estatisticos e RecomendacSes

O Programa Nacional de Saude Bucal recomenda a mudanga progressiva do modelo assistencial centrado na doenga para um modelo de atengdo
integral a salide por meio da incorporagdo de mais a¢des de promogdo da salde e de prevengdo em relagdo as agbes de recuperagdo propriamente
ditas (BRASIL, 2008). Nesse sentido, ressalta-se a importancia da realizacdo de procedimentos preventivos em todos os beneficidarios com planos de
salide com cobertura odontolégica, com objetivo de fortalecer sua autonomia no controle do processo saude-doenca e na condugdo de seus habitos.

Em maio de 2023, foi sancionada a Lei n® 14.572/2023, que institui a Politica Nacional de Satide Bucal no dmbito do Sistema Unico de Satude (SUS) e
altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a saude bucal no campo de atuagdo do SUS. Com a promulgagdo da Lei da Saude Bucal,
a Politica Nacional de Saude Bucal deixou de ser considerada uma politica de governo e passou a alcangar o status de politica de Estado. Como parte
fundamental para o embasamento desta politica, foram realizados trés levantamentos epidemioldgicos de saude bucal - SB Brasil 2003, 2010 e 2020 -
que fornecem dados sobre a prevaléncia e a distribuigdo de condigdes de saude bucal na populagdo brasileira.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, de 2010 apontou um resultado médio de 27% de consultas de revisdo e/ou prevengdo, como motivo da ultima
consulta odontoldgica (BRASIL, 2012). Os resultados preliminares do Projeto SB Brasil 2020 indicam que o Brasil permanece no grupo de paises com
baixa prevaléncia de carie, classificagdo ja observada em 2010, com CPO-D aos 12 anos de 1,2 a 2,6, segundo classificagdo da OMS. A propor¢do de
individuos com cérie na denti¢do decidua, em 2020, é menor quando comparada aos valores obtidos nos levantamentos de anos anteriores. No
entanto, para adultos e idosos, a perda dentdria por carie e a reabilitagdo protética, é o problema mais prevalente para a politica de saude bucal no
SUS. (BRASIL, 2022).

Embora ndo seja possivel extrair um parametro técnico direto da SB Brasil para o indicador, a pesquisa ressalta a importancia da realizagdo de
procedimentos preventivos em todos os beneficidrios que procurem o servigo odontoldgico com objetivo de fortalecer sua autonomia no controle do
processo saude-doenca e na condugdo de seus habitos.

Meta

Obter resultado maior ou igual a mediana das operadoras exclusivamente odontolégicas, por porte, no periodo considerado.

Pontuacdo
Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 al)
Problema de Informag&o ou Resultado =0 0
0 < Resultado <Mediana Resultado/Mediana
Resultado > Mediana 1

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.3 “Procedimentos preventivos”; coluna Il (Eventos);

Denominador: Sistema de Informag&es de Produtos (SIP); Item 1.3 “Procedimentos preventivos”; coluna Ill (Beneficirios).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica as operadoras que atuam na segmentagdo odontoldgica e possuam 300 beneficidrios, ou mais, fora de caréncia no periodo
considerado.

Limitacdes e vieses

O indicador ndo 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 servigos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora.

Referéncias
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1.12. Taxa de Raspagem Supragengival

Conceituacdo

Numero médio de raspagens supragengivais para cada 100 beneficidrios com 12 anos de idade ou mais, fora do periodo de caréncia para o
procedimento, no periodo considerado.

Método de Calculo

Mumero total de raspagens supragengivais por hemiarcada em beneficidrios com 12 anos de

i i T a iy = 4%
idade ou mais, fora do periodo de caréncia = 4 %100

Tetal de beneficidrios com 12 anos de idade ocu mais fora do periodo de caréncia para o
procedimento

* Considerando gue uma arcada completa & constituida por quatro hemiarcadas.

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Raspagens supragengivais por hemiarcada (12 anos ou mais): Procedimentos de raspagem para a remogao de calculo supragengival, em beneficiarios
com 12 anos de idade ou mais.

Periodo de caréncia de planos privados de assisténcia a satde: Periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data da vigéncia do contrato de
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato.

Interpretacgdo do Indicador

A placa bacteriana é o principal fator etiolégico da gengivite e da periodontite. A terapia periodontal bdsica, que compreende a orientagdo e
motivacdo para a higiene bucal, remoc¢do mecanica de placa e calculo, polimento corondrio e/ou alisamento radicular e remocdo dos fatores
retentivos de placa, € um importante método de eliminagdo dos depdsitos bacterianos nas superficies dentarias e, realizada oportunamente,
proporciona a protecdo especifica do individuo contra as doengas periodontais.

Dessa forma, este indicador estima a cobertura de raspagem supragengival visando a reducdo dos fatores de risco, a prevengdo e a limitagdo das
consequéncias ocasionadas pela gengivite e periodontite, em individuos com 12 anos de idade ou mais, na atengdo suplementar a saude.

Usos

Analisar a cobertura de raspagem supragengival, identificando variagdes e tendéncias que demandem a implementacgdo de agbes para a prevengdo e
intervengdo precoce nas doengas periodontais.

Possibilitar a realizagdo de andlises epidemioldgicas comparativas, observando a série histérica do indicador, e correlacionando a realizagdo de
procedimentos periodontais basicos com a incidéncia de gengivite e periodontite, na populagdo de beneficidrios com 12 anos de idade ou mais.

Analisar a orienta¢do dos modelos assistenciais praticados na assisténcia odontoldgica suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das agdes para a promogdo da saude bucal, prevengdo e controle das doengas periodontais.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagdes

Em maio de 2023, foi sancionada a Lei n2 14.572/2023, que institui a Politica Nacional de Satide Bucal no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e
altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a satide bucal no campo de atuagdo do SUS. Com a promulgagdo da Lei da Saude Bucal,
a Politica Nacional de Saude Bucal deixou de ser considerada uma politica de governo e passou a alcangar o status de politica de Estado. Como parte
fundamental para o embasamento desta politica, foram realizados trés levantamentos epidemiolégicos de saude bucal - SB Brasil 2003, 2010 e 2020 -
que fornecem dados sobre a prevaléncia e a distribuicdo de condi¢des de saude bucal na populagdo brasileira.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 - SB Brasil 2010 analisou a situagdo da populagdo brasileira com relagdo a carie dentaria, as doengas da
gengiva, as necessidades de proteses dentais, as condigdes da oclusdo, a fluorose, ao traumatismo dentario e a ocorréncia de dor de dente, entre



outros aspectos, com o objetivo de proporcionar ao Ministério da Saude, informagbes Uteis ao planejamento de programas de prevengdo e
tratamento no setor, tanto em nivel nacional quanto no ambito municipal.

