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Nota N° 791/2016/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS

Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2016.

Assunto: Indicadores para o mapeamento do risco assistencial, com base nos dados
coletados nos sistemas de informacgédo da ANS, em conformidade com os Arts. 5° e 6° da
Resolucdo Normativa - RN n® XXX de XX de dezembro de 2016

A presente Nota Técnica tem como objetivo apresentar os indicadores do
mapeamento do risco assistencial, com base nos dados coletados nos sistemas de informacao
da ANS, definidos pela Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos — DIPRO e aprovados
pela Diretoria Colegiada, em conformidade com os Arts. 5° e 6° da Resolu¢do Normativa -
RN n°® XXX de XX de dezembro de 2016.

1 - DIMENSAO ASSISTENCIAL

1.1 Nl'JMEBO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS POR
BENEFICIARIO

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

considerado.

Método de Calculo

NUmero de consultas médicas ambulatoriais

Numero total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o
procedimento
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Definicao de termos utilizados no Indicador

Namero de consultas médicas ambulatoriais: Atendimentos prestados em
regime ambulatorial por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Medicina, com fins de 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
contraprestacdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

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

Aponta situacdes de dificuldade de acesso aos servicos de atencdo basica.

Usos

Avaliar a evolucdo da realizagcao das consultas médicas ambulatoriais, com vistas
a verificar possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servigos de atencdo
basica.

Identificar possiveis variagdes e tendéncias que demandem a implementacao de
acoes para a ampliacdo do acesso aos servigos de saude, no setor suplementar.
Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagao dos servicos prestados

pela operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

A mediana de consultas médicas ambulatoriais informadas pelas operadoras no
ano de 2014 pelo Sistema de Informacgdes de Produtos (SIP) foi de cerca de 4
consultas médicas por beneficiario (BRASIL/ANS, 2014).
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Meta
Apresentar um resultado igual ou superior a 1 consulta médica ambulatorial por

beneficidrio por trimestre.

Pontuacao

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

Problema de Informacdo ou

Resultado < 0,6

Resultade 0,6
0,4

0,6 < Resultado < 1

Resultado > 1 1

Fonte
Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A. 1 “Consultas

médicas ambulatoriais”; coluna II (Eventos ocorridos);
Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A.1 “Consultas
médicas ambulatoriais”; coluna III (Beneficidrios da operadora fora do periodo

de caréncia).

Critérios de aplicabilidade
O indicador nao se aplica a operadoras que ndao atuam na segmentacao

ambulatorial.

AcOes esperadas para causar impacto no Indicador
Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficiarios.

Identificar as necessidades de salude dos individuos.
Adotar estratégias de busca ativa para a captacdo de beneficiarios e para o
aumento da cobertura assistencial, respeitando o ciclo de vida e/ou a condicao

de salde do beneficiario.
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Limitacoes e Vieses

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

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

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

existirem barreiras para o acesso as consultas médicas selecionadas.

Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Sistema
de Informacdes de Produtos - SIP. 2014.

1.2 Nl’JME,RO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS COM PEDIATRA POR
BENEFICIARIO ATE 14 ANOS

Conceituacao
Numero de consultas ambulatoriais com pediatra em relacdo ao nimero total de
beneficiarios até 14 anos fora do periodo de caréncia para o procedimento, no

periodo considerado.

Método de Calculo

NUmero de consultas ambulatoriais com pediatra

Numero total de beneficidrios com idade igual ou inferior a 14 anos em
planos que incluem a segmentacao ambulatorial fora do periodo de
caréncia

Definicao de termos utilizados no Indicador
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Namero 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 criancas e adolescentes.

Namero total de beneficiarios com idade igual ou inferior a 14 anos em
planos que incluem a segmentacdao ambulatorial fora do periodo de
caréncia - Total de beneficidrios fora do periodo de caréncia com idade igual
ou inferior a 14 anos que possuam planos que incluem a segmentagao

ambulatorial, podendo incluir ou ndo as demais segmentacOes assistenciais.

Interpretacao do Indicador

Permite estimar a cobertura de consultas ambulatoriais com pediatra em relagao
ao total de beneficiarios com idade igual ou inferior a 14 anos.

Aponta situacoes de dificuldade de acesso aos servicos de atencao basica por

criangas e adolescentes.

Usos

Avaliar a evolucao da realizagao das consultas ambulatoriais com pediatra, com
vistas a verificar possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servigos de
atencdo basica por criangas e adolescentes.

Identificar possiveis variagdes e tendéncias que demandem a implementacao de
acdes para a ampliacdo do acesso aos servicos de salde de criangas e
adolescentes, no setor suplementar.

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

pela operadora para criancas e adolescentes.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes
O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude (BRASIL/ANS, 2016) estabelece

como diretriz clinica 11 consultas com pediatra na faixa etaria de 0 a 2 anos,
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cinco na faixa de 2 a 4 anos, seis na faixa de 5 a 10 anos e 9 na faixa de 11 a
19 anos. Tendo em consideragdao esta recomendacdao e a distribuicao de
beneficidrios nestas faixas etdrias segundo o Sistema de Informacdao de
Beneficiarios - SIB da ANS em setembro de 2016 (BRASIL/ANS, 2016), chega-
se a 2,02 consultas por beneficidrio < 14 anos por ano, aproximadamente 0,50

por trimestre (vide Quadro abaixo).

Faixa Etaria Consultas Média de Total de beneficiarios
recomendada consultas na segmentacgao
s no periodo | recomendadas ambulatorial
por ano
Até 1 ano 8 8 661.040
1 a4 anos 8 2,7 2.861.047
5a 9 anos 5 1 3.120.885
10 a 14 anos 5 1 2.692.009

Fontes:
Rol/ANS 2016 - Anexo III - Diretrizes Clinicas
SIB/ANS - competéncia — setembro de 2016

Meta
Apresentar uma producao igual ou superior a 0,35 consultas com pediatra por

beneficiario < 14 anos por trimestre (70% de 0,50).

Pontuacao

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

Problema de Informacdo ou

0
Resultado < 0,10

Resultado — 0,10

0,25
Resultado > 0,35 1

Mediana 0,10 < Resultado < 0,35
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Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item A. 1.19
“Consultas médicas ambulatoriais Pediatria”; coluna II (Eventos ocorridos);
Denominador: Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB); niumero médio
de beneficiarios < 14 anos em planos que incluam a segmentacao ambulatorial,

no periodo considerado.

Critérios de aplicabilidade
O indicador nao se aplica a:
e operadoras que nao atuam na segmentacao ambulatorial; ou
e operadoras que atuam na segmentacao ambulatorial, contudo o nimero
de beneficidrios < 14 anos nesta segmentacao no periodo considerado é

menor ou igual a 50.
Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Incentivar acdes primarias de atencdo a saude da criancga, por meio da garantia
de acesso da populacdo infantil aos pediatras em consultérios e outras unidades
basicas de saude.

Facilitar o acesso aos pediatras da rede prestadora, tanto em termos de oferta
de horarios flexiveis para as consultas, quanto da distancia entre o consultério
do pediatra e a residéncia das familias beneficiarias.

Promover acles voltadas a conscientizacdao dos pais sobre a importancia da

busca do pediatra para acompanhamento continuo da salude da criancga.

Limitacoes e Vieses

Operadoras com predominio em sua populacdo em idade pediatrica de
adolescentes (=11 anos) poderdo apresentar um numero de
consultas/beneficiario inferior a meta sem que isso represente dificuldades de
acesso aos pediatras da rede prestadora. Isto acontece por diversos fatores,

entre os quais se destaca a maior independéncia do adolescente em relagao aos
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seus pais (intermediadores do acesso aos profissionais de saude) e o fato de a
adolescéncia ser uma faixa etaria especialmente saudavel.

Por apresentar o resultado como um valor médio, o indicador pode ser
influenciado pela proporgao de criangas e adolescentes portadores de doencas
cronicas na populacdo em idade pedidtrica da operadora, pois este grupo

apresenta um numero maior de consultas com pediatra no periodo considerado.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Manual Instrutivo - Anexo, Ficha de
Qualificagao dos Indicadores. Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde 2016 - Anexo III, Diretrizes Clinicas.
Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_d
o_consumidor/rol/rol2016_diretrizes_clinicas.pdf. Acesso: 11jan2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Sistema de Informacdo de Beneficidrios (SIB). 2016.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Calendario de Puericultura. Disponivel
em: http://www.sbp.com.br/pdfs/CalendarioPuericultura_Jan2014.pdf. Acesso:
11jan2016.

1.3 PROPORGCAO DE CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO

Conceituacao
Percentual do nimero de consultas médicas em pronto socorro em relacdo ao

numero total de consultas médicas ocorridas em um periodo.

Método de Calculo

Numero de Consultas Médicas em Pronto Socorro X 100
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NUmero de Consultas Médicas

Definicao de termos utilizados no Indicador

Consultas médicas em pronto socorro - Atendimentos prestados por

profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina em pronto socorro.

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

urgéncia ou emergéncia, em beneficiarios fora do periodo de caréncia.

Interpretacao do Indicador

Possibilidade de indicar situacdes de dificuldade de acesso a assisténcia a salde,
pela demora na marcacao de consultas ambulatoriais ou na realizacao de
exames laboratoriais e radioldgicos ou, ainda, pela indisponibilidade de
prestadores de servigcos de saude.

A producao elevada de consultas em pronto socorro pode apontar a incapacidade
da operadora em evita-las por meio de agcbes de prevencdo de riscos e doencas

e maior oferta dos servigos de atencgao basica.

Usos

Avaliar a evolugao da realizacao de consultas em pronto socorro, com vistas a
verificar possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servicos de atencao
basica.

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementacao de
acoes para a ampliacao do acesso aos servicos basicos de saude, no setor de
saude suplementar.

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

pela operadora.
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Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes
O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 1.101/2002, estimou que
cerca de 15% do total de consultas médicas decorrem de situagbes de urgéncia

e emergéncia.

Meta

A meta é atingir um resultado maior ou igual a 5% e menor ou igual a 20% de
consultas médicas em pronto socorro com relagao ao total de consultas médicas,
no periodo considerado. O parametro inferior de 5% foi estabelecido,
considerando as situacdes de urgéncia e emergéncia ndo evitaveis por acoes de

iniciativa da operadora.

Pontuacgao
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Problema de informagao ou Resultado = 0 ou 0
Resultado > 20
Resultadc
0 < Resultado < 5 e
5 < Resultado < 20 1

Fonte

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

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

meédicas”; coluna II (Eventos).

