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1. DIMENSAOQ ASSISTENCIAL

1.1 Ndmero de Consultas Médicas Ambulatoriais Por Beneficiario

Conceituacao

Numero médio de consultas médicas ambulatoriais por beneficidrio fora do periodo de caréncia
para o procedimento, no periodo considerado.

Método de Calculo

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

Definicdo de termos utilizados no Indicador

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

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

Interpretacdo do Indicador

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

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

Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdo das consultas médicas ambulatoriais, com vistas a verificar
possiveis situacGes de restricdo do acesso aos servicos de atengdo basica.

Identificar possiveis variagGes e tendéncias que demandem a implementacdo de acbes para a
ampliacdo do acesso aos servigos de saude, no setor suplementar.

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

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

Diante da heterogeneidade do setor suplementar do sistema de saude brasileiro e, na auséncia
de parametros técnicos voltados para a avaliacdo do indicador em questdo, utiliza-se a mediana
de consultas médicas ambulatoriais informadas pelas operadoras obtida por meio dos dados



informados ao Sistema de Informag&es de Produtos (SIP). Verificou-se que ao longo do periodo
compreendido entre o ultimo trimestre de 2016 e 12 trimestre de 2019, a mediana mostrou
estabilidade, tendo se mantido em torno de 4 consultas por ano ou 1 consulta por trimestre.

Meta

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

Pontuacdo
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Problema de Informagdo ou Resultado < 0,6 0
0,6 <Resultado< 1 (Resultado —0,6) /0,4
Resultado > 1 1
Fonte

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

Denominador: Sistema de Informac¢des de Produtos (SIP); Item A.1 “Consultas médicas
ambulatoriais”; coluna Il (Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a todas as operadoras que atuam na segmentag¢do ambulatorial.

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

Referéncias

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

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

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



1.2 NUmero De Consultas Ambulatoriais Com Pediatra Por Beneficidrio Com Idade
Inferior a 20 Anos

Conceituacao

Numero médio de consultas médicas ambulatoriais com pediatra por beneficidrio com idade
inferior a 20 anos, fora do periodo de caréncia para o procedimento, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero de consultas ambulatoriais com pediatras
Numero total de beneficiarios com idade inferior a 20 anos, em planos que incluem
a segmentacdo ambulatorial, fora do periodo de caréncia

Definicdo de termos utilizados no Indicador

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

Numero total de beneficidrios com idade inferior a 20 anos em planos que incluem a
segmentacdo ambulatorial fora do periodo de caréncia — Total de beneficidrios fora do periodo
de caréncia com idade inferior a 20 anos, que possuam planos que incluem a segmentacao
ambulatorial, podendo incluir ou ndo as demais segmentagdes assistenciais.

Interpretacdo do Indicador

Possibilita o acompanhamento do acesso aos servigos de atengao bdsica a saude a criangas e
adolescentes.

Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdo das consultas ambulatoriais com pediatra, com vistas a verificar
possiveis situacGes de restricdo do acesso aos servigos de atencdo bdsica.

Identificar possiveis variagGes e tendéncias que demandem a implementacdo de acGes para a
ampliacdo do acesso aos servigcos de saude de criancas e adolescentes, no setor suplementar.

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

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacées

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude (BRASIL, 2017) estabelece como diretriz clinica:
oito consultas com pediatra nas duas primeiras faixas etarias (de 0 alano e de 1 a4 anos)
e cinco em cada uma das demais faixas etarias (5 a 9, 10 a 14 e 15 a 19 anos). Tendo em
consideracgdo esta recomendacao e a distribuicdo de beneficidrios nestas faixas etdrias segundo



o Sistema de Informacgdo de Beneficidrios (SIB), em outubro de 2020, chega-se a 0,40 consultas
por beneficidrio com idade inferior a 20 anos por trimestre (vide Quadro abaixo).

Quadro 1 - Consultas com pediatras e beneficiarios por faixa etéria.