Em relagdo a condigio periodontal, o indice CPI foi utilizado para identificar a presenca de sangramento e calculo na idade de 12 anos e,
sangramento, calculo e bolsas periodontais rasas (de 3 a 5 mm) e profundas (6 mm ou mais) nos grupos representativos dos adolescentes (15 a 19
anos), dos adultos (35 a 44 anos) e dos idosos. Nos adultos e idosos também se dimensionou a Perda de Inser¢do Periodontal pelo PIP.

Como resultados mais significativos, observou-se que, no Brasil, 62,9% das criangas de 12 anos apresentaram todos os sextantes higidos. A presenca
de célculo foi a pior condigdo periodontal observada (23,7%) e, com relagdo ao sangramento, 11,7% do total de criangas apresentaram esta condigdo
como escore maximo. No grupo de 15 a 19 anos, 50,9% dos examinados apresentaram todos os sextantes higidos, entretanto 1,5% ja tinham
sextantes excluidos (menos de dois dentes presentes). Presenga de calculo foi a alteragdo periodontal mais presente neste grupo etario (28,4%). Ja no
grupo etdrio de 35 a 44 anos, 32,3% apresentaram, como pior escore, os sextantes excluidos e 17,8% apresentaram todos os sextantes higidos. A
presenca de calculo foi a condigdo mais expressiva, presente em 28,6% dos adultos examinados e 19,4% tinham bolsas periodontais. Por fim, as
condigOes periodontais no grupo de 65 a 74 anos mostraram que 90,5% tinham sextantes excluidos. Dos poucos sextantes em condigdes de exame
nesse grupo etario, 4,2% apresentavam calculo e 3,3% bolsas periodontais, sendo que, destas, 2,5% eram bolsas rasas.

A partir da andlise da prevaléncia de cada condigdo isoladamente, pode-se observar que a prevaléncia de sangramento gengival aumenta dos 12 anos
a vida adulta decrescendo nos idosos conforme Tabela abaixo. Para o pais, cerca de um quarto dos adolescentes de 12 anos de idade, um tergo dos
adolescentes de 15 a 19 anos, aproximadamente a metade dos adultos de 35 a 44 anos de idade e menos de um quinto dos idosos apresentaram
sangramento gengival. A presenca de calculo dentario aumenta com a idade, atingindo a maior prevaléncia entre adultos, proximo dos 64%,
declinando nos idosos.

Tabela - Prevaléncia de Sangramento, Célculo e Bolsa Periodontal Rasa e Profunda segundo a idade e regido. Brasil, 2010.

Sangrarnento Calculo Bolsa Rasa Bolsa Profunda
1C (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Regile n % LI LS % LL LS. % LL LS % LI LS
Norte 1743 4ap1 322 486 442 3695 51,8 - - . - .
Nordeste 2041 266 220 38 387 207 N5 - . - - .
£ sudeste 1342 240 185 305 203 157 258 - . - : -
o osul 1010 34,0 254 438 249 187 325 - - - . -
Centro-Oeste 1192 258 198 328 239 184 304 - - - - -
Brasil 7328 270 231 95 40 205 279 - : - : =
" Norte 1367 51,0 454 567 S7,2 507 635 214 161 286 1,9 09 39
w  Nordeste 1438 35,2 205 414 437 s 47 101 T4 136 07 03 20
5 sudeste 913 32,0 241 41,2 308 246 377 B3 53 129 07 03 18
= sd 818 30,3 233 384 382 34 454 B4 49 140 01 00 03
S Centro-Oeste %05 30,7 255 364 372 305 445 B4 62 114 1,0 03 34
Brasil 5445 33,8 288 392 362 320 407 9F 76 124 08 04 13
Norte 2585 524 444 604 702 646 753 335 291 1383 S,1 35 TA
g MNordeste 2456 444 405 484 620 SBS 654 251 24 292 53 40 70
5 sudeste 1608 47,9 420 538 653 603 00 293 254 336 25 55 102
- Sul 1638 37,5 308 448 597 549 643 21,7 171 21 58 37 90
® Centro-Oeste 1492 43,9 374 507 61,5 554 67,2 266 226 305 B8 50 150
Brasil 9779 45,8 420 497 641 6L0 671 27,7 250 306 69 55 87
Norte 1758 19,0 163 239 312 262 366 135 112 162 39 23 64
@ Nordeste 2294 20,2 173 235 31,2 280 347 117 97 141 34 23 50
5 sudeste 1287 17,3 131 226 272 226 324 137 101 184 28 18 45
o S 1163 18,9 140 250 29,4 236 359 151 119 150 43 24 75
S Centro-Oeste 11417 19,6 151 251 287 238 341 158 122 202 46 27 76
Brasil 7618 181 15,2 215 83 25,1 31,7 139 114 168 33 2.5 4.4

Fonte: SB BRASIL, 2010 Pesquisa Nacional de Satde Bucal: resultados principais (BRASIL, 2012).

Dessa forma, a partir dos dados da Tabela proveniente da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, obteve-se o quadro abaixo:

Quadro - Prevaléncia de Célculo segundo a idade. BRASIL, 2010.

Faixa Etéria Total de individuos Individuos com presenga | Individuos com presenga
de célculo (n) de célculo (%)
12 anos 7328 1759 24,0
15 a 19anos 5445 1971 36,2
35a44anos 9779 6268 64,1
65 a 74anos 7619 2156 28,3
Total 30171 12154 40,3

Observou-se a presencga de célculo em 40,3% dos individuos examinados pela pesquisa, o que aponta para a necessidade de pelo menos um
procedimento de raspagem para cada individuo afetado. Com base nestes dados, espera-se cerca de 40 raspagens para cada 100 individuos com 12
anos ou mais no periodo de 1 ano ou, aproximadamente, cerca de 10 raspagens para cada 100 individuos com 12 anos ou mais por trimestre.