Critérios de aplicabilidade

O indicador nao se aplica a:

10
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e operadoras que nao atuam na segmentacao ambulatorial; ou
e operadoras que atuam na segmentacao ambulatorial, contudo o nimero
de beneficiarios nesta segmentacao no periodo considerado € menor ou

igual a 50.

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

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

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

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

qualificacdo da atencgdo basica.

Limitacoes 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 avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

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

existirem barreiras para o acesso as consultas em atencao basica.

Referéncias
BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de Informacdo da
Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS,

[dez] 2010. 64 p.

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

11
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ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial De
Informacao Para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos

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

1.4 TAXA DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA
Conceituacao
NUmero de exames de ressonancia magnética para cada 1.000 beneficiarios fora

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

Método de Calculo

NUumero de Exames de Ressonancia Magnética

NUmero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para o X 1000

procedimento

Definicao de termos utilizados no Indicador

Nimero de exames de ressonancia magnética: Total de exames de
ressonancia magnética realizados em regime ambulatorial, de carater eletivo,

urgéncia ou emergéncia.

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

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do Indicador

12
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E um indicador que avalia indiretamente a cobertura das necessidades de
exames de imagem de alta complexidade, sendo influenciado pela oferta de
prestadores de servicos de ressonancia magnética na rede da operadora e pela
utilizacdo do exame pelos beneficidrios fora do periodo de caréncia para o

procedimento.

Ha a possibilidade de indicar situacdes 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 variacOes e tendéncias da utilizacdo do exame pelos beneficiarios das
diversas operadoras, identificando situacdes que indiquem possivel restricao 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 avaliagao dos servigos prestados

pela operadora.

Parametros e Dados Estatisticos

A Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria - AMS do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, em 2009, identificou 1130 equipamentos de
ressonancia magnética em servigos privados no Brasil, o que corresponde a
28,23 equipamentos por 1.000.000 de beneficiarios de planos privados de salde
existentes naquele ano, quatro vezes superior a taxa para a populagdo geral.
De acordo com os dados informados pelas operadoras, nos anos de 2014 e 2015,
pelo Sistema de Informagdes de Produtos — SIP e Sistema de Informacdes de
Beneficiarios - SIB, o nUmero de exames de ressonancia magnética por 1.000
beneficidrios oscilou de 119 a 132 por ano (cerca de 30 exames de

ressonancia/1000 beneficidrios/trimestre).

13
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Os paises membros da Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econ6mico - OCDE/OECD relataram para o ano de 2013 (ou ano mais préoximo)
uma média de 23 exames de ressonancia magnética na atengdo ambulatorial
por 1.000 habitantes.

Meta
Apresentar resultado maior ou igual a 70% da mediana do setor por porte no

periodo de analise.

Pontuacao

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

Problema de Informacdo ou

0
Resultado < 0,2 x Mediana

Resultado-0,2x Mediana
0,7xMediana-0,2x Medianc

0,2 x Mediana < Resultado < 0,7 x Mediana

Resultado > 0,7 x Mediana 1

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item C. “Exames”;
sub item 1. “Ressonancia Magnética”; coluna II (Eventos ocorridos);
Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item C. “Exames”;

coluna III (Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia).
Critérios de aplicabilidade
O indicador nao se aplica a operadoras que nao atuam na segmentagao

ambulatorial.

Limitacoes e Vieses

14
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Pode ocorrer o uso excessivo e inapropriado dos exames de ressonancia
magnética para determinadas indicagdes e regides anatémicas. Este indicador
foi concebido para detectar situacdes de dificuldade de acesso e, portanto, de
subutilizacdo deste método diagndstico de imagem.

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

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

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Referéncias

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Estatisticas da
Saude - Assisténcia Médico-Sanitaria. Rio de Janeiro, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Sistema
de Informacgdes de Produtos - SIP. 2013.

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

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

1.5 INDICE DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA POR
CONSULTA MEDICA

Conceituacao

Percentual de sessdes de quimioterapia sistémica para o tratamento de cancer

em relacdo ao niumero de consultas médicas, no periodo considerado.

15
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Método de Calculo

NUmero de sessdes de quimioterapia sistémica
X 100

NUmero de consultas médicas

Definicao de termos utilizados no Indicador

e Numerador: Numero de sessodes de quimioterapia sistémica identificados

no Sistema de Informagdes dos Produtos - SIP, no periodo de analise.

e Denominador: NUmero de consultas médicas identificadas no SIP no

periodo de analise.

Interpretacao do Indicador

E um indicador de cobertura que estima o niimero de sessdes de quimioterapia

para o tratamento de cancer em relacao as consultas médicas.

Ha a possibilidade de indicar situagdes de dificuldade de acesso aos servigos de
tratamento de neoplasias, pela demora na marcacao das sessOes de
quimioterapia ou, ainda, pela indisponibilidade de prestadores de servigos de

saude.

Usos

Avaliar a evolucao da realizacao de sessOes de quimioterapia, com vistas a
verificar possiveis situacdes de restricao do acesso aos servigos de tratamento
de neoplasias.

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementacao de

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

16
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Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagao dos servigos prestados

pela operadora.

Parametros e Dados Estatisticos

De acordo com o INCA - Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Saude,
estima-se que o cancer acomete de 0,13% a 0,24% da populacdao, anualmente.
O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n°© 1101/2002, estabelece que
a necessidade de sessdes de quimioterapia para o tratamento de cancer varia
entre 0,07% e 0,27% do total das consultas médicas.

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

deverdo ser submetidas a quimioterapia.

Meta
A meta é atingir um resultado igual ou superior a 0,07% de sessdes de
guimioterapia sistémica em relacao ao total de consultas médicas, no periodo

considerado.

Pontuacao
Resultado do indicador Nota da operadora (de 0O a 1)
Problema de informacdo ou 0
Resultado = 0
0 < Resultad 0.07 Resultado
< Resultado < 0, —0,07
Resultado > 0,07 1

Fonte

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

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

meédicas”; coluna II (Eventos).

Critérios de aplicabilidade
O indicador nao se aplica a:

e operadoras que ndo atuam na segmentacao ambulatorial; ou
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e operadoras que atuam na segmentacao ambulatorial mas nao realizaram
nenhum evento de quimioterapia sistémica e nenhum evento de consulta
médica no periodo de analise; ou

e operadoras que atuam na segmentagcao ambulatorial, realizaram
consultas médicas e possuem menos de 2.000 beneficidrios fora de

caréncia para terapias no periodo considerado.

Limitacoes e Vieses

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

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

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

existirem barreiras para o acesso as sessdes de quimioterapia.

Referéncias

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

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

Informacado para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos
e aplicacOes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.6 NUMERO DE SESSOES DE HEMODIALISE CRONICA POR
BENEFICIARIO

Conceituacao
NUumero de sessdes de hemodidlise cronica em relacao ao total de beneficiarios

fora de caréncia no periodo considerado.

Método de Calculo

NUmero de sessoes de hemodidlise cronica

NUmero total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para terapias

Definicao de termos utilizados no Indicador

e Numerador: total dos eventos de Sessdoes de Hemodialise Cronica
identificados no Sistema de Informagdes dos Produtos - SIP, em um
periodo.

e Denominador: total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para

terapias.

Interpretacao do Indicador

Este indicador estima, a partir da prevaléncia nacional de pacientes em
tratamento dialitico que fazem tratamento por hemodialise convencional de
fonte pagadora ndao SUS, o numero de sessdes de hemodidlise cronica
necessarias (esperadas), tendo em conta o numero médio de beneficiarios da
operadora fora do periodo de caréncia para terapias, no periodo considerado.
Um valor baixo para o indicador pode sugerir situagoes de dificuldade de acesso

as unidades de dialise, pela demora na marcacao das sessdes de hemodialise
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cronica convencional ou, ainda, pela indisponibilidade de prestadores de servigos

de salde.

Usos

Avaliar a evolucdo da realizacdo das sessdes de hemodialise crénica, com vistas
a verificar possiveis situaces de restricao de acesso aos servicos de didlise.
Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementacao de
acoOes para a ampliacdo do acesso aos servigos de saude, no setor suplementar.
Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagao dos servicos 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 49,9 por
100.000 individuos em 2013, estavel em relagdo a 2012 (50,3 por 100.000), a
gual havia mostrado crescimento de quase 6% em relagao a 2011 (47,5 por
100.000).

O Inquérito estimou que 83,6% dos pacientes em didlise cronica de fonte
pagadora ndo SUS faziam tratamento por hemodialise convencional em 2013.
Para fins do Monitoramento do Risco Assistencial, adotou-se uma prevaléncia de
41,7 pacientes em hemodialise crénica convencional por 100.000 beneficiarios
(83,6% de 49,9 por 100.000) e uma média de trés sessbes semanais (39
sessOes por trimestre), resultando em cerca de 0,016 sessdes por beneficiario

por trimestre.

Meta

Apresentar um numero de sessdes de hemodidlise cronica superior a 0,013
sessOes por beneficiario por trimestre, ou seja, cerca de 80% do valor esperado

de 0,016 sessdes por beneficiario por trimestre.
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Pontuacao
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Problema de Informacgdo ou 0
Resultado = 0

Resultadc
0 < Resultado < 0,013 S —

0,013

Resultado > 0,013 1

Fonte e critérios de selecao de variaveis

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

coluna III (Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia)

Critérios de aplicabilidade
O indicador nao se aplica a:
e operadoras que ndao atuam na segmentacao ambulatorial; ou
e operadoras que atuam na segmentacao ambulatorial e possuem menos
de 2.000 beneficidrios fora de caréncia para terapias no periodo

considerado.

Limitacoes e Vieses

Tendo em consideragdo que a prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico
varia entre as diversas regidoes geograficas do pais, a adogao da prevaléncia total
nacional pode subestimar a real prevaléncia nas regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste e superestimar a prevaléncia nas regides Norte e Nordeste. Estas
diferencas podem indicar subnotificagao e informacgodes insuficientes no que diz
respeito ao numero de pacientes em tratamento dialitico ou o menor acesso
destes pacientes aos programas de terapia renal substitutiva nas regides Norte

e Nordeste.
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Diferencas nas prevaléncias das doencas de base que podem conduzir a doenca
renal cronica — diabetes mellitus, hipertensao arterial e glomerulonefrite, bem
como dos fatores que aceleram sua progressao - obesidade, dislipidemia e
tabagismo, podem determinar variagdes significativas no nimero de pacientes
em tratamento dialitico entre diversas populacdes de beneficiarios.

O indicador nao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdao da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com doengas de base ou das
acoes de promocdo da saude e prevencao de riscos, oferecidas por uma
determinada operadora.