Consultas - Total de beneficiarios em planos
. - Média de consultas n .
Faixa Etaria recomendadas no que contém a segmentagao
, recomendadas por ano .
periodo ambulatorial
Até 1 ano 8 8 584.025

0l a4anos 8 2 2.767.568
05a9anos 5 1 3.185.660
10 a 14 anos 5 1 2.673.375
15a 19 anos 5 1 2.451.611

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

Meta
Apresentar uma produgdo igual ou superior a 70% de 0,40 consultas por trimestre, o que

equivale a 0,28 consultas com pediatra por beneficidrio com idade inferior a 20 anos por
trimestre.

Pontuacao

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

Problema de Informacao ou
Resultado < 0,10

0

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

Fonte

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

Denominador: Sistema de Informacdes de Beneficidrios (SIB); nimero médio de beneficidrios
com idade inferior a 20 anos em planos que incluam a segmentacdo ambulatorial, no periodo

considerado.

Critérios de aplicabilidade

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

LimitacOes e Vieses

Operadoras com predominio em sua populacdo em idade pediatrica de adolescentes poderdo
apresentar um numero de consultas por beneficiario inferior a meta sem que isso represente
dificuldades de acesso aos pediatras da rede prestadora. Isto acontece por diversos fatores,
dentre os quais se destaca a maior independéncia do adolescente em relagdo aos seus pais



(intermediadores do acesso aos profissionais de saude) e o fato de a adolescéncia ser uma faixa
etaria especialmente saudavel.

Por apresentar o resultado como um valor médio, o indicador pode ser influenciado pela
proporcao de criancas e adolescentes portadores de doencas crénicas na populacdo em idade
pediatrica da operadora, pois este grupo apresenta um nimero maior de consultas com pediatra
no periodo considerado.

Referéncias

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

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

BRASIL, Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS). Resolucdo Normativa - RN n© 428,

de 07 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Ministério da
Saude, Brasil.

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

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

1.3 Proporgao De Consulta Médica Em Pronto Socorro

Conceituacao

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

Método de Calculo

Numero de Consultas Médicas em Pronto Socorro X100

Numero de Consultas Médicas

Definicdo 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 beneficidrios
fora do periodo de caréncia.

Interpretacdo do Indicador

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

A producdo elevada de consultas em pronto socorro pode apontar a incapacidade da operadora
em evitd-las por meio de acbes de prevencao de riscos e doencas e maior oferta dos servicos de
atencdo basica.

Usos

Avaliar a evolucdo da realizacdo de consultas em pronto socorro, com vistas a verificar possiveis
situacBes de restricdo do acesso aos servigos de atencdo basica.

Identificar possiveis variaces e tendéncias que demandem a implementacdo de acbes para a
ampliacdo do acesso aos servicos basicos de saude, no setor de saude suplementar.

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

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

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

Meta

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

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

Fonte

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



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

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentacdo ambulatorial, realizaram eventos
de consulta médica no periodo de andlise e possuem 50 ou mais beneficidrios na segmentacao
ambulatorial.

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 avaliagdo da qualidade da
assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servicos e pelo
modelo assistencial e operacional da operadora, quando existirem barreiras para o acesso as
consultas em atencdo bdsica.

Referéncias

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

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

Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil:
conceitos e aplicagées. 22 edicdo; Brasilia, 2008.

1.4 Numero de Mamografias por Beneficiaria de 50 a 69 Anos

Conceituacao

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

Método de Calculo

Numero de mamografias em beneficiarias na faixa etaria de 50 a 69 anos fora do periodo
de caréncia

Total de beneficiarias na faixa etaria de 50 a 69 anos fora do periodo de caréncia para o
procedimento



Definicdo de termos utilizados no Indicador

Mamografia - Exame radioldgico para a detec¢do de alteragGes do tecido mamario utilizado para
o rastreamento do cancer de mama.

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

Usos

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

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

O cancer de mama identificado em estagios iniciais, quando as lesdes sdao menores de dois
centimetros de didametro, apresenta progndstico mais favoravel e alto percentual de cura. As
estratégias para a deteccdo precoce incluem o diagndstico precoce, abordagem de pessoas com
sinais e/ou sintomas da doenca, e o rastreamento — aplicacdo de teste ou exame em uma
populacdo assintomatica, aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesdes
sugestivas de cancer.