Até a data da presente atualizagdo da ficha técnica do indicador, ndo haviam sido publicados resultados referentes a periodontia da SB BRASIL 2020.
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Apresentar resultado igual ou superior a 70% das raspagens esperadas para o trimestre, ou seja, 7 raspagens para cada 100 beneficidrios, com 12
anos ou mais, fora de caréncia para o procedimento, por trimestre.

Pontuacdo
Resultado do indicador ValordeOal
Problema de informag&o ou 0
Resultado = 0
0 < Resultado <7 Resultado/7
Resultado 27 1
Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.4 “Raspagem supragengival por hemiarcada (12 anos ou mais)”; coluna Il (Eventos).

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.4 “Raspagem supragengival por hemiarcada (12 anos ou mais)”; coluna llI
(Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia)

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagdo odontoldgica.

LimitacGes e Vieses

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

O indicador podera ser influenciado pela composi¢do etdria da carteira de beneficiarios.

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

O indicador podera ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servigos e pelo modelo operacional da operadora, quando existirem
barreiras para o acesso a ateng¢do odontoldgica.

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. SB BRASIL 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados principais. Ministério da Saude, Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Saude Bucal (vigéncia 2021-2022): Resultados preliminares. 2022 ( Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/images/2022/Documento-52.pdf acessada em 09/10/2024)

Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Basicos para a salide no Brasil: conceitos e aplicagdes. 22 edigdo; Brasilia, 2008.

1.13. Taxa de Dentes Permanentes com Tratamento Endodontico Concluido

Conceituacao

Numero médio de dentes permanentes com tratamento endoddontico concluido para cada 10 beneficidrios com 12 anos ou mais fora do periodo de
caréncia, no periodo considerado.

Método de Calculo

MNumero total de dentes permanentes com tratamento endodéntico concluido em
beneficidrios com 12 anos de idade ou mais fora do periode de caréncia x 10
Total de beneficidrios com 12 anos de idade ou mais fora do periodo de caréncia para o
procedimento

Definicdo de termos utilizados no Indicador




Tratamento endodontico concluido em dentes permanentes por elemento (12 anos ou mais): nimero de dentes permanentes, cujos procedimentos
de preparo e preenchimento endoddntico com material obturador foram concluidos, independentemente do nimero de condutos radiculares em
beneficidrios com 12 anos de idade ou mais.

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 pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato.

Interpretagdo do Indicador

A progressdo da lesdo cariosa e das lesdes periodontais para as regides mais profundas da estrutura dentaria agride a polpa, causando um processo
inflamatodrio. Quando esta inflamagdo progride e torna-se irreversivel, ocorre a necessidade de tratamento endoddntico, em fungdo da odontalgia ou
da evolugdo para a necrose da polpa.

Altas taxas de tratamento endoddntico sugerem um modelo assistencial insatisfatério, com baixo estimulo as agGes de promogdo e prevengdo.

No entanto, devemos atentar para o fato que tratamentos endodénticos também sdo indicados por causas ndo evitaveis com agdes preventivas, tais
como traumatismo dentario ou por indicagdo protética. Portanto, taxas muito baixas de tratamento endodéntico também ndo sdo desejadas, pois
sugerem dificuldade de acesso aos servigos especializados e de maior complexidade.

Usos

Dimensionar a realizagdo de tratamento endoddntico, na aten¢do suplementar a saude, identificando variagdes e tendéncias que demandem a
implementagdo de agBes para a prevengdo da cérie e doencga periodontal, o diagndstico precoce das lesdes inflamatdrias da polpa e o acesso aos
servigos odontoldgicos especializados.

Possibilitar a realizagdo de analises epidemioldgicas comparativas, observando a série histérica do indicador, e correlacionando as ag¢des
implementadas com a taxa de dentes com tratamento endodontico concluido.

Analisar a orientagdo dos modelos assistenciais praticados na aten¢do odontolégica suplementar, bem como a existéncia de barreiras para o acesso
aos procedimentos odontoldgicos de maior complexidade.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendac&es

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) do Ministério da Saude, o Brasil Sorridente, estabeleceu diretrizes voltadas para a reorganizagdo e a
reorientagdo do modelo de atengdo em saude bucal direcionada para a promogdo da saude e melhoria da qualidade de vida, conforme os principios
do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004). Em maio de 2023, foi sancionada a Lei n® 14.572/2023, que institui a Politica Nacional de Saude Bucal
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a satide bucal no campo de atuagio do
SUS. Com a promulgagdo da Lei da Saude Bucal, a Politica Nacional de Saude Bucal deixou de ser considerada uma politica de governo e passou a
alcangar o status de politica de Estado. Como parte fundamental para o embasamento desta politica, foram realizados trés levantamentos
epidemioldgicos de saude bucal - SB Brasil 2003, 2010 e 2020 - que fornecem dados sobre a prevaléncia e a distribuigdo de condigdes de saude bucal
na populagdo brasileira.

A avaliagdo continua da saude bucal com o SB Brasil 2003, 2010 e 2020, abarcando a inclusdo de dareas rurais e novas variaveis epidemiolégicas,
permitem uma analise mais abrangente e representativa, constatando uma tendéncia de redugdo na prevaléncia de caries dentarias. Em relagdo ao
SB Brasil 2020, ressalta-se que na data de publicagdo da presente ficha técnica, a pesquisa ainda ndo apresentava seu relatdrio final, tendo sido
divulgados apenas alguns resultados preliminares. De forma geral, os dados parciais apontam o avango da politica de satide bucal no Brasil.

Na Tabela abaixo sdo apresentados os resultados do Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012) sobre a necessidade de tratamento odontoldgico, por tipo
de tratamento, para o pais e por regido, segundo o grupo etario, nas denti¢des decidua e permanente. Observam-se desigualdades entre as regiGes
do pais, sendo as RegiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste as que em geral apresentam mais dentes que necessitam de restauragdes, tratamentos
pulpares ou extragGes.