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

existirem barreiras para o acesso a hemodialise cronica.

Referéncias

ORGANIZAC/'S\O PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial De
Informacgao para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos

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

SESSO, Ricardo Cintra et al. Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica 2013-Analise
das tendéncias entre 2011 e 2013. J. Bras. Nefrol., v. 36, n. 4, p. 476-481,
2014.

SIVIERO, Pamila; MACHADO, Carla Jorge; RODRIGUES, Roberto Nascimento.
Doenga renal cronica: um agravo de proporgdes crescentes na populagao

brasileira. Cedeplar, Universidade Federal de Minas Gerais, 2013.
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1.7 TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR

Conceituacao

NUumero médio de internagdes hospitalares para cada 100 beneficiarios da

operadora fora do periodo de caréncia para internacdes hospitalares, no periodo

considerado.

Método de Calculo

NUmero de internagdes hospitalares em beneficiarios fora do periodo

de caréncia
X 100

Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no Indicador

Internacoes 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

contraprestacdes pecuniarias, mas ainda ndao tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do Indicador

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

beneficiarios fora do periodo de caréncia para internagdes hospitalares.

Aponta situacOes de dificuldade de acesso aos servigos de internagao hospitalar,

por indisponibilidade de leitos ou pela existéncia de barreiras e mecanismos de

regulagao.

A producdo elevada de internagdes hospitalares pode apontar a incapacidade da

operadora em evitar parte das internagdes hospitalares por meio do acesso a
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atencao basica e/ou pelo desenvolvimento de acdes de prevencao de riscos e

doencas.

Usos

Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementacao de
acoOes para a ampliacdo do acesso aos servigos de saude, no setor suplementar.
Avaliar a evolugcao da realizacdo de internagdes hospitalares, com vistas a
verificar possiveis situacdes de restricdo do acesso aos servicos de alta
complexidade.

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

O indicador ¢ 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.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 1.101/2002, estimou que de
7% a 9% da populacdo apresentam necessidade de internacdes hospitalares
durante um ano. Para o Monitoramento do Risco Assistencial sera considerada a

mediana do setor por porte no trimestre de analise.

Meta

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

Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora (de0Oa 1)

Problema de Informacgdo ou

0
Resultado < 0,2 x Mediana

Resultado-0,2x Mediana
0,7xMediana-0,2x Medianc

0,2 x Mediana < Resultado < 0,7 x Mediana

Resultado > 0,7 x Mediana 1
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Fonte

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

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item E
“Internacdes”; Regime de internacao “1. Hospitalar”; coluna III (Beneficiarios

da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade
O indicador nao se aplica a operadoras que ndao atuam na segmentagao

hospitalar.

Limitacoes e Vieses

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

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

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.
Referéncias

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

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

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

e aplicacOes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.8 TAXA DE INTERNACAO PEDIATRICA

Conceituacao
Numero médio de internacdes pediatricas para cada 100 beneficidrios menores
de 19 anos fora do periodo de caréncia para internagdes hospitalares, no periodo

considerado.

Método de Calculo

NUumero de internacdes pediatricas

Total de beneficidrios menores 19 anos em planos que incluem a x 100
segmentacdo hospitalar
Definicao de termos utilizados no Indicador
Internacdes pediatricas - Internacdes hospitalares voltadas para a

manutencdo da saude e para a oferta de cuidados médicos as criancas desde o
nascimento até a adolescéncia.

Namero total de beneficiarios menores de 19 anos em planos que
incluem a segmentacao hospitalar - Total de beneficidrios com idade inferior
a 19 anos que possuam planos que incluem a segmentacao hospitalar, podendo

incluir ou ndo as demais segmentacoes assistenciais.

Interpretacao do Indicador
Permite estimar a cobertura de internacdes pediatricas em relacao ao total de
beneficidrios menores de 19 anos fora do periodo de caréncia para internagoes

hospitalares.
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Aponta situacoes de dificuldade de acesso aos servigos de internagao hospitalar
pelas criancgas e adolescentes, por indisponibilidade de leitos ou pela existéncia
de barreiras e mecanismos de regulagao.

A producado elevada de internacdes pediatricas pode apontar a incapacidade da
operadora em evitar parte destas internagdes por meio do acesso de criangas e
adolescentes a atencdo basica e/ou pelo desenvolvimento de acdes de

prevencao de riscos e doengas.

Usos

Identificar possiveis variagdes e tendéncias que demandem a implementacao de
acoOes para a ampliacao do acesso de criangas e adolescentes aos servigos de
saude, no setor suplementar.

Avaliar a evolucdo da realizacao de internacdes pediatricas, com vistas a verificar
possiveis situacdes de restricdo do acesso de criancas e adolescentes aos
servigos hospitalares.

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

pela operadora as criancas e adolescentes.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

A taxa de internacdo pediatrica calculada a partir dos dados informados pelas
operadoras no ano de 2014 pelo Sistema de Informacgdes de Produtos - SIP
(BRASIL/ANS, 2014) atingiu 3,85%. As internacdes pediatricas na Saude

Suplementar, naquele ano, corresponderam a 5,12% do total de internacgdes.

Meta

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

Pontuacao

Resultado no indicador Nota da operadora (de0Oa 1)

Problema de Informacgao ou
Resultado < 0,2 x Mediana
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Resultado-0,2x Mediana
0,7 xMediana-0,2x Medianc

0,2 x Mediana < Resultado < 0,7 x Mediana

Resultado > 0,7 x Mediana 1

Fonte

Numerador: Sistema de Informacgdes de Produtos (SIP); Item E “Internagodes”;
Tipo de internacao “4. Pediatrica”; coluna II (Eventos);

Denominador: Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB); niumero médio
de beneficiarios de 0 a <19 anos de planos que contenham a segmentacdo

hospitalar no periodo considerado.

Critérios de aplicabilidade
O indicador nao se aplica a:
e operadoras que nao atuam na segmentacao hospitalar; ou
e operadoras que atuam na segmentacdo hospitalar e possuem menos de
100 beneficidrios menores de 19 anos na segmentacao hospitalar no

periodo considerado.

Limitacoes e Vieses

A facilidade de acesso de criangas e adolescentes a servigos de Atencao Primaria
a Saude oferecidos pelas operadoras pode reduzir as internagdes hospitalares
por condicOes consideradas sensiveis a atengao ambulatorial. O encontro de taxa
baixa de internacdao pediatrica pode, portanto, ser decorrente da qualidade da
atencdo primaria a saude e integralidade do cuidado dentro da operadora e ndo
necessariamente refletir dificuldade de acesso a atencao hospitalar. Assim, o
indicador ndao deve ser utilizado como unico instrumento de avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada a criancas e adolescentes por uma

determinada operadora.
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O indicador é influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servicos e

pelo modelo assistencial e operacional da operadora.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Sistema
de Informacgdes de Produtos - SIP. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
Caderno de Informacdo da Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e
planos. Rio de Janeiro: ANS, [mar] 2015. 65 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus. Indicadores e Dados Basicos - Brasil -
2012. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm.
Acesso em: 19/01/2016.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Rede Interagencial De
Informacado para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos
e aplicacOes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.

1.9 NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS INICIAIS POR
BENEFICIARIO

Conceito

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

Método de calculo
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Numero total de consultas odontoldgicas iniciais em beneficiarios fora

do periodo de caréncia

Numero total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o

procedimento

Definicao de termos utilizados no indicador

Consultas odontoldgicas iniciais - Consultas odontoldgicas destinadas a
elaboracdo do plano de tratamento, incluindo exame clinico, anamnese,
preenchimento de ficha clinica odontoldgica, diagndstico das doencas/anomalias
bucais do paciente e progndstico.

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

coberturas previstas no contrato.
Interpretacao do indicador

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

uma avaliacdo/exame clinico.

A atencao odontoldgica em nivel individual € uma importante estratégia para a
qualificacdo do acesso a assisténcia na medida em que possibilita a avaliagcao
por um profissional de salde. Sua realizacdo visa a prevencdo das doencgas
bucais, avaliacdo dos fatores de risco individuais, realizacdo de diagndstico
precoce com reducao das sequelas e limitagao dos danos, contribuindo para a
reducdo dos custos com tratamento odontoldgico, melhora nas condicOes de

saude bucal e aumento da qualidade de vida dos individuos.
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Usos

Analisar o acesso e cobertura a assisténcia odontolégica para beneficiarios fora
do periodo de caréncia identificando variacdes e tendéncias que demandem a
implementagao de agOes para a ampliagao do acesso e cobertura aos servigos
odontoldgicos.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia

odontolégica suplementar.

Avaliar a evolucdo da realizacdo de consultas odontoldgicas iniciais visando a
prevencao das doencas bucais, a avaliacdo dos fatores de risco individuais, a
realizacdo de diagnodstico precoce com reducao das sequelas e limitacao dos
danos, levando em consideracdo o ciclo de vida e/ou a condicdo de saude do

beneficiario.

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

dos individuos.

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

suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacao dos servigos

odontoldgicos prestados pela operadora.

Possibilitar o redimensionamento da rede de prestadores, para que o0s
beneficidrios obtenham acesso adequado as consultas odontoldgicas.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

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

Contribuir para a utilizacdo racional dos recursos financeiros com tratamento
odontoldgico, para a melhoria nas condicdes de saude bucal e para o aumento
da qualidade de vida dos individuos.

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

quando existirem barreiras para o acesso as consultas odontoldgicas.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O estabelecimento do risco e da atividade de carie sdo elementos essenciais no
cuidado odontoldgico clinico atual. De fato, os beneficios principais da
intervencao precoce, além da avaliacao do status do risco, incluem a analise da
exposicdo ao fluoreto e das praticas de alimentagao, bem como aconselhamento
guanto a higiene bucal (ABO-ODONTOPEDIATRIA, 2009). Além dos beneficios
mencionados, vale destacar que, de acordo com o0s resultados oriundos da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal - 2010 (BRASIL, 2012), a proporcao de
individuos livres de carie (ceo/CPO = 0) diminui em fungdo da idade, um
fendbmeno comum considerando o carater cumulativo dos indices utilizados.
Assim, aos 5 anos de idade 46,6% das criancas brasileiras estdo livres de carie
na denticao decidua e aos 12 anos 43,5% apresentam esta condicdo na denticao
permanente. Com o avancgar da idade os percentuais caem gradativamente de
forma acentuada: 23,9% em jovens (15 a 19 anos), 0,9% em adultos (35 a 44
anos) e somente 0,2% em idosos (65 a 74 anos). A necessidade mais frequente,
Nno que concerne a carie, é de restauragdes de uma superficie. Da mesma forma,
observou-se que a presenca de calculo dentario aumenta com a idade, atingindo
a maior prevaléncia entre adultos, proximo dos 64%, declinando nos idosos. As
condicdes periodontais mais graves também apresentam esta tendéncia de

elevacdao com a idade e de queda entre os idosos: bolsas periodontais rasas
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acometem aproximadamente 10% dos jovens entre 15 a 19 anos, s dos adultos
entre 35 a 44 anos e 14% dos idosos; bolsas profundas, ainda mais raras,
atingem menos de 1% dos jovens de 15 a 19 anos, menos de 7% dos adultos e
aproximadamente 3% dos idosos (BRASIL, 2012).