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

Meta

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

Pontuacdo
Resultado do Indicador Nota da Operadora (de0a 1)
Problema de Informagdo ou Resultado =0 0
0 < Resultado < 0,125 Resultado/0,125
Resultado > 0,125 1

Fonte

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



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

Critérios de aplicabilidade

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

LimitacOes e Vieses

A utilizacdo do total de mamografias realizadas para o calculo deste indicador podera levar a
superestimacao do resultado, tendo em vista a possibilidade de realiza¢gdo de mais de um exame
por beneficidria em um mesmo periodo, assim como a frequéncia diferenciada de realizagdo do
procedimento em grupos de alto risco.

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

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2018: vigildncia de fatores de risco e prote¢do para
doengas crénicas por Inquérito telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicGo
sociodemogrdfica de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas nas capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal em 2018. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Protocolos da Aten¢do Bdsica: Satde das Mulheres / Ministério da
Salde, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil:
conceitos e aplicagées. 22 edicdo; Brasilia, 2008.

1.5 Taxa De Exames De Ressonancia Magnética

Conceituacao

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

Método de Calculo

Numero de exames de ressonancia magnética x 1000
Numero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para exames




Definicdo de termos utilizados no Indicador

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

Interpretacdo do Indicador

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

Possibilita a identificacdo de 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 variacdes e tendéncias da utilizacdo do exame pelos beneficidrios das diversas
operadoras, identificando situa¢des que indiquem possivel restricdo de acesso a este exame de
imagem de alta complexidade.

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

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servicos prestados pela
operadora.

Parametros e Dados Estatisticos

O numero médio de exames de ressonancia magnética por 1000 habitantes, incluindo as
realizadas em ambiente ambulatorial e hospitalar variou em paises integrantes da OCDE, em
2017, entre 31,1 no Chile e 34,5 na Pol6nia até patamares mais altos na Franga e Alemanha —
respectivamente 114,1 e 149,2 (OECD, 2020). Apenas 4 paises apresentavam essa taxa acima de
100 exames por mil habitantes em 2017, entre os paises membros: Alemanha (143), Francga
(114), Japao (112) e Estados Unidos (111).

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

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



Meta

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

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

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

Denominador: Sistema de Informac¢des de Produtos (SIP); Item C. “Exames”; coluna Il
(Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

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

Limitacdes e Vieses

Pode ocorrer o uso excessivo e inapropriado dos exames de ressonancia magnética para
determinadas indicagGes e regides anatdomicas. No entanto, este indicador foi concebido para
detectar situagdes 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 ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da qualidade da
assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulacdo,
Avaliagdo e Controle de Sistemas. Critérios e Pardmetros para o Planejamento e Programagdo
de Acdes e Servicos de Satide no dmbito do Sistema Unico de Satide. Brasilia, Ministério da Saude,
2015. Série Pardmetros Sus —Volume 1. (disponivel em:
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros_SUS_2015.pdf
acessada em 30/01/2021)



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

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), OECD Health Statistics 2020.
(Disponivel em: https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld= Acesso em: 30/01/2021).

Organiza¢cdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a satude no Brasil:
conceitos e aplicagées. 22 edicao; Brasilia, 2008.

1.6 Taxa de SessGes de Quimioterapia Sistémica

Conceituacao

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

Método de Calculo

Numero de sessGes de quimioterapia sistémica x 100
Numero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para terapias

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Numero de sessdes de quimioterapia sistémica — nimero de sessdes de quimioterapias
sistémicas identificadas no Sistema de Informagdes dos Produtos - SIP, no periodo de analise.

Periodo de caréncia para terapias: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data da
vigéncia do contrato de plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga
as contraprestagGes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a cobertura para as terapias
previstas no contrato.

Interpretacdo do Indicador

E um indicador de cobertura que estima o nimero de sessdes de quimioterapia para o
tratamento de cancer em relacdo ao total de beneficidarios em planos com cobertura
ambulatorial.

Possibilita a identificacdo de situagOes de dificuldade de acesso aos servicos de tratamento de
neoplasias, pela demora na marcacdo das sessdes de quimioterapia ou, ainda, pela
indisponibilidade de prestadores de servigos de saude.

Usos

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


http://www.ans.gov.br/

Identificar possiveis variaces e tendéncias que demandem a implementacdo de ag¢des para a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, no setor suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servicos prestados pela
operadora.