Tabela - Médias das necessidades de tratamento para carie dentdria e respectivos percentuais em relagdo ao total, segundo grupo etario e regido.
BRASIL, 2010.
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Fonte: SB BRASIL, 2010 Pesquisa Nacional de Satide Bucal: resultados principais (BRASIL, 2012).

A partir dos dados da Tabela acima, proveniente do Projeto SB Brasil 2010, foram extraidas as médias de dentes com necessidades de tratamento
pulpar, e elaborado o quadro abaixo :

Quadro - Média de nimero de dentes e individuos com necessidade de tratamento pulpar, segundo a idade. Brasil, 2010.

Total de Média de dentes com Média de dentes com
Faixa etaria individuos necessidade de tratamento | necessidade de tratamento
pulpar por individuo pulpar na faixa etaria
12 anos 7247 0,08 579,76
15a 19 anos 5367 0,09 483,03
35a44anos 9564 0,11 1052,04
65 a 74 anos 7509 0,02 150,18
Total 29687 0,076 2265,01

Com base nestes dados, chega-se a uma média de 0,076 dentes com necessidade de tratamento pulpar por individuo com 12 anos ou mais no
periodo de 1 ano. Ou, aproximadamente, cerca de 0,2 dentes com necessidade de tratamento pulpar para cada 10 individuos com 12 anos ou mais
por trimestre.

Meta

Apresentar resultado igual ou superior a 70% da média esperada para o trimestre, ou seja, 0,14 dentes com tratamento endoddntico concluido para
cada 10 beneficiarios com 12 anos ou mais, fora da caréncia para o procedimento por trimestre.

Pontuacdo
Resultado do indicador ValordeOa1l
Problema de informag&o ou Resultado = 0 0
Resultado < 0,14 Resultado/0,14
Resultado * 0,14 1

Fonte

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

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

Critérios de aplicabilidade



O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentac¢do odontoldgica e possuem 300 beneficidrios ou mais, fora de caréncia para tratamento
endoddntico no periodo considerado.

LimitacBes e Vieses

O indicador podera ser influenciado:

e Pelo tempo de permanéncia do beneficiario no plano, quando este for insuficiente para evitar endodontias por meio de a¢des de promogdo e
prevengdo implementadas pela operadora e, também, quando ndo houver possibilidade de evitar endodontias, diante da entrada de novos
beneficidrios com a necessidade ja instalada;

e Pela composicdo etaria da carteira de beneficidrios; e

e Pela infraestrutura da rede prestadora de ervigos e pelo modelo operacional da operadora, quando existirem barreias para o acesso a atengdo
odontoldgica.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Coordenagdo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004

BRASIL, Ministério da Saude. SB BRASIL 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados principais. Ministério da Satde, Brasilia, 2012.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primdria a Saude. Departamento de Saude da Familia. SB Brasil 2020: Pesquisa Nacional de Saude
Bucal: projeto técnico / 2022.

Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Basicos para a satide no Brasil: conceitos e aplicagdes. 22 edicdo; Brasilia, 2008.

RODRIGUES, Mayra A.A. e MAGALHAES, A.D. Estudo comparativo entre os resultados dos SB Brasil 2003, 2010 e 2020; Peer Review, Vol. 6 n2 8, 2024.
DOI 10.53600 / PRW-2094-3825; ISSN: 1541-1389. Publicado em 10/04/2024.

1.14. Taxa de Préteses Odontoldgicas Unitarias

Conceituacdo

Numero médio de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauragdo metdlica fundida) para cada 1.000 beneficidrios fora do periodo de
caréncia, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero de proteses unitérias realizadas no periodo X 1000

Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para procedimentos
odontolagicos

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Proteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauragdo metalica fundida): nimero de coroas totais e restauragdes metélicas fundidas utilizadas
para a reabilitagdo da forma e fun¢do de dentes deciduos ou permanentes.

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 contrapresta¢des pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato.

Interpretagdo do Indicador

Estima o nimero de préteses unitdrias realizadas para a populagdo assistida, acompanhando a assisténcia prestada para reabilitagdo oral na saude
suplementar.

Aponta situagGes de dificuldade de acesso a assisténcia odontoldgica de maior complexidade.

Usos

Analisar o acesso e a cobertura de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauragdo metalica fundida) na atengdo suplementar a saude,
identificando variagGes e tendéncias que demandem a implementagdo de a¢des para a ampliagdo do acesso aos servigos de maior complexidade.

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



Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

A necessidade de préteses dentarias na populagdo brasileira é um reflexo direto das condigdes de saude bucal no pais, que sdo influenciadas por
fatores socioecondmicos, culturais, educacionais e de acesso aos servigos de saude. A prétese dentdria é um importante recurso reabilitador para
individuos que perderam um ou mais dentes, visando restaurar a fungdo mastigatodria, estética e fonética. (RODRIGUES E MAGALHAES, 2024)

A Politica Nacional de Satude Bucal (PNSB) do Ministério da Saude, o Brasil Sorridente, possui diretrizes voltadas para a reorganizagdo e a reorientagdo
do modelo de atengdo em saude bucal direcionada para a promogdo da salde e melhoria da qualidade de vida, conforme os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004). Em maio de 2023, foi sancionada a Lei n® 14.572/2023, que institui a Politica Nacional de Satide Bucal no dmbito
do Sistema Unico de Satde (SUS) e altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a satide bucal no campo de atuagdo do SUS. Com a
promulgacdo da Lei da Saude Bucal, a Politica Nacional de Saude Bucal deixou de ser considerada uma politica de governo e passou a alcangar o status
de politica de Estado.

Como parte fundamental para o embasamento da PNSB, foram realizados trés levantamentos epidemioldgicos de saude bucal - SB Brasil 2003, 2010 e
2020 - que fornecem dados sobre a prevaléncia e a distribuicdo de condi¢Ses de satide bucal na populagdo brasileira.