Considerando a importancia da intervencao odontoldgica, a Portaria 1.101/2002
do Ministério da Saude indica que sejam realizados de 0,5 a 2 atendimentos
odontolégicos por habitante/ano, contabilizando tanto a consulta inicial quanto

os procedimentos basicos.

Propde-se, dessa forma, para o setor de saude suplementar, o parametro
minimo estabelecido pela Portaria, visto que ndao ha possibilidade de distinguir

os beneficiarios entrantes nas operadoras.

Meta
Apresentar resultado igual ou superior a 0,125 consulta odontoldgica

inicial/beneficiario/trimestre.

Pontuacao
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0O a 1)
Problema de Informagao ou Resultado = 0 0
Resultadc
0 < Resultado < 0,125 EE—
0,125
Resultado > 0,125 1

Fonte

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

caréncia).

Critérios de aplicabilidade
O indicador nao se aplica a operadoras que ndao atuam na segmentagao

odontoldgica.

Acoes esperadas para causar impacto no indicador

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

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

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

qualificacdo da assisténcia e da prevencao em saude bucal.

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

populacao beneficiaria.
LimitacOes e vieses

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

diferentes profissionais.

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

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.
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Podera ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servicos e pelo

modelo assistencial e operacional da operadora.
Referéncias

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

preventiva. 12 edicao, 2009.

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

Acesso em: 7 jan. 2008.

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

prazos e diretrizes para a sua pactuacao.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal:
resultados principais / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.

Secretaria de Vigilancia em Saude. - Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.101/GM, de 12 de junho de 2002.

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

e aplicacOes. 22 ed. Brasilia, DF, 2008.
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1.10 - TAXA DE RASPAGEM SUPRAGENGIVAL
Conceito

NUumero 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

Numero total de raspagens supragengivais por hemiarcada em
beneficidrios, com 12 anos de idade ou mais, fora do periodo de

caréncia) + 4!
x 100

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

caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no Indicador:

Raspagens supragengivais por hemiarcada (12 anos ou mais) -
Procedimentos de raspagem para a remocao de calculo supragengival, em

beneficidrios com12 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 pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

1 Considerando que uma arcada completa é constituida por 4 hemiarcadas.
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Interpretacao do Indicador

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

Desta forma, este indicador estima a cobertura de raspagem supragengival
visando a reducdo dos fatores de risco, a prevencdo e a limitagdo das
consequéncias ocasionadas pela gengivite e periodontite, em individuos com 12

anos de idade ou mais, na atencdo suplementar a saude.

Usos

Analisar a cobertura de raspagem supragengival, identificando variacdes e
tendéncias que demandem a implementacdo de agdes para a prevencdo e
intervengao precoce nas periodontopatias.

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

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

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagao das agdes para a

promocado da salde bucal, prevencao e controle das doencas periodontais.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010, conhecida como Projeto SB Brasil
2010 (BRASIL, 2012), analisou a situacao da populagao brasileira com relacao a

carie dentaria, as doencas da gengiva, as necessidades de préteses dentais, as
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condicOes 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, informacbes Uteis ao planejamento de programas de prevengao e

tratamento no setor, tanto em nivel nacional quanto no ambito municipal.

Em relacdo a condicdo 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

Insercao Periodontal pelo PIP.

Como resultados mais significativos, observou-se que, no Brasil, 62,9% das
criancas de 12 anos apresentaram todos os sextantes higidos. A presenga de
calculo foi a pior condicao periodontal observada (23,7%) e, com relacao ao
sangramento, 11,7% do total de criangas apresentaram esta condicdao 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). Presenca de calculo foi a alteracao
periodontal mais presente neste grupo etario (28,4%). Ja no grupo etario de 35
a 44 anos, 32,3% apresentaram, como pior escore, 0os 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 condigdes periodontais no grupo de 65 a
74 anos mostraram que 90,5% tinham sextantes excluidos. Dos poucos
sextantes em condicdes 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 analise da prevaléncia de cada condicao isoladamente, pode-se
observar que a prevaléncia de sangramento gengival aumenta dos 12 anos a
vida adulta decrescendo nos idosos conforme Tabela 1. Para o pais, cerca de um

quarto dos adolescentes de 12 anos de idade, um terco dos adolescentes de 15
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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 dentdrio aumenta com a idade, atingindo a maior

prevaléncia entre adultos, préximo dos 64%, declinando nos idosos.

Tabela 1. Prevaléncia de Sangramento, Calculo e Bolsa Periodontal Rasa e Profunda segundo a

idade e regido. Brasil, 2010.

Sangramento Célculo Bolsa Rasa Bolsa Profunda
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Regido n % L.I. L.S. % LI L.S. % LI L.S. % L.L L.S.
Norte 1.743 40,1 32,2 48,6 44,2 36,9 51,8 - - - - - -
Nordeste 2.041 26,6 22,0 31,8 25,7 20,7 31,5 - - - - - -
§ Sudeste 1.342 24,0 18,5 305 20,3 15,7 25,8 - - - - - -
; Sul 1.010 34,0 254 43,8 24,9 18,7 32,5 - - - - - -
Centro-Oeste 1.182 25,8 19,8 32,8 23,9 18,4 30,4 - - - - - -
Brasil 7.328 27,4 231 31,5 240 205 27,9 - - - - - -
Norte 1367 51,0 454 567 57,2 507 635 21,4 161 278 1,9 09 3,9
@ Nordeste 1438 35,2 29,5 41,4 43,7 37,8 49,7 10,1 7.4 136 0,7 0,3 2,0
E Sudeste 913 32,0 24,1 41,2 30,8 24,6 37,7 8,3 53 129 0,7 0,3 1,8
: Sul gis 30,3 23,3 384 38,2 31,4 45,4 8,4 4,9 140 0,1 0,0 0,3
2 Centro-Oeste 909 30,7 25,5 364 37,2 30,5 44,5 8,4 6,2 11,4 1,0 0,3 3,4
Brasil 5.445 33,8 28,8 39,2 36,2 32,0 40,7 9,7 7,6 124 08 0,4 1,3
Norte 2.585 52,4 44,4 604 70,2 64,6 75,3 33,5 29,1 38,3 5,1 3,5 7.4
@ Nordeste 2456 44,4 40,5 48,4 62,0 58,5 654 25,1 21,4 29,2 5,3 4,0 7,0
E Sudeste 1.608 47,9 42,0 53,8 65,3 60,3 70,0 29,3 254 33,6 7,5 55 10,2
: Sul 1.638 37,5 30,8 44,8 59,7 54,9 64,3 21,7 17,1 271 5,8 3,7 9,0
2 Centro-Oeste 1492 43,9 374 50,7 61,5 554 672 266 226 309 88 50 150
Brasil 9.779 45,8 42,0 49,7 64,1 61,0 67,1 27,7 25,0 30,6 6,9 55 8,7
Norte 1.758 19,9 16,3 239 31,2 26,2 36,6 13,5 11,2 16,2 3,9 2,3 6,4
4 MNordeste 2.2%4 20,2 17,3 23,5 31,2 28,0 34,7 11,7 9,7 14,1 3,4 2,3 5.0
5 Sudeste 1.287 17,3 13,1 226 27,2 22,6 32,4 13,7 10,1 18,4 2,9 1,8 4,5
r:, Sul 1.163 18,9 14,0 250 294 23,6 35,9 15,1 11,9 150 4.3 2,4 7.6
8 Centro-Oeste 1.117 19,6 15,1 25,1 28,7 23,8 34,1 15,8 12,2 202 4,6 2,7 7.6
Brasil 7.619 18,1 15,2 21,5 28,3 25,1 31,7 13,9 11,4 16,8 3,3 2,5 4,4

Dessa forma, a partir dos dados da Tabela 1 proveniente da Pesquisa Nacional

39



Continuagdo da Nota n° 791/2016/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS  Reg.: 33902.570163/2016-16 \‘ AN

de Saude Bucal, obteve-se o quadro abaixo:

Quadro 1. Prevaléncia de Calculo segundo a idade. BRASIL, 2010.
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Faixa Etaria | Total de individuos | Individuos com | Individuos com
presenca de presenca de
calculo (n) calculo (%)

12 anos 7328 1759 24,0
15 a 19 anos 5445 1971 36,2
35 a 44 anos 9779 6268 64,1
65 a 74 anos 7619 2156 28,3
Total 30171 12154 40,3

Observou-se a presenca de calculo em 40,3% dos individuos examinados pela

pesquisa, 0 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.

Meta

Apresentar resultado igual ou superior a 70% das raspagens esperadas para o

trimestre, ou seja, 7 raspagens para cada 100 beneficiarios, com 12 anos ou

mais, fora de caréncia para o procedimento, por trimestre.

Pontuacao

TAXA DE RASPAGEM SUPRA-
GENGIVAL

Pontuacao

Resultado do indicador

ValordeOa 1l

Problema de informacgdo ou
Resultado = 0
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Resultadc
0 < Resultado < 7 7
Resultado > 7 1

Fonte

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

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

(Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia)

Critérios de aplicabilidade
O indicador nao se aplica a operadoras que nao atuam na segmentagao

odontoldgica.

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

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

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

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

Possibilitar a implementacdo de uma politica de capacitacdo e educacao
permanentes para a rede de prestadores, visando a uniformidade operacional e
ao desenvolvimento de praticas centradas na promocao da saude e na prevencao
das doencas bucais.

Desenvolver programas de promocao da saude e prevencao de riscos e doencas

que utilizem a raspagem supragengival como estratégia de acao para a reducao
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das doencas periodontais em individuos na faixa etaria de 12 anos de idade ou

mais.

Limitacoes e Vieses

Variabilidade da necessidade do procedimento em fungao dos diferentes fatores
etiolégicos gerais/ condicionantes relacionados ao risco da doenca periodontal
na populagao.

O indicador podera ser influenciado pela composicdo 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
servicos e pelo modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras

para o acesso a atencao odontoldgica.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal:
resultados principais / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdao a Saude.