Pardmetros e Dados Estatisticos

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

Meta

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

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

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

Denominador: Sistema de Informagbes de Produtos (SIP); Item D “Terapias”; coluna
Il (beneficidrios da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

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

LimitacOes e Vieses

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

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



O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servicos e pelo
modelo assistencial e operacional da operadora, quando existirem barreiras para o acesso as
sessOes de quimioterapia.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagdo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas. Critérios e Parémetrqs para o Planejamento e Programacao
de Acles e Servicos de Saude no d&mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, Ministério da
Salde, 2015. Série Parametros SUS -Volume 1. (disponivel em:
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros SUS 2015.pdf

acessada em 30/01/2021)

Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil:
conceitos e aplicagées. 22 edicao; Brasilia, 2008.

1.7 NUmero De Sessdes De Hemodialise Crbénica Por Beneficiario

Conceituacao

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

Método de Calculo

Numero de sessGes de hemodidlise cronica
Numero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para terapias

Definicdo de termos utilizados no Indicador

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

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

Interpretacdo do Indicador

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


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

Um valor baixo para o indicador pode sugerir situa¢des de dificuldade de acesso as unidades de
dialise, pela demora na marcac¢ao das sessdes de hemodialise cronica convencional ou, ainda,
pela indisponibilidade de prestadores de servicos de saude.

Usos

Avaliar a evolugdo da realizacdo das sessdoes de hemodidlise crénica, com vistas a verificar
possiveis situacdes de restricdo de acesso aos servicos de didlise.

Identificar possiveis variaces e tendéncias que demandem a implementacdo de agbes para a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, no setor suplementar.

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo 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 59,6 em 2016 por 100.000 individuos em
2016 (SESSO, LOPES, THOME, LUGON e MARTINS, 2017). O mesmo Inquérito estimou que 83%
dos pacientes em dialise crénica de fonte pagadora ndo SUS faziam tratamento por hemodialise
convencional em 2016.

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

Meta

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

Pontuacdo
Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 a 1)
Problema de informagdo ou resultado =0 0
0 < Resultado < 0,015 Resultado / 0,015
Resultado > 0,015 1

Fonte e critérios de selecdo de varidveis

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



Denominador: Sistema de Informacdes de Produtos (SIP); Item D (Terapias); coluna lll
(Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia)

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a todas as operadoras que atuam na segmentacdo ambulatorial e possuam
dois mil beneficiarios ou mais 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 regides geograficas do pais, a adog¢do da prevaléncia total nacional pode subestimar a
real prevaléncia nas regiGes Sul, Sudeste e Centro-Oeste e superestimar a prevaléncia nas
regides Norte e Nordeste. Estas diferengas podem indicar subnotificacdo e informacgGes
insuficientes no que diz respeito ao nimero de pacientes em tratamento dialitico ou o menor
acesso destes pacientes aos programas de terapia renal substitutiva nas regides Norte e
Nordeste.

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

O indicador ndao deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes com doencas de base ou das acdes 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

Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil:
conceitos e aplicagées. 22 edicao; Brasilia, 2008.

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

1.8 Taxa De Internacdo Hospitalar

Conceituacdo

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



Método de Calculo

Numero de internagdes hospitalares em beneficiarios fora do periodo de caréncia  x 100
Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o procedimento

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Internacdes hospitalares - Internacdes 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 salide — Periodo corrido e ininterrupto,
contado a partir da data da vigéncia do contrato de plano privado de assisténcia a saude,
durante o qual o contratante paga as contraprestagdes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso
a determinadas coberturas previstas no contrato.

Interpretacdo do Indicador

Permite estimar a cobertura de interna¢Ges hospitalares em relacdo ao total de beneficidrios
fora do periodo de caréncia para internagdes hospitalares.

Aponta situacOes de dificuldade de acesso aos servicos de internacdo hospitalar, por
indisponibilidade de leitos ou pela existéncia de barreiras e mecanismos de regulacdo.

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

Usos

Identificar possiveis variagdes e tendéncias que demandem a implementac¢do de agbes para a
ampliacdo do acesso aos servigos de saude, no setor suplementar.