O Projeto Técnico da SB Brasil 2020 (BRASIL, 2022) realizou a avaliagdo sobre o uso e a necessidade de protese dentaria na populagdo brasileira para
permitir uma comparacdo histérica do “edentulismo”, ou perda dentaria ao longo dos anos. A avaliagdo do uso e da necessidade de prétese ajuda a
entender o agravo “edentulismo” e a estimar a gravidade do problema, e subsidia a¢des de planejamento a partir da analise das necessidades da
populagdo.

Os resultados preliminares da SB Brasil 2020 (BRASIL, 2022) sinalizam para menor frequéncia de uso de préteses dentdrias entre adultos e idosos
comparado aos resultados do SB Brasil 2010:

Tabela — Uso de prétese dentaria pela populagdo brasileira em 2003, 2010 e 2020

Uso de prétese dentaria Adultos 35 a 44 anos Idosos 65 a 74 anos
Prétese Superior Inferior Superior Inferior
SB Brasil 2003 2010 2020 2003 2010 2020 2003 2010 2020 2003 2010 2020
Néo usa prétese dentdria 51,69 672 | 850 | 7477 = 89,9 94,6 | 3346 235 | 316 41,74 461 550
Usa uma ou mais pontes fixas
P 3,19 6,0 2,3 0,82 1,7 0,4 1,87 3,8 2,2 0,79 1,6 1,5

Usa prétese parcial removivel

e B 16,66 16,0 7,5 5,51 5,3 3,8 5,37 7,6 12,2 4,55 12,7 14,4
Usa uma ponte fixa e prétese parcial 1,47 0,7 1,0 0,54 0,3 0,4 0,84 1,2 1,0 0,54 1,2 1,3
removivel ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ »
Usa prétese dentaria total removivel 2554 9,1 4,0 6,27 23 0,5 5791 631 | 51,3 248 | 375 @ 248
Usa prétese dentaria total fixa
(sobredentadura / ———- 02 | - 02 | - 1,7 | - 3,0

overdenture)

Fonte: RODRIGUES, Mayra. Uso de prétese dentdria em 2003, 2010 e 2020. Dados obtidos dos relatérios "SB Brasil 2003: Pesquisa Nacional de Saude Bucal -Resultados Principais" , "SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal

-Resultados Principais". Fonte dos dados: Ministério da Saude, 2023

O levantamento epidemiolégico de 2010 e 2020 mostra um aumento na taxa de ndo necessidade de prétese dentdria na populagdo, o aumento de
necessidade de prétese 2 maxilares em adultos e idosos, o0 aumento da necessidade de prétese parcial + total em adultos e idosos e o aumento de
necessidade de protese total 2 maxilares para adultos e idosos. (RODRIGUES E MAGALHAES, 2024)

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, aponta que 33% da populacdo de 18 anos ou mais de idade usavam algum tipo de prétese dentaria
(33,4% em 2013). (IBGE, 2020)

Embora ndo seja possivel extrair um parametro técnico direto das pesquisas populacionais referenciadas para o indicador, resta clara a importancia
do acesso a atengdo especializada para atendimento ao agravo “edentulismo” na salde suplementar aos beneficidarios com segmentagdo
odontoldgica com necessidades de uso de proteses dentarias.

No histérico do programa de Mapeamento do Risco Assistencial, a mediana do setor de satide suplementar para os indicadores odontoldgicos tendeu
a elevar-se com o porte da operadora e, para todos os portes, a mediana foi maior para as operadoras exclusivamente odontolégicas em comparagdo
com as operadoras médico-hospitalares que oferecem planos com cobertura odontolégica. Para avaliar a cobertura de préteses odontoldgicas
unitdrias (coroa total e restauragdo metdlica fundida) realizadas na denti¢do decidua e permanente em beneficiarios da saude suplementar, sera
utilizado como parametro, portanto, a mediana das operadoras exclusivamente odontoldgicas por porte.

Meta

Atingir um resultado maior ou igual a mediana das Operadoras exclusivamente odontoldgicas por porte.

Pontuacdo
Resultado do Indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Problema de informagdo ou Resultado = 0 0
0 < Resultado < Mediana Resultado/Mediana
Resultado 2 Mediana 1




Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.11 “Préteses Odontoldgicas Unitarias (Coroa Total e Restauragdo Metdlica Fundida)”;
coluna Il (Eventos);

Denominador: Sistema de InformagGes de Produtos (SIP); Item | “Procedimentos odontolégicos”; coluna Il (Beneficiarios da operadora fora do
periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentacdo odontoldgica e possuem 300 beneficidarios ou mais fora de caréncia para prétese
odontoldgica no periodo considerado.

LimitacSes e vieses

O indicador podera ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servigos e pelo modelo operacional da operadora, quando existirem
barreiras para o acesso aos servigos odontolégicos de maior complexidade.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Bdsica. Coordenagdo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da
Politica Nacional de Satude Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004

BRASIL, Ministério da Saude. SB BRASIL 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados principai s. Ministério da Saude, Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de Saude da Familia. SB Brasil 2020: Pesquisa Nacional de Saude
Bucal: projeto técnico / 2022.

CARRER, F.C.de A. et al.: “Politica Nacional de Saude Bucal Brasileira (Brasil Sorridente): a maior politica publica de saude bucal do mundo” in
Carrer(coord): Sus e Saude Bucal no Brasil: por um futuro com motivos para sorrir / Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da USP, 2019.

IBGE, Pesquisa Nacional de Saude 2019: percepcido do estado de salde, estilos de vida, doencas crénicas e saude bucal: Brasil e Grandes Regides/
IBGE Coordenacdo de Trabalho e Rendimento — Rio de Janeiro: IBGE, 2020. 113p.

Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a satde no Brasil: conceitos e aplicagdes . 22 edigdo; Brasilia, 2008.

RODRIGUES, Mayra A.A. e MAGALHAES, A.D. Estudo comparativo entre os resultados dos SB Brasil 2003, 2010 e 2020; Peer Review, Vol. 6 n2 8, 2024.
DOI 10.53600 / PRW-2094-3825; ISSN: 1541-1389. Publicado em 10/04/2024.