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

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva - Departamento de
Monitoramento e Avaliacao do SUS. Coordenacao-Geral de Monitoramento e
Avaliacdo. ID-SUS: Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude.

Disponivel em http://idsus.saude.gov.br/index.html.

1.11 - TAXA DE DENTES PERMANENTES COM TRATAMENTO
ENDODONTICO CONCLUIDO
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Conceito

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

caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Método de Calculo

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

periodo de caréncia x 10

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

periodo de caréncia para o procedimento

Definicao de termos utilizados no Indicador

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

beneficiarios 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
contraprestacdes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas

coberturas previstas no contrato.

Interpretacao do Indicador
A progressao da lesao cariosa e das lesdes periodontais para as regidoes mais
profundas da estrutura dentaria agride a polpa, causando um processo

inflamatdrio. Quando esta inflamacdo progride e torna-se irreversivel, ocorre a
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necessidade de tratamento endodbntico, em funcdo da odontalgia ou da
evolugdo para a necrose da polpa. O estudo SB- Brasil 2003 (BRASIL, 2010)
estimou que, em 2010, 0,3% dos individuos examinados possuiam, pelo menos,
1 dente com indicacdao de tratamento pulpar mais restauragao.

Altas taxas de tratamento endodbntico sugerem um modelo assistencial
insatisfatério, com baixo estimulo as acdes de promogcao e prevengao.

No entanto, devemos atentar para o fato que tratamentos endodoénticos também
sdo indicados por causas ndo evitaveis com acles preventivas, tais como
traumatismo dentario ou por indicacdo protética. Portanto, taxas muito baixas
de tratamento endodbntico também ndo sdo desejadas, pois sugerem
dificuldade de acesso aos servigos especializados e de maior complexidade.
Dessa forma, este indicador estima o risco (probabilidade) dos beneficiarios, com
12 anos de idade ou mais, realizarem tratamento endodoéntico na denticdo
permanente, motivado pela progressao da carie e da doenca periodontal, na

atencdo suplementar a salde.

Usos

Dimensionar a realizacao de tratamento endodontico, na atengao suplementar a
saude, identificando variagOes e tendéncias que demandem a implementacdo de
acoes para a prevencao da carie e doenca periodontal, o diagndstico precoce das
lesbes inflamatorias da polpa e o acesso aos servicos odontoldgicos
especializados.

Possibilitar a realizacao de analises epidemioldgicas comparativas, observando
a série histodrica do indicador, e correlacionando as agdes implementadas com a
taxa de dentes com tratamento endodontico concluido.

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

aos procedimentos odontoldgicos de maior complexidade.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010, conhecida como Projeto SB Brasil
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2010 (BRASIL, 2012), analisou a situacdo da populagao brasileira com relacdo a
carie dentaria, as doencas da gengiva, as necessidades de préteses dentais, as
condicOes 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, informacOes Uteis ao planejamento de programas de prevencdo e

tratamento no setor, tanto em nivel nacional quanto no ambito municipal.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados da necessidade de tratamento, de
acordo com o Projeto SB Brasil 2010, para as regides e o total do pais, segundo
0 grupo etario, nas denticoes decidua e permanente. Em todas as idades o
percentual de dentes com necessidade de algum tratamento para carie é baixo.
A necessidade mais frequente é de restauracdes de uma superficie. Assim como
verificado para os indices de carie, ha desigualdades entre as regides do pais,
sendo as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste as que em geral apresentam
mais dentes que necessitam de restauragdes, tratamentos pulpares ou

extragoes.

Tabela 1. Médias das necessidades de tratamento para carie dentaria e respectivos percentuais

em relacdo ao total, segundo grupo etario e regido. BRASIL, 2010.
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Com Necessidade

Sem Rest. 2 ou Trat. Pulpar
Newssdade  [Tme T qwlwerrse  testes missassie  [SSEE sene
superficies restauragao

Regido n Média % Média % Média % Média % Média % Média % Média % Média % Média %
Norte 1.774 16,74 824 153 7,5 105 52 002 01 000 0,0 0,24 1,2 0,26 1,3 0,07 0,3 0,40 2,0
Nordeste 2109 17,86 866 152 74 085 41 0,00 00 000 0,0 0,15 0,7 0,5 0,7 0,01 0,0 0,08 0,4

§ Sudeste 1.283 18,75 91,3 088 43 066 32 00i 00 0,01 0,0 0,2 06 0,08 0,4 0,02 0,1 0,01 0,0
& sul 927 18,00 897 110 55 061 30 002 01 000 00 0,08 04 022 1,1 0,02 0,1 0,02 0,1
Centro-Oeste 1124 17,95 87,2 1,26 61 094 46 002 01 000 00 0,17 08 0,12 0,6 0,03 0,1 0,10 0,5
Brasil 7.217 1832 895 107 52 073 36 o001 00 o001 o00 013 06 012 06 0,02 01 006 03
Norte 1,703 23,00 878 158 60 062 24 001 00 001 0,0 0,7 06 0,20 0,8 0,04 0,2 0,56 2,1

, Nordeste 2021 2428 916 135 51 043 16 0,01 00 000 00 0,00 0,3 0,14 0,5 0,02 0,1 0,20 0,8
2  Sudeste 1339 24,75 944 069 26 023 09 00fL 00 000 00 0,06 02 0,08 0,3 0,04 0,2 0,37 1,4
{; sul 1.005 24,68 941 09 3,5 036 14 000 00 000 00 0,00 0,3 0,09 0,3 0,02 0,1 0,06 0,2
Centro-Oeste 1179 24,550 925 126 48 044 1,7 00L 00 0,01 0,0 0,42 05 0,09 0,3 0,00 0,0 0,07 0,3
Brasil 7.247 2451 933 092 35 032 12 o001 00 o000 00 008 03 010 04 003 01 031 12
Norte 1.344 23,88 868 216 7,9 066 24 002 01 000 00 0,25 0,9 0,38 1,4 0,00 0,0 0,15 0,5

€ Nordeste 1.419 2580 91,4 1,34 47 060 21 00f 00 000 00 0,14 0,5 0,29 1,0 0,02 0,1 0,02 0,1
o Sudeste 910 26,73 943 078 2,8 029 1,0 001 00 000 00 0,07 02 0,15 0,5 0,02 0,1 0,30 1,1
o sul 810 26555 943 1,03 37 033 12 00f 00 000 00 0,06 02 007 0,2 0,02 0,1 0,09 0,3
‘N Centro-Oeste 884 2532 893 166 59 094 33 004 01 001 0,0 0,00 0,3 0,15 0,5 0,11 0,4 0,02 0,1
Brasil 5.367 2624 930 107 38 041 15 001 00 000 O00 009 03 0,17 06 003 01 020 0,7
Norte 2520 1646 831 161 81 1,08 55 0,05 03 0,00 0,0 0,13 0,7 045 2,3 0,02 0,1 0,01 0,1

& Nordeste 2404 1945 882 111 50 079 36 0,05 02 001 0,0 0,42 05 0,51 2,3 0,00 0,0 0,00 0,0
2 Sudsste 1586 21,65 91,7 084 3,5 065 27 008 03 000 00 0,2 05 0,28 1,2 0,01 0,0 0,00 0,0
T sl 1619 20,53 91,1 074 33 073 32 015 07 0,01 0,0 0,06 0,3 0,32 1,4 0,00 0,0 0,00 0,0
L0 Centro-Oeste 1.435 19,10 86,7 1,32 60 1,07 49 0,10 05 0,01 0,0 0,08 04 0,33 1,5 0,00 0,0 0,00 0,0
Brasil 9.564 20,86 90,5 093 40 073 32 009 04 o000 00 o011 05 032 14 0,01 00 0,00 0,0
Norte 1,722 348 742 040 85 044 94 001 02 000 00 0,07 1,5 0,28 6,0 0,01 0,2 0,00 0,0

& Nordeste 2274 511 81,9 047 75 032 51 001 02 000 00 0,04 06 029 46 0,00 0,0 0,00 0,0
S Sudeste 1277 533 880 028 46 020 33 002 03 000 00 0,02 0,3 0,21 3,5 0,00 0,0 0,00 0,0
S sul 1148 55 8,2 030 47 031 48 003 05 000 00 0,00 00 025 3,9 0,00 0,0 0,00 0,0
1 Centro-Oeste 1.091 453 81,5 046 83 032 58 002 04 000 00 0,04 07 0,19 3,4 0,00 0,0 0,00 0,0
Brasil 7.509 520 861 032 53 025 41 o002 03 o000 00 002 03 023 38 000 00 000 00

A partir dos

dados da Tabela 1 proveniente

se 0 quadro abaixo:

do Projeto SB Brasil 2010-, obteve-

Quadro 1. Média de numero de dentes e individuos com necessidade de tratamento pulpar,

segundo a idade. Brasil, 2010.

Faixa etaria Total de Média de dentes com Média de dentes com
individuos necessidade de tratamento necessidade de tratamento
pulpar por individuo pulpar na faixa etaria
12 anos 7247 0,08 579,76
15 a 19 anos 5367 0,09 483,03
35 a 44 anos 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.
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Meta

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

por trimestre.

Pontuacao

TAXA DE DENTES PERMANENTES COM

TRATAMENTO ENDODONTICO CONCLUIDO Pontuacio
Resultado do indicador ValordeOa 1l
Problema de informagdo ou 0
Resultado = 0
Resultadc
Resultado < 0,14 —
0,14
Resultado > 0,14 1

Fonte

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

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

caréncia)
Critérios de aplicabilidade

O indicador nao se aplica a:

e operadoras que ndo atuam na segmentacao odontoldgica;ou
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e operadoras que atuam na segmentacdo odontoldgica e possuem menos
de 300 beneficiarios com 12 anos ou mais fora de caréncia para

tratamento endodontico no periodo considerado.

AcoOes esperadas para causar impacto no Indicador

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficiarios, identificar os grupos de risco
para lesOes inflamatdrias da polpa e adotar estratégias de busca ativa,
organizando a rede assistencial para a prestacdao de servicos voltados para a
prevencao da carie dentaria e doenca periodontal.

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

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

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

das doencas bucais.

LimitacoOes e Vieses

O indicador podera ser influenciado:

e Pelo tempo de permanéncia do beneficidrio no plano, quando este for
insuficiente para evitar endodontias por meio de acdes de promogao e
prevencdo implementadas pela operadora e, também, quando nao houver
possibilidade de evitar endodontias, diante da entrada de novos
beneficidrios com a necessidade ja instalada;

e Pela composicao etaria da carteira de beneficiarios; e

e Pela infraestrutura da rede prestadora de servigos e pelo modelo
operacional da operadora, quando existirem barreiras para o acesso a

atencdo odontoldgica.
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Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal:
resultados principais / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.