Avaliar a evolugao da realizagdo de internagdes hospitalares, com vistas a verificar possiveis
situagdes de restricdo do acesso aos servigos de alta complexidade.

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

O indicador é influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servigos e pelo modelo

assistencial e operacional da operadora, quando existirem barreiras para o acesso as
internagdes hospitalares.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

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



Para o Mapeamento do Risco Assistencial, porém, sera considerada a mediana do setor por
porte no trimestre de analise, em funcao da grande heterogeneidade observada.

Meta

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

Pontuacao
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0O a 1)
Problema de Informagdo ou Resultado < 0,2 x 0
Mediana
0,2 x Mediana < Resultado < 0,9 x Mediana (Resultado — 0,2xMediana) / 0,7xMediana
Resultado > 0,9 x Mediana 1

Fonte

Numerador: Sistema de InformagGes de Produtos (SIP); Item E “Internagées”; Regime de
internacdo “1. Hospitalar”; coluna Il (Eventos);

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

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagao hospitalar.

LimitacOes e Vieses

A utilizacdo do total de internagdes hospitalares para o cédlculo deste indicador podera levar a
superestimacdo do resultado, tendo em vista a possibilidade de contagem cumulativa de
internacGes 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. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulacdo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas. Critérios e Pardmetros para o Planejamento e Programagdo
de Acdes e Servicos de Satide no dmbito do Sistema Unico de Satide. Brasilia, Ministério da Saude,
2015. Série Parametros SUS —Volume 1. (disponivel em:
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros SUS 2015.pdf
acessada em 30/01/2021)

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


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

1.9 Taxa de InternagBes Pedidtricas por Causas Respiratorias em Beneficidrios de 0 a 5
Anos de Idade

Conceituacao

Numero médio de internagbes pediatricas por causas respiratérias para cada 100 beneficiarios
de 0 a 5 anos fora do periodo de caréncia para internagées, no periodo avaliado.

Método de Calculo

Numero de internacdes, por causas respiratorias, de beneficidrios de 0 a 5 anos, fora do
periodo de caréncia x 100
Total de beneficiarios de 0 a 5 anos fora do periodo de caréncia para o procedimento

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Internacdo de 0 a 5 anos de idade por doencas respiratérias: Internagdes por doencas
respiratdrias em criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade, cujo cédigo do diagndstico
principal, registrado na alta hospitalar, esta contido nos grupos de diagndstico JOO a J22, J45 e
J46 do Capitulo X (Doengas do aparelho respiratério) da Classificacdo Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados a Saude - 102 versdo (CID-10).

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

Interpretacdo do Indicador

Busca identificar estratégias de coordenagdo do cuidado para a drea de atengdo a saude da
crianga, através da garantia do acesso aos servicos de atencdo primaria, que, em tese,
reduziriam a necessidade das internagdes.

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

Usos

Avaliar a evolugdo da realizagdo de internagbes pedidtricas, com vistas a verificar possiveis
situagdes de restricdo do acesso das criangas de 0 a 5 anos aos servigos hospitalares.

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



Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

As doencgas do aparelho respiratério, principalmente a pneumonia, comp&e o grupo de
morbidades mais comuns entre criancas nessa faixa etaria (PEDRAZA e ARAUJO, 2017). Apesar
de as criancas menores de cinco anos apresentarem maior susceptibilidade a hospitalizacdo por
tais enfermidades, em decorréncia de sua vulnerabilidade biolégica, a possibilidade da
identificagdo oportuna de sinais e sintomas dessas doengas no contexto da APS possibilitaria
uma reducdo dos casos de hospitalizagdo. No entanto, ndo foram encontradas na literatura
referéncias populacionais que nos permitam propor percentuais possiveis ou aceitaveis de
internagao por causas respiratorias em criangas menores de cinco anos. Sendo assim, o
parametro proposto é a mediana do setor por porte.

Meta

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

Pontuacao
Resultado do Indicador Nota da Operadora (de0a 1)
Problema de informagdo ou Resultado =0 0
0 < Resultado < 0,7 x Mediana Resultado/(0,7 x mediana)
Resultado > 0,7 x Mediana 1

Obs.: Em determinados trimestres de avaliagdo, caso seja apurada mediana igual a zero em pelo menos um dos
portes, sera atribuido “N&o se Aplica” para todas as operadoras avaliadas, independentemente do porte.