1.15. Pontuagdo Bonus para Operadoras com Programas para Promogdo da Saude e Prevengdo de Riscos e Doengas

Conceituacdo

Pontuagdo bonus acrescida a nota obtida na Dimensdo Assistencial caso a operadora possua programas para promogdo da saude e prevengdo de
riscos e doengas aprovados junto a ANS, na data de corte estabelecida para o processamento do Risco Assistencial.

Método de Calculo
Bonus Promoprev = 0,15 x Nota Dimensdo Assistencial
Nota Final Dimensao Assistencial = Nota Dimensao Assistencial + BOnus Promoprev

Observagdo: A Nota Final na Dimens3o Assistencial ja acrescida do Bonus Promoprev ndo podera ultrapassar o valor 1 (um).

Critérios de elegibilidade ao Bonus Promoprev

Para obter esta pontuagdo, a operadora devera ter:

e Formulério de Cadastramento (FC) aprovado pela ANS, até a data de corte estabelecida para o processamento do Risco Assistencial, ou ter o
Formulario de Monitoramento (FM) do programa cadastrado aprovado até a data de corte, quando devido.

Interpretacdo do Bonus Promoprev

Bonifica a operadora que possui programas para promogdo da salde e prevengdo de riscos e doengas aprovados junto a ANS, elevando, assim, a sua
pontuagdo no Risco Assistencial.

Usos



Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a salde a encaminharem seus programas a ANS, contribuindo para a melhoria dos niveis de
salde da populagdo beneficiaria.

Referéncias

ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolugdo Normativa 264 de 19 de agosto de 2011.
ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolu¢do Normativa 265 de 19 de agosto de 2011.
ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Instru¢do Normativa 34 de 19 de agosto de 2011.
ANS. Agéncia Nacional de Satude Suplementar. Instru¢do Normativa 35 de 19 de agosto de 2011.

ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Instrugdo Normativa Conjunta 7 de 23 de novembro de 2012.

2. DIMENSAO ATUARIAL DOS PRODUTOS

2.1. PMPE - Prazo médio de pagamento de eventos

Conceituacdao

Indica o tempo médio que a operadora leva para pagar os eventos assistenciais. Calculada pela razdo entre os Eventos a Liquidar e os valores brutos
de Despesas com Eventos, descontadas as glosas no periodo, multiplicada pelo nimero de dias do periodo.

Método de Calculo

Eventosa Liguidar
XT

Despesas com Eventos/Sinistros+Despesas com Eventos/Sinistros-Judicial+{—)Glosas

Definicdo dos termos utilizados no indicador

Numerador: Eventos conhecidos de assisténcia a saude nao liquidados e por isso registrados no Passivo das Operadoras.
Denominador: Valores brutos de eventos conhecidos ou indenizages avisadas de assisténcia a salide, descontadas as glosas.

T - Corresponde ao numero de dias, considerando o ano civil, dos meses dos trimestres considerados no célculo, conforme tabela a seguir:

Trimestre do Ano

Trimestre do Ano | Numero de Dias (T)
10 90
29 180
39 270
4° 360

Interpretacgdo do Indicador

Quanto menor o prazo médio de pagamento, menor o tempo de pagamento aos prestadores de servigos. Contudo, o PMPE deve ser maior que o
prazo médio de recebimento das contraprestagGes, para garantia de um fluxo financeiro positivo.

Um eventual alongamento do prazo médio de pagamento pode revelar uma dificuldade da operadora em honrar seus compromissos com a rede de
prestadores, o que pode levar a dificuldades de acesso por parte dos beneficiarios, elevando o risco assistencial.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacées

O parametro é dado pelo prazo de 60 dias.

Meta

Atingir resultado menor ou igual a 60 dias



Pontuacdo

Nota da operadora

Resultado obtido (de0ai)

Problema de informagdo ou

0
Resultado 2 70 dias

"\

[Resultado- BOJ

60 dias < Resultado < 70 dias
10

Resultado < 60 dias 1

Fonte

Documento de Informag&es Periddicas das Operadoras — DIOPS/ANS

Critérios de aplicabilidade

Sdo aplicaveis ao calculo do indicador as operadoras, exceto administradoras, com obrigatoriedade de envio do DIOPS trimestral conforme
disciplinado pela RN 527/2022 alterada pela RN 594/2023, que considera também a quantidade de beneficidrios em 31 de dezembro do ano anterior,
o tipo de acompanhamento (regular ou especial) e a classificacdo anual de cada operadora nos segmentos de classificacdo prudencial (S1, S2, S3 ou
S4) nos termos da RN 475/2021.

A tabela a seguir sintetiza as regras de envio do DIOPS. Maiores detalhes sobre a classificagdo prudencial das operadoras estdo disponiveis em
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/regulacao-prudencial-acompanhamento-assistencial-e-economico-financeiro/regulacao-
prudencial-1/classificacao-de-operadoras-aplicacao-proporcional-da-regulacao-prudencial-1 .

e . Em Acompanhamento Regular Em Acompanhamento Especial
Porte e Classificacio
: DIOPS DIOPS1%, 2°e | DIOPS4® DIOPS |DIOPS1%,2%e| DIOPS 4
Prudencial RN n®475 2 R i 5
Mensal J°rimestre | trimestre Mensa J°trimestre | trimestre
51 Envia Envia Envia Envia Envia Envia
Acima de 20 mil 52 Envia Envia Envia Envia Envia Envia
vidas 53 M ao Envia Envia Envia Envia Envia Envia
54 Ndo Envia Envia Envia Envia Envia Envia
51 Mao Envia Envia Envia Envia Envia Envia
Até 20 mil vidas 52 N.?n Erw?a En\rfa Lnu?a Erw?a En\rfa En\rfa
53 M ao Envia Envia Envia Envia Envia Envia
54 Mao Envia MNio Envia Envia Mo Envia Envia Envia
Fonte: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/avisos-para-operadoras/ans-informa-sobre-prazos-de-envio-dos-diops-mensais-

simplificados#:~:text=Entretanto%2C%20como%20regra%20de%20transi%C3%A7%C3%A30,d0%201%C2%BA%20trimestre%20de%202024 Acesso em 13/09/2024.