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

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva - Departamento de
Monitoramento e Avaliagdo do SUS. Coordenacdo-Geral de Monitoramento e
Avaliacdo. ID-SUS: Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude.

Disponivel em http://idsus.saude.gov.br/index.html.

1.12 PROPORCAO DE PROTESES ODONTOLOGICAS UNITARIAS

Conceituacao
Percentual de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauracao
metalica fundida) em relagao ao total de procedimentos odontoldgicos realizados

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

Método de Caiculo

Total de proteses odontoldgicas unitarias (coroa total e
restauracdo metalica fundida) X 100

Total de procedimentos odontoldgicos

Definicao de termos utilizados no Indicador
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Proteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauracdo metalica
fundida) - nimero de coroas totais e restauracdes metalicas fundidas utilizadas
para a reabilitacdo da forma e funcao de dentes deciduos ou permanentes.

Procedimentos odontoldgicos - total de procedimentos com fins de
prevencao, diagnodstico, tratamento e reabilitacdo em saude bucal, sejam de

carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.

Interpretacao do Indicador

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

Aponta situagOes de dificuldade de acesso a assisténcia odontoldgica de maior

complexidade.

Usos

Analisar o acesso e a cobertura de proteses odontoldgicas unitarias (coroa total
e restauracao metalica fundida) na atencao suplementar a saude, identificando
variacdes e tendéncias que demandem a implementacao de acbes para a
ampliagao do acesso aos servigos de maior complexidade.

Analisar a orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia

odontoldgica suplementar.

Parametros e Dados Estatisticos

Para verificar a proporcao de Préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e
restauracdao metalica fundida) realizadas na denticdo decidua e permanente, em
relacdo ao total de procedimentos odontoldgicos sera utilizada como parametro

a mediana do setor por porte.

Meta
Atingir um resultado maior ou igual a 70% da mediana do setor por porte.
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Pontuacao
Nota da operadora (de 0 a
Resultado no indicador 1)
Problema de informagao ou 0
Resultado =0
0 < Resultad 0,7 x Medi Resultado
< <
esultado ,7 X Mediana 0.7x Medianz
Resultado > 0,7 x Mediana 1

Fonte

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

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

“Procedimentos Odontoldgicos”; coluna II (Eventos).

Critérios de aplicabilidade
O indicador nao se aplica a:
e operadoras que ndo atuam na segmentacao odontoldgica;
e operadoras que atuam na segmentacao odontoldgica e nao realizaram
nenhum procedimento odontoldgico; ou
e operadoras que atuam na segmentacdo odontoldgica, realizaram
procedimentos odontoldgicos e possuem menos de 300 beneficiarios fora

de caréncia para prétese odontoldgica no periodo considerado.
Limitacoes e vieses

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

dos demais procedimentos odontoldgicos.
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Podera ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servicos e pelo
modelo operacional da operadora, quando existirem barreiras para o acesso aos

servicos odontoldgicos de maior complexidade.

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

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

1.13 PONTUAGCAO BONUS PARA OPERADORAS COM PROGRAMAS PARA
PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENCAS

Conceituacao

Pontuacdo bOnus acrescida a nota obtida na Dimensdo Assistencial caso a
operadora possua programas para promocao da salde e prevengao de riscos e
doencas aprovados junto a ANS, na data de corte estabelecida para o

processamento do Risco Assistencial.

Método de Calculo

Bonus Promoprev = 0,15 x Nota Dimensao Assistencial
Nota Final Dimensdao Assistencial = Nota Dimensdo Assistencial + Bo6nus

Promoprev

Observacdo: A Nota Final na Dimensdo Assistencial ja acrescida do Bobnus

Promoprev ndo podera ultrapassar o valor 1 (um).

Critérios de elegibilidade ao Bonus Promoprev

Para obter esta pontuacado, a operadora devera ter:
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Formuldrio 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.

Interpretacdao do Bonus Promoprev
Bonifica a operadora que possui programas para promogao da salde e
prevencdo de riscos e doencas aprovados junto a ANS, elevando, assim, a sua

pontuacdo no Risco Assistencial.

Usos
Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a
encaminharem seus programas a ANS, contribuindo para a melhoria dos niveis

de salde da populagao beneficiaria.

Referéncias

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

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolucao Normativa 265
de 19 de agosto de 2011.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrucao Normativa 34
de 19 de agosto de 2011.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrucao Normativa 35
de 19 de agosto de 2011.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Instrucdo Normativa
Conjunta 07 de 23 de novembro de 2012.
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2 - DIMENSAO ATUARIAL E ECONOMICO-FINANCEIRA

2.1 PMPE - PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO DE EVENTOS

Conceituacao

Indica o tempo médio que a operadora leva para pagar os eventos assistenciais.
Calculada pela razao entre os Eventos a Liquidar e os Eventos Indenizaveis Liquidos
no periodo, multiplicada pelo nimero de dias do periodo.

Método de Calculo

Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar xT

Eventos Indenizaveis Liquidos ou Sinistros Retidos

Definicao dos termos utilizados no indicador

Numerador - Eventos conhecidos de assisténcia a salude ndo liquidados e por isso

registrados no Passivo das Operadoras.

Denominador - Eventos conhecidos ou indenizagdes avisadas de assisténcia a
salde, descontados os eventos recuperados, glosas, coparticipagao do beneficiario
e ressarcimentos, e acrescidos da variacao da provisao dos eventos ocorridos e nao

avisados.

T - corresponde ao numero de dias, considerando o ano civil, dos meses dos

trimestres considerados no célculo, conforme tabela a seguir:

Trimestre do ano Numero de Dias (T)
19 90
20 180
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Trimestre do ano Numero de Dias (T)
39 270
49 360

Interpretacao do Indicador

Quanto menor o prazo médio de pagamento, menor o tempo de pagamento aos
prestadores de servigcos. Contudo, o PMPE deve ser maior que o prazo médio de
recebimento das contraprestacdes, 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 Recomendagdes

O parametro é dado pelo prazo de 60 dias.

Meta

Atingir resultado menor ou igual a 60 dias.

Pontuacao

Nota da operadora
(de0Oal)

Resultado obtido

Problema de informagao ou 0
Resultado >= 70 dias

] ) Resultade 60
60 dias < Resultado < 70 dias 1-

10

Resultado <= 60 dias 1

Fonte

Documento de Informacgdes Periddicas das Operadoras - DIOPS/ANS
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Critérios de aplicabilidade

As Autogestdes por RH sdo dispensadas do envio dos quadros econémico-financeiros
do DIOPS, nao sendo possivel calcular este indicador nestes casos. As operadoras
classificadas nas modalidades de cooperativa odontoldgica ou odontologia de grupo,
com até 20.000 (vinte mil) beneficidrios, nimero a ser apurado na data de 31 de
dezembro do exercicio imediatamente anterior, sao dispensadas da obrigacdao de
envio do DIOPS/ANS, versao XML, relativamente ao 1° (primeiro), 2° (segundo) e
30 (terceiro) trimestres, salvo se estiverem cumprindo plano de recuperagao ou se
estiverem sob regime de direcao fiscal, ndo sendo possivel calcular este indicador

nestes casos.

LimitagOes 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 sao aqueles que nao impliquem em atrasos a prestadores e
sejam superiores aos prazos médios de recebimento, para que os fluxos de
pagamento realizem-se em tempo superior aos de recebimento.

Assim, na avaliagao do ciclo financeiro, o indicador deve ser avaliado conjuntamente

com o indicador de Prazo Médio de Contraprestacdoes a Receber - PMCR.

Referéncias

Programa de Qualificacdo, Plano de Contas Padrao, IN DIOPE n° 9, Anuario 2007.

2.2 PROPORCAO DE NTRP’s COM VALOR COMERCIAL DA MENSALIDADE
ATIPICO

Conceituacgao
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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 NTRP’s associadas a planos ativos em comercializagdo

pela operadora.

Método de Calculo
Razao entre as NTRP’s associadas a planos ativos em comercializacdo da operadora
abaixo do limite inferior e o total de NTRP’s associadas a planos ativos em

comercializacao da operadora.

Definicdao dos termos utilizados no indicador

Numerador: quantidade de notas técnicas de registro de produtos (NTRP’s), no
periodo da andlise, 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 combinacao dos cinco fatores de precificacdo: contratacao
(Individual, Empresarial, Adesao), cobertura (Ambulatorial, Amb+Hosp, Hospitalar),

presenca ou nao de fator moderador, tipo de acomodagao (coletiva ou individual).

Denominador: total de notas técnicas de registro de produto (NTRP’s) associadas

a planos ativos em comercializagdo no periodo de analise.

Interpretacao do Indicador

A NTRP demonstra os custos com a prestacdo dos servigos de assisténcia em cada
faixa etaria 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 precificacdo predatéria pela operadora na comercializacdo de
produtos. Entende-se, por esta pratica, a aplicacdo de pregos abaixo de seu valor
definido atuarialmente, o que pode comprometer a sustentabilidade da operacao.

Ndo existe limite maximo para a definicdo do Valor Comercial da Mensalidade.

57



r l AN Agéncia Nacional de

Continuagéo da Nota n° 791/2016/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS  Reg.: 33902.570163/2016-16 \‘ Satide Suplementar

E importante ressaltar que se estd comparando o valor de comercializagdo (coluna
T) com o prémio puro (coluna K), que desconsidera despesas nao assistenciais (ex.

despesas administrativas, despesas comerciais) e a margem de lucro da operadora.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

A anadlise do VCM é feita dentro de cada um dos trinta grupos formados pela
combinacao dos cinco fatores de precificacao: contratacao (Individual, Empresarial,
Adesao), cobertura (Ambulatorial, Amb+Hosp, Hospitalar), presenca ou nao de fator

moderador, tipo de acomodacao (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.

Meta
A meta € atingir resultado igual a zero no indicador, ou seja, nenhuma NTRP com

valor comercial da mensalidade, por faixa etaria, abaixo do limite inferior estatistico.

Pontuacao

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

Resultado obtido pela operadora (de 0 a 1) Pontuacao
Resultado = 0 1
0 < Resultado < 1 1 - Resultado
Resultado = 1 0
Fontes
ANS - Nota Técnica de Registro de Produtos (NTRP)
ANS - RPS
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Critérios de aplicabilidade
Planos odontoldgicos e planos com modalidade de financiamento pds-estabelecido

nao serao avaliados, uma vez que nao possuem obrigatoriedade do envio de NTRP.