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item E “Internagdes”; Tipo de
internacdo; 4. Pediatrica; 4.1 Internagdo de 0 a 5 anos de idade por doengas; coluna Il (Eventos);

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item E “Internagdes”; Tipo de

internacdo; 4. Pediatrica; 4.1 Internacdo de 0 a 5 anos de idade por doencas; coluna llI
(Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

Oindicador se aplica a operadoras que atuam na segmentacdo hospitalar e possuam pelo menos
1000 beneficiarios fora de caréncia para internagao na faixa etaria de 0 a 5 anos.

LimitacOes e Vieses

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

Os resultados também podem ser afetados pela variabilidade da composicdo etaria das carteiras
das operadoras.



Referéncias

Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS). Classificagdo Internacional de Doengas — 102 edicdao
(Disponivel em: https://www.medicinanet.com.br/categorias/cid10.htm _acessado _em

30/01/2021).

Organiza¢cdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a satude no Brasil:
conceitos e aplicagées. 22 edicao; Brasilia, 2008.

PEDRAZA, Dixis Figueroa; ARAUJO, Erika Morganna Neves de. Interna¢des das criancas
brasileiras menores de cinco anos: revisao sistematica da literatura. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, v. 26, n. 1, p. 169-182, jan. 2017.

(Disponivel em <http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-
49742017000100169&Ing=pt&nrm=iso>. acessado em 16 dez. 2020)

1.10 Nudmero de Consultas Odontolégicas Iniciais por Beneficiario

Conceituacao

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

Método de Calculo

Numero total de consultas odontoldgicas iniciais em beneficiarios fora do
periodo de caréncia

Numero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para o procedimento

Definicdo dos Termos utilizados no indicador

Consultas odontoldgicas iniciais — Consultas odontoldgicas destinadas a elaborag¢do do plano de
tratamento, incluindo exame clinico, anamnese, preenchimento de ficha clinica odontolégica,

diagnéstico das doencas/anomalias bucais do paciente e prognéstico.

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

Interpretacdo do Indicador

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


https://www.medicinanet.com.br/categorias/cid10.htm%20acessado%20em%2030/01/2021
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A atencdo odontoldgica em nivel individual é uma importante estratégia para a qualificagcdo do
acesso a assisténcia na medida em que possibilita a avaliacdo por um profissional de saude. Sua
realizacdo visa a prevencdo das doencas bucais, avaliacdo dos fatores de risco individuais,
realizacdo de diagndstico precoce com reducdo das sequelas e limitacdo dos danos,
contribuindo para a reducdo dos custos com tratamento odontoldgico, melhora nas condi¢des
de saude bucal e aumento da qualidade de vida dos individuos.

Usos

Analisar o acesso e cobertura a assisténcia odontoldgica para beneficidrios fora do periodo de
caréncia identificando variagdes e tendéncias que demandem a implementacdo de a¢Ges para a
ampliacdo do acesso e cobertura aos servicos odontoldgicos.

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

Avaliar a evolugdo da realizagdo de consultas odontoldgicas iniciais visando a prevencdo das
doencas bucais, a avaliacao dos fatores de risco individuais, a realizacdo de diagndstico precoce
com reducdo das sequelas e limitacdo dos danos, levando em consideragéo 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
condicbes 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 sadde suplementar.

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

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

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

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

Contribuir para a utilizacdo racional dos recursos financeiros com tratamento odontoldgico, para
a melhoria nas condi¢ées de satude 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 Recomendacdes

O estabelecimento do risco e da atividade de carie sdo elementos essenciais no cuidado
odontoldgico clinico atual. De fato, os beneficios principais da intervencdo precoce, além da



avaliacdo do status do risco, incluem a analise da exposicdo ao fluoreto e das praticas de
alimentacdo, bem como aconselhamento quanto a higiene bucal (ABO-ODONTOPEDIATRIA,
2009). Além dos beneficios mencionados, vale destacar que, de acordo com os resultados
oriundos da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — 2010 (BRASIL, 2012), a proporc¢ao de individuos
livres de carie (CEO/CPO = 0) diminui em fun¢do da idade, um fenémeno comum considerando
o carater cumulativo dos indices utilizados.