Adicionalmente, como o calculo do PMPE pressupde que a operadora esteja em funcionamento desde o inicio do ano em analise, operadoras que
tenham tido autorizagdo de funcionamento apds 12 de janeiro do ano em anadlise ndo terdo o indicador calculado no ano, e receberdo “ndo se aplica”
no indicador.

LimitacSes e vieses

A principio, quanto menor o valor do indicador, melhor o resultado, uma vez que atrasos no pagamento a prestadores podem comprometer a
qualidade do atendimento assistencial.

Contudo, o indicador também é uma componente do ciclo financeiro (diferenga entre os prazos de pagamento e recebimento). Assim, prazos médios
de pagamento adequados sdo aqueles que ndo impliquem em atrasos a prestadores e sejam superiores aos prazos médios de recebimento, para que
os fluxos de pagamento se realizem em tempo superior aos de recebimento.

Assim, na avaliagdo do ciclo financeiro, o indicador deve ser avaliado conjuntamente com o indicador de Prazo Médio de ContraprestacGes a Receber
— PMCR.

Referéncias

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Plano de Contas Padrdo. Anuario: Aspectos Econdmico-Financeiros das Operadoras de Plano de
Saude.

ANS - Manual de Governanga Corporativa. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt- br/assuntos/operadoras/regulacao-prudencial-
acompanhamento-assistencial-e-economico- financeiro/regulacao-prudencial-1; acessado em 14/10/2022.

2.2. Proporg¢do de NTRPs com Valor Comercial da Mensalidade Atipico

Conceituacdo


https://www.gov.br/ans/pt-
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/regulacao-prudencial-acompanhamento-assistencial-e-economico-financeiro/regulacao-prudencial-1
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/regulacao-prudencial-acompanhamento-assistencial-e-economico-financeiro/regulacao-prudencial-1

Razdo entre a quantidade de Notas Técnicas de Registro de Produtos (NTRP) com valores comerciais nas primeira, sétima e décima faixas etdrias
abaixo do limite inferior estatistico e o total de NTRPs associadas a planos ativos em comercializagdo pela operadora.

Método de Calculo

NTRPs associadas a planos ativos em comercializa¢3o da operadora abaixo
do limite inferior
Total de NTRPs associadas a planos ativos em comercializagio da
operadora.

Definicdo dos termos utilizados no indicador

Numerador: quantidade de notas técnicas de registro de produtos (NTRPs), no periodo da anélise, com VCM (Valor Comercial da Mensalidade) nas
primeira, sétima e décima faixas etarias, abaixo do limite inferior.

Este limite sera calculado pela média do prémio puro (coluna K) dos trinta grupos formados pela combinagdo dos cinco fatores de precificagdo:
contratagdo (Individual, Empresarial, Adesdo), cobertura (Ambulatorial, Amb+Hosp, Hospitalar), presenca ou ndo de fator moderador, tipo de
acomodagao (coletiva ou individual).

Denominador: total de notas técnicas de registro de produto (NTRPs) associadas a planos ativos em comercializagdo no periodo de andlise.

Interpretacdo do Indicador

A NTRP demonstra os custos com a prestacdo dos servigos de assisténcia em cada faixa etdria e os seus valores comerciais a serem praticados. O
calculo adequado desse valor determina a sustentabilidade econémico-financeira de longo prazo do mercado de planos de saude. O resultado do
calculo deste indicador pode apontar para a pratica de precificagdo predatéria pela operadora na comercializagdo de produtos. Entende-se, por esta
pratica, a aplicacdo de pregos abaixo de seu valor definido atuarialmente, o que pode comprometer a sustentabilidade da operagdo. Nao existe limite
maximo para a defini¢do do Valor Comercial da Mensalidade.

E importante ressaltar que se estd comparando o valor de comercializagio (coluna T) com o prémio puro (coluna K), que desconsidera despesas ndo
assistenciais (ex. despesas administrativas, despesas comerciais) e a margem de lucro da operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendac&es

A analise do VCM é feita dentro de cada um dos trinta grupos formados pela combinagdo dos cinco fatores de precificagdo: contratagdo (Individual,
Empresarial, Adesdo), cobertura (Ambulatorial, Amb + Hosp, Hospitalar), presenga ou ndo de fator moderador, tipo de acomodagdo (coletiva ou
individual).

Para o tratamento dos dados, foram excluidos do célculo da média do prémio puro (coluna K) os valores considerados discrepantes (“outliers”),
utilizando-se como critério o boxplot 1,5, ou seja, valores inferiores ou superiores ao intervalo interquartilico de 1,5.

<
o)
o
Q)

A meta é atingir resultado igual a zero no indicador, ou seja, nenhuma NTRP com valor comercial da mensalidade, por faixa etaria, abaixo do limite
inferior estatistico.

Pontuacdo
Resultado obtido pela operadora (de 0 a 1) Pontuagdo
Resultado =0 1
0 <Resultado< 1 1 - Resultado
Resultado =1 0
Fonte

ANS — Nota Técnica de Registro de Produtos (NTRP) ANS — RPS

Critérios de aplicabilidade

Planos odontoldgicos e planos com modalidade de financiamento pds-estabelecido ndo serdo avaliados, uma vez que ndo possuem obrigatoriedade
do envio de NTRP.

Referéncias



ANS — Agéncia Nacional de Sadde Suplementar. Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 28/2000.

2.3. indice Combinado Satide Ampliado — ICSA (“Sinistralidade Liquida”)

Conceituacao

Mostra a relagdo entre despesas operacionais (administrativas, comercializacdo e assistenciais) e ndo operacionais e as receitas operacionais
(contraprestagdes efetivas) e ndo operacionais, inclusive o resultado financeiro.

Método de Calculo

Eventos Indenizaveis Liquidos + Despesas Administrativas + Despesas de Comercializagdo + Outras
despesas Operacionais + Despesas Financeiras + | Contraprestagdes de Corresponsabilidade Cedidal|

Receitas com Assisténcia a SaGde + Tributos Diretos de Operagtes com Planos + Receitas Financeiras +
Outras Receitas Operacionais + | ContraprestagBes de Corresponsabilidade Cedida|

Definicdo dos termos utilizados no indicador

Numerador: Valor total das despesas com a operacdo de planos de assisténcia a saude e outras despesas ndo operacionais, inclusive financeiras,
acrescido do valor absoluto das contraprestacées de corresponsabilidade cedida.