Referéncias

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

2.3 INDICE COMBINADO SAUDE AMPLIADO - ICSA (“SINISTRALIDADE
LIQUIDA")

Conceituagao
Mostra a relacao entre despesas operacionais (administrativas, comercializacao e
assistenciais) e ndo operacionais e as receitas operacionais (contraprestacoes

efetivas) e ndo operacionais, inclusive o resultado financeiro.

Método de Calculo

Despesas Administrativas + Despesas de Comercializacdo + Eventos Indenizaveis

Liquidos + Outras despesas Operacionais + Despesas Financeiras

Contraprestacoes Efetivas + Receitas Financeiras + Outras Receitas Operacionais

Definicao dos termos utilizados no indicador

Numerador: Valor total das despesas com a operacao de planos de assisténcia a

salde e outras despesas ndo operacionais, inclusive financeiras.
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Denominador: Valor total das receitas com a operacao de planos de assisténcia a

saude e outras receitas ndo operacionais, inclusive financeiras.

Interpretacao do Indicador

Este indicador mede a lucratividade de uma operadora antes do pagamento de
impostos e participacdoes. 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 Recomendacoes

O parametro é dado pelo resultado do indicador igual a 1, ou seja, na situacdo em
que o Resultado Antes dos Impostos e Participacdes 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

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

Resultado Nota
Resultado > 1 0

0,90 <= Resultado <=1 (1 - Resultado)
Resultado < 0,90 1
Problema de informagao 0
Fonte

Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras — DIOPS/ANS

Critérios de aplicabilidade
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As Autogestdes por RH sdo dispensadas do envio dos quadros econémico-financeiros
do DIOPS, nao sendo possivel calcular este indicador nestes casos. As operadoras
classificadas nas modalidades de cooperativa odontoldgica ou odontologia de grupo,
com até 20.000 (vinte mil) beneficiarios, nUmero a ser apurado na data de 31 de
dezembro do exercicio imediatamente anterior, sao dispensadas da obrigacdao de
envio do DIOPS/ANS, versao XML, relativamente ao 1° (primeiro), 2° (segundo) e
30 (terceiro) trimestres, salvo se estiverem cumprindo plano de recuperagao ou se
estiverem sob regime de direcdo fiscal, ndo sendo possivel calcular este indicador

nestes casos.
LimitagOes e vieses

Os indices sao calculados com base nas informacdes prestadas pelas operadoras, de
forma que ndo levamos em consideracao eventuais informagdes constantes das
Demonstracdes Contdbeis da operadora, especialmente o Parecer dos Auditores
Independentes, que possa desqualificar os dados apresentados no Balango
Patrimonial da operadora. Nesse sentido, corremos o0 risco de avaliar bem uma
operadora que apresenta resultados contabeis que ndao sejam reais ou cujos dados

tenham ressalvas no Parecer de Auditoria.

Referéncias

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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3 — DIMENSAO REDES ASSISTENCIAIS

3.1 - DISPERSAO DE PROCEDIMENTOS E SERVICOS BASICOS DE SAUDE
Conceituacao

Percentual de municipios listados na area geografica de abrangéncia e de
atuacao dos produtos que apresentam disponibilidade de procedimentos e
servicos basicos de saude na rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

N© de municipios com disponibilidade de procedimentos e servigos

basicos de saude x 100

NO de municipios com previsao de cobertura assistencial

Definicao de termos utilizados no Indicador

Area Geografica de Abrangéncia dos Produtos

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

posteriores alteragoes.
Area de Atuacio dos Produtos
Especificagdo dos municipios ou UF, de acordo com a abrangéncia adotada

acima, conforme definido no anexo II da RN n© 85, de 7 de dezembro de 2004,

e suas posteriores alteragoes.
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Procedimentos e Servicos Basicos de Saude

Para o calculo do indicador serao considerados os seguintes procedimentos e
servigos: anatomopatologia, eletrocardiograma, patologia clinica,

radiodiagnéstico e ultrassonografia.

Municipios com Disponibilidade de Procedimentos e Servicos Basicos de

Saude

Quantidade de municipios indicados na area de atuacdo dos produtos que
possuam rede assistencial da operadora com disponibilidade dos 5
procedimentos ou servicos basicos de salde. Para os produtos com area
geografica de abrangéncia Estadual, Grupo de Estados e Nacional, serdo

contabilizados todos os municipios contidos em cada UF.

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

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

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

63



r l AN Agéncia Nacional de

Continuagéo da Nota n° 791/2016/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS  Reg.: 33902.570163/2016-16 \‘ Satide Suplementar

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

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

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Municipios com Previsao de Cobertura Assistencial

Todos 0s municipios indicados na area de atuacdo dos produtos registrados no
Sistema de Registro de Planos de Salude - RPS. Para os produtos com area
geografica de abrangéncia Estadual, Grupo de Estados e Nacional, serao
contabilizados todos os municipios contidos em cada UF. No cdlculo do
denominador serdo considerados apenas os municipios que disponibilizem, para
a saude suplementar, os 5 procedimentos ou servicos basicos de saude, segundo
a informacao contida no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES/DATASUS.

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

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

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

64



r l AN Agéncia Nacional de

Continuagéo da Nota n° 791/2016/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS  Reg.: 33902.570163/2016-16 \‘ Satide Suplementar

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal
1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

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

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Critérios de Aplicabilidade

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

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

Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre

escolha de prestadores.

Serdo desconsiderados os produtos de segmentacdo assistencial *Odontoldgico”,

exclusivamente.

As operadoras exclusivamente odontoldgicas ndo terdo avaliacdo neste

indicador.

Disponibilidade dos Servigos

A disponibilidade dos procedimentos e servicos basicos de salde sera verificada

a partir da informagao do CNES, conforme descrito abaixo:

65



Continuagdo da Nota n° 791/2016/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS  Reg.: 33902.570163/2016-16 \‘

-~ AN Agéncia Nacional de

Salide Suplementar

Anatomopatologia

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

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

Eletrocardiograma

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

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

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

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

Patologia clinica

Se possuir no menu “Relatorios”, segao “Servigos Especializados”, algum item de
“Servico Especializado” com Cddigo 145 e Descrigdo “SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO”.

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

Radiodiagndstico

Se possuir no menu “Relatorios”, segao “Servigos Especializados”, algum item de
“Servico Especializado” com Cédigo 121 e Descricdo “"SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM” e “Classificagdo” com Cddigo 001 e Descricao “RADIOLOGIA”".

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

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

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

Ultrassonografia

Se possuir no menu “Relatorios”, secdo “Servigos Especializados”, algum item de
“Servico Especializado” com Cddigo 121 e Descrigao “SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM” e “Classificagdo” com Cddigo 002 e Descrigao
“ULTRASSONOGRAFIA”.

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

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

“Link": http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Equipamento.asp.
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Interpretacao do Indicador

Verifica a disponibilidade de procedimentos e servicos basicos de salude na area

prevista para cobertura assistencial definida nos produtos das operadoras.
Usos

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

atuacao dos produtos.
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O parametro é ter disponibilidade dos procedimentos e servicos basicos de saude

em todos os municipios indicados como area de atuagao dos produtos.
Meta

Apresentar disponibilidade dos procedimentos e servicos basicos de saude em

100% dos municipios com previsao de cobertura assistencial.

Pontuacao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao

% de municipios com previsao de
cobertura assistencial que

. . ValordeOa1l
disponibilizam os procedimentos e

servicos basicos de saude

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

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

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

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador
Estruturar a rede de prestadores de servicos de saude de forma que a
distribuicdo dos procedimentos e servigos basicos de saude seja compativel com

a area de atuacao do produto.

Melhorar a qualidade de informacdo da rede de prestadores de servicos de salde
no CNES.

Aumentar o nimero de prestadores de servicos de saude com registro no CNES.
LimitacoOes e Vieses

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

Referéncias

1. Resolucdao Normativa n°© 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas posteriores
alteracoOes.

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

Conceituacao

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

na rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

NO de municipios com disponibilidade de estabelecimentos

hospitalares % 100

NO de municipios com previsao de cobertura assistencial hospitalar

Definicao de termos utilizados no Indicador

Area Geografica de Abrangéncia dos Produtos

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

posteriores alteragoes.

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

e suas posteriores alteragoes.

Municipios com Disponibilidade de Estabelecimentos Hospitalares

Quantidade de municipios indicados na area de atuacdo dos produtos com
estabelecimentos hospitalares (Hospital Geral, Hospital Especializado ou
Unidade Mista) informados na rede assistencial da operadora no Sistema de
Registro de Planos de Saude - RPS. Para os produtos com area geografica de
abrangéncia Estadual, Grupo de Estados e Nacional serdo contabilizados todos

0s municipios contidos em cada UF.

Serao considerados para a quantificacdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na secao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

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

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

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal
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1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

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

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Municipios com Previsao de Cobertura Assistencial Hospitalar

Todos 0s municipios indicados na area de atuacdo dos produtos registrados no
sistema RPS. Para os produtos com area geografica de abrangéncia Estadual,
Grupo de Estados e Nacional, serao contabilizados todos os municipios contidos
em cada UF. No calculo do denominador serdao considerados apenas os
municipios que apresentam disponibilidade de estabelecimentos hospitalares
ndo exclusivos do Sistema Unico de Saude - SUS, segundo a informacdo contida
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES/DATASUS.

Serao considerados para a quantificacdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na secao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

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

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

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal
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1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

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

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Critérios de Aplicabilidade

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

escolha de prestadores.

Serao desconsiderados os produtos de segmentacgao assistencial “Ambulatorial”,

“Ambulatorial + Odontoldgico” e “Odontoldgico”.

As operadoras exclusivamente odontoldgicas ndo terdo avaliacdo neste

indicador.

Disponibilidade de Estabelecimentos Hospitalares

A disponibilidade de estabelecimentos hospitalares sera verificada a partir da

informacgdo do CNES, conforme descrito abaixo:

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

Hospitalar
“Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Unidade.asp.
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Interpretacao do Indicador

Verifica a disponibilidade de estabelecimentos hospitalares na area prevista para

cobertura assistencial hospitalar definida nos produtos das operadoras.

Usos

Acompanhar a distribuicdo dos estabelecimentos hospitalares na éarea de

atuacao dos produtos com previsao de cobertura assistencial hospitalar.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O parametro é ter disponibilidade de estabelecimentos hospitalares em todos os

municipios indicados como area de atuagao dos produtos.

Meta

r l AN Agéncia Nacional de

Salide Suplementar

Apresentar estabelecimentos hospitalares em 100% dos municipios com

previsao de cobertura assistencial hospitalar.