Denominador: Valor total das receitas com a operagdo de planos de assisténcia a saude e outras receitas ndo operacionais, inclusive financeiras,
acrescido do valor absoluto das contraprestacées de corresponsabilidade cedida.

Interpretagdo do Indicador

Este indicador mede a lucratividade de uma operadora antes do pagamento de impostos e participagdes. Uma piora deste indicador pode sugerir
dificuldades financeiras por parte da operadora, o que pode comprometer a qualidade de seu atendimento assistencial.

Parametros, Dados Estatisticos e RecomendacSes

O parametro é dado pelo resultado do indicador igual a 1, ou seja, na situagdo em que o Resultado Antes dos Impostos e Participagdes da operadora é
igual a 0. E recomendado que o indice seja inferior a 1, para que a operadora consiga arcar com as despesas com tributos e, ainda assim, obter
resultado liquido positivo.

Meta

Atingir resultado inferior a 0,90.

Pontuacdo
Resultado Nota
Resultado > 1 0
0,90 < Resultado <1 (1 - Resultado)/0,1
Resultado < 0,90 1
Problema de informagdo 0
Fonte

Documento de Informag&es Periddicas das Operadoras — DIOPS/ANS.

Critérios de aplicabilidade

Sdo aplicaveis ao célculo do indicador as operadoras, exceto administradoras, com obrigatoriedade de envio do DIOPS trimestral conforme



disciplinado pela RN 527/2022 alterada pela RN 594/2023, que considera também a quantidade de beneficidrios em 31 de dezembro do ano anterior,
o tipo de acompanhamento (regular ou especial) e a classificacdo anual de cada operadora nos segmentos de classificacdo prudencial (S1, S2, S3 ou
S4) nos termos da RN 475/2021.

O quadro a seguir sintetiza as regras de envio do DIOPS. Maiores detalhes sobre a classificagdo prudencial das operadoras estdo disponiveis em
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/regulacao-prudencial-acompanhamento-assistencial-e-economico-financeiro/regulacao-
prudencial-1/classificacao-de-operadoras-aplicacao-proporcional-da-regulacao-prudencial-1.

o = Em Acompanhamento Regular Em Acompanhamento Especial
Porte e Classificagio
E DIOPS | DIOPS1% 2 e | DIOPS4° DIOPS |DIOPS31%,2%e( DIOPS 42
Prudencial RN n®475 g e 2 i
Mensal JPrimestre | trimestre Mensa | 3"trimestre | trimestre
51 Envia Envia Envia Envia Envia Envia
Acima de 20 mil 52 Envia Envia Envia Envia Envia Enwvia
vidas 53 Nao Envia Envia Envia Envia Envia Enwvia
34 Mao Envia Envia Envia Envia Envia Envia
31 Mao Envia Envia Envia Envia Envia Envia
Até 20 mil vidas 52 N?u En\r?a I:nv!a I:n\r!a Env?a I:nv?a En\r!a
33 Mao Envia Envia Envia Envia Envia Envia
34 M do Envia Mao Envia Envia N3 o Envia Envia Envia

Fonte:https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/avisos-para-operadoras/ans-informa-sobre-prazos-de-envio-dos-diops-mensais-

simplificados#:~:text=Entretanto%2C%20como%20regra%20de%20transi%C3%A7%C3%A30,d0%201%C2%BA%20trimestre%20de%202024. Acesso em 13/09/2024.

Limitacdes e vieses

Os indices sdo calculados com base nas informagGes prestadas pelas operadoras, de forma que ndo levamos em consideragdo eventuais informagoes
constantes das Demonstra¢des Contabeis da operadora, especialmente o Parecer dos Auditores Independentes, que possa desqualificar os dados
apresentados no Balango Patrimonial da operadora. Nesse sentido, corremos o risco de avaliar bem uma operadora que apresenta resultados
contabeis que ndo sejam reais ou cujos dados tenham ressalvas no Parecer de Auditoria.

Referéncias

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Plano de Contas Padrdo. Anuario: Aspectos EconOmico-Financeiros das Operadoras de Plano de
Saude.

I
ok
Jel! L‘j Documento assinado eletronicamente por Maria Tereza de Marsillac Pasinato, Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, em
16/10/2024, as 18:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura
eletrbnica
I
ot
.)@l! L‘j Documento assinado eletronicamente por GRAZIELA SOARES SCALERCIO, Coordenador(a) de Monitoramento Assistencial, em 17/10/2024, as 09:11,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura
eletronica
I
o
Jel! L‘j Documento assinado eletronicamente por FLAVIA HARUMI RAMOS TANAKA, Gerente de Monitoramento Assistencial, em 21/10/2024, as 16:03,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura
‘ eletrénica
—
o
Jel! L‘j Documento assinado eletronicamente por MARIA SOPHIA FUKAYAMA SADDOCK DE SA, Especialista em Regulagdo de Saude Suplementar, em
31/10/2024, as 11:19, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura
,‘ eletrénica
)
.)EI! L,j Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Marques Martins, Gerente-Geral de Regulag¢do Assistencial, em 14/11/2024, as 13:56, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura
,‘ eletrénica

I
e
Jel! L‘j Documento assinado eletronicamente por Carla de Figueiredo Soares, Diretor(a)-Adjunto(a) da DIPRO, em 14/11/2024, as 15:24, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura

,‘ eletrdnica

+. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://www.ans.gov.br/sei/autenticidade, informando o cédigo verificador30651423 e o
!4 codigo CRC 281560BB.

Referéncia: Processo n? 33910.027709/2024-24 SEI n® 30651423


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/avisos-para-operadoras/ans-informa-sobre-prazos-de-envio-dos-diops-mensais-simplificados#:~:text=Entretanto%252C%20como%20regra%20de%20transi%25C3%25A7%25C3%25A3o,do%201%25C2%25BA%20trimestre%20de%202024.
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