Pontuacao

Resultado Obtido Pela Operadora

Pontuagdo

% de municipios com previsao de
cobertura assistencial que

disponibiliza prestador hospitalar

ValordeOa1l

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

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

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

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

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

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

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

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

Referéncias

1. Resolucdao Normativa n°© 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas posteriores
alteracoOes.

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

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

emergéncia 24 horas na rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

NO de municipios com disponibilidade de servigos de Urgéncia e

Emergéncia 24 horas % 100

N© de municipios com previsao de cobertura assistencial

Definicao de termos utilizados no Indicador

Area Geografica de Abrangéncia dos Produtos

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

posteriores alteragoes.

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

e suas posteriores alteragoes.

Municipios com Disponibilidade de Servigcos de Urgéncia e Emergéncia
24 horas

Quantidade de municipios indicados na area de atuacdao dos produtos com
servigcos de urgéncia e emergéncia 24 horas informados na rede assistencial da
operadora no Sistema de Registro de Planos de Saude - RPS. Para os produtos
com area geografica de abrangéncia Estadual, Grupo de Estados e Nacional

serdo contabilizados todos os municipios contidos em cada UF.

Serao considerados para a quantificacdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na secdao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

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

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

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico
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1210 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacao Publica)
1236 Estado ou Distrito Federal
1244 Municipio

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Municipios com Previsdao de Cobertura Assistencial

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

Serao considerados para a quantificacdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na secao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento

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

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

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal
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1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

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

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Critérios de Aplicabilidade

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

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

Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre

escolha de prestadores.

Serdo desconsiderados os produtos de segmentacdo assistencial “*Odontoldgico”,

exclusivamente.

As operadoras exclusivamente odontoldgicas ndo terdo avaliacdo neste

indicador.

Disponibilidade de Servicos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas

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

a partir da informagao do CNES, conforme descrito abaixo:
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Urgéncia e
Emergéncia 24H

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

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

II.

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

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

ou

b) Se possuir no menu “Relatérios”, segdo “Servicos Especializados”, algum
item de “Servigo Especializado” com Cddigo 140 e Descrigdo “SERVICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA”, e “Classificacdo” com Coddigo 000, 001,
002,003 004, 005,006,007, 008, 009, 010, 011, 012, 013, 014, 015, 016,
017, 018 e 019 e Descrigao "SEM CLASSIFICACAO”, "PRONTO SOCORRO
GERAL”, "PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO"”, “PRONTO ATENDIMENTO",
“ESTABILIZACAO DO PACIENTE CRITICO/GRAVE”, “ATENDIMENTO AO
PACIENTE COM AQIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)”, ’,’PRONTO
ATENDIMENTO CLINICO” , "PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO” ,"PRONTO
ATENDIMENTO OBSTETRICO”, ”PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO”,
"PRONTO ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO”, "PRONTO ATENDIMENTO
ODON,TOLOGICO” , “"PRONTO SOCORRO PEDIATRICO”, “PRONTO SOCORRO
OBSTETRICO”, "PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR”, “PRONTO SOCORRO
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA”, "PRONTO SOCORRO TRAUMATO
ORTOPEDICO” ,"PRONTO SOCORRO ODONTOLOGICO” "PRONTO SOCORRO
OFTALMOLOGICO"” e "PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO “,
respectivamente.

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

Interpretacao do Indicador

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

prevista para cobertura assistencial definida nos produtos das operadoras.

Usos

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

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

O parametro é ter disponibilidade de servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas
em todos os municipios indicados como area de atuacdo dos produtos.

Meta

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

municipios com previsao de cobertura assistencial.

Pontuacgao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao

% de municipios com beneficiarios com
disponibilidade de servicos de urgéncia e ValordeO a1l

emergéncia 24 horas

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

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

Fonte

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

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador
Estruturar a rede de prestadores de servicos de saude de forma que a

distribuicdo de servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas seja compativel com

a area de atuacdo do produto.
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Melhorar a qualidade de informacdo da rede de prestadores de servicos de saude
no CNES.

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

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

Referéncias

1. Resolugdao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas posteriores
alteracoes.

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

Percentual dos municipios listados na area geografica de abrangéncia e atuacao
dos produtos que apresentam disponibilidade de prestadores odontoldgicos na

rede assistencial da operadora.

Método de Calculo

N° de municipios com disponibilidade de prestadores odontoldgicos

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

odontolégica

Definicao de termos utilizados no Indicador
Area Geografica de Abrangéncia dos Produtos

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

posteriores alteragoes.
Area de Atuacao dos Produtos

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

e suas posteriores alteragées.

Municipios com Disponibilidade de Prestadores Odontologicos
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Quantidade de municipios indicados na area de atuacdo dos produtos com
“Cirurgido-Dentista” ou “Equipo Odontoldgico” ou “Raio X Dentdario” informados
na rede assistencial da operadora no Sistema de Registro de Planos de Saude -
RPS. Para os produtos com area geografica de abrangéncia Estadual, Grupo de
Estados e Nacional serdao contabilizados todos os municipios contidos em cada
UF.

Serao considerados para a quantificacdo dos municipios os estabelecimentos
classificados no CNES na secao Atendimentos Prestados, Tipos de Atendimento
“Ambulatorial” ou “SADT"”, que possuam ao menos um convénio diferente de
\\SUSII.

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

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

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

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Municipios com Previsdao de Cobertura Assistencial Odontoldgica
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Todos os municipios indicados na area de atuacao dos produtos registrados no
sistema RPS. Para os produtos com area geografica de abrangéncia Estadual,
Grupo de Estados e Nacional, serdo contabilizados todos os municipios contidos
em cada UF. No cdlculo do denominador serdao considerados apenas os
municipios que apresentam disponibilidade de prestadores odontoldgicos nao

exclusivos do SUS, segundo a informagao contida no CNES/DATASUS.

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

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

municipios.

1000 Administracao Publica

1015 Orgao Publico do Poder Executivo Federal

1023 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal

1031 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal

1040 Orgao Publico do Poder Legislativo Federal

1058 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal

1066 Orgao Publico do Poder Legislativo Municipal

1074 Orgao Publico do Poder Judiciario Federal

1082 Orgao Publico do Poder Judiciario Estadual
1201 Fundo Publico

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

5037 Outras Instituicoes Extraterritoriais

5029 Representacao Diplomatica Estrangeira

Critérios de Aplicabilidade
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Este indicador ndo se aplica aos planos anteriores a Lei n°® 9.656, de 3 de junho
de 1998, pois estes ndo possuem a informacao da area de atuacgao.

Serao desconsiderados os produtos que operam exclusivamente com livre

escolha de prestadores.

Serao desconsideradas as operadoras que nao possuem 100% de planos com

segmentacdo exclusivamente odontoldgica.
Disponibilidade de Prestadores Odontolégicos

A disponibilidade de prestadores odontoldgicos sera verificada a partir da

informagao do CNES, conforme descrito abaixo:

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

Equipo
Odontoldgico “Link”: http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Equipamento.asp.
Se possuir no menu “Relatoérios”, secdo “Ocupagbes (CBO)”, Ocupagdo
Ci . CIRURGIAO-DENTISTA (em pelo menos uma especialidade).
irurgido-
Dentista*

“Link": http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Profissional com CBO.asp.

Se possuir no menu “Relatorios”, segao “Equipamentos” algum item com
Cédigo 07 e Equipamento “RAIO X DENTARIO”.

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

*CBO de Cirurgiao-Dentista:

CBO  Descricao

223204 CIRURGIAO DENTISTA AUDITOR

223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

223280 CIRURGIAO DENTISTA DENTISTICA

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

223216 CIRURGIAO DENTISTA EPIDEMIOLOGISTA

223220CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA

223224 CIRURGIAO DENTISTA IMPLANTODONTISTA

223228 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOGERIATRA

223276 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGIA DO TRABALHO

223288 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES
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ESPECIAIS

223232 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGISTA LEGAL

223236 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOPEDIATRA

223240CIRURGIAO DENTISTA ORTOPEDISTA E ORTODONTISTA
223244 CIRURGIAO DENTISTA PATOLOGISTA BUCAL

223248 CIRURGIAO DENTISTA PERIODONTISTA

223252 CIRURGIAO DENTISTA PROTESIOLOGO BUCOMAXILOFACIAL
223256 CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

223260 CIRURGIAO DENTISTA RADIOLOGISTA

223264 CIRURGIAO DENTISTA REABILITADOR ORAL

223268 CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL
223272 CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE COLETIVA

223293 CIRURGIAODENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Interpretacao do Indicador

Verifica a disponibilidade de prestadores odontoldgicos na area prevista para

cobertura assistencial definida nos produtos das operadoras.

Usos

Acompanhar a distribuicdo dos prestadores odontolégicos na area de atuacao

dos produtos com previsao de cobertura assistencial.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacoes

O parametro é ter disponibilidade de prestadores odontoldgicos em todos os

municipios indicados como area de atuacao dos produtos.

Meta

Apresentar prestadores odontolégicos em 100% dos municipios com previsao de

cobertura assistencial odontoldgica.

Pontuacao

Resultado Obtido Pela Operadora Pontuacao
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% de municipios com previsao de
cobertura assistencial que ValordeOa1l

disponibiliza prestador Odontologico

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

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

Fonte

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

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador

Estruturar a rede de prestadores de servicos de saude de forma que a
distribuicdo de prestadores odontoldgicos seja compativel com a drea de atuacao
do produto.

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

Aumentar o numero de prestadores de servigos de salude com registro no CNES.
LimitacoOes e Vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento e cobertura do CNES.
Dificuldade de atualizacdo do Cadastro de Estabelecimento de Saude do

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

efetivamente oferecida aos beneficiarios.
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Referéncias

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

2. Instrugao Normativa (IN) DIPRO n© 23, de 1° de dezembro de 2009, alterada
pela IN DIPRO n© 28, de 29 de julho de 2010.

Eduardo Vieira Neto
Especialista em Regulacdo em Saude Suplementar

De acordo. A Sr2 Gerente-Geral de Regulagdo Assistencial. Em ___/  /2016.

Katia Audi
Gerente de Monitoramento Assistencial
Geréncia-Geral de Regulacdo Assistencial

Deacordo.Em / /2016. A DIRAD/DIPRO

Raquel Medeiros Lisb6a
Gerente-Geral de Regulacdo Assistencial
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos

Deacordo. Em / /2016. A SEGER

Carla de Figueiredo Soares
Diretora Adjunta Substituta
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos

88


http://intranet/members/rochele-santos/