Entre os parametros propostos pelo Ministério da Saude para a Saude Bucal da populacao geral
pela Portaria/GM n? 1.631/2015 (BRASIL, 2015), estd a realizacdo de 1 (uma) consulta
odontoldgica inicial por habitante/ano.

No entanto, utilizacdo do parametro de consultas odontolégicas planejadas ao ano para o SUS,
de uma consulta por usudrio ao ano, ou 0,25 consultas por trimestre, considera um modelo de
atencdo integral a salde, com a saude bucal integrada ao cuidado integral do individuo. Na
saude suplementar, a cobertura odontolégica ndo é garantida de forma integrada a cobertura
médico-hospitalar. No histérico do programa de Mapeamento do Risco Assistencial, a mediana
do setor suplementar de saude brasileiro para o indicador de consulta odontoldgica inicial
tendeu a elevar-se com o porte da operadora e, para todos os portes, a mediana foi maior para
as operadoras exclusivamente odontolégicas em comparacdo com as operadoras médico-
hospitalares que oferecem planos na segmentacdo. Dessa forma, sera utilizada a mediana das
Operadoras exclusivamente odontoldgicas, por porte, por apresentarem melhor desempenho
nos indicadores assistenciais para saude bucal.

Meta

Obter resultado maior ou igual a mediana das operadoras exclusivamente odontolégicas, por
porte.

Pontuacdo
Resultado do Indicador Nota da Operadora (de0a 1)
Problema de Informagdo ou Resultado =0 0
0 < Resultado < 0,7 x Mediana Resultado/(0,7xMediana)
Resultado > 0,7 x Mediana 1
Fonte

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

Denominador: Sistema de InformacGes de Produtos (SIP); Item 1.1 “Consultas odontoldgicas
iniciais”, coluna Il (Beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

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



LimitacOes e vieses

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

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

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

Referéncias

ABO-ODONTOPEDIATRIA. Manual de Referéncia para Procedimentos Clinicos em
Odontopediatria, Capitulo 25: Periodicidade das consultas de manutengdo preventiva. 12
edicao, 2009.

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulacdo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas. Critérios e Pardmetros para o Planejamento e Programagdo
de Ac¢des e Servicos de Satide no Gmbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, Ministério da Saude,
2015. Série Parametros SuUs —Volume 1. (disponivel em:
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/Parametros SUS 2015.pdf
acessada em 30/01/2021)

Organizagcdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil:
conceitos e aplicagées. 22 edicao; Brasilia, 2008.

1.11 Taxa de Procedimentos Preventivos em Odontologia

Conceituacao

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

Método de Calculo

Numero de procedimentos preventivos odontol6gicos concluidos em

100
beneficiarios fora do periodo de caréncia X

Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para os procedimentos

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Procedimentos Preventivos — Procedimentos de prevencdo em saude bucal consistem em
procedimentos clinicos, educativos e/ou terapéuticos que interferem nas causas das doencas


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

bucais, impedindo e/ou retardando o aparecimento de lesdes relacionadas aos processos de
doencas bucais.

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

Interpretacdo do Indicador

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

Aponta situagdes de dificuldade de acesso a assisténcia odontoldgica de prevencao.

Usos

Analisar o acessoaos procedimentos preventivosna atencdo suplementar a salde,
identificando varia¢cdes e tendéncias que demandem a implementacdo de acdes para a
ampliacdo do acesso a esses servicos, de foram a minorar a demanda por servicos de maior
complexidade.

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

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacées

O Programa Nacional de Saude Bucal recomenda a mudanca progressiva do modelo assistencial
centrado na doenga para um modelo de atengdo integral a salde por meio da incorporagdo de
mais a¢des de promogdo da saude e de preveng¢do em relagdo as agdes de recuperagao
propriamente ditas (BRASIL, 2008). Nesse sentido, ressalta-se a importancia da realizacdo de
procedimentos preventivos em todos os beneficidarios com planos de salde com cobertura
odontoldgica, com objetivo de fortalecer sua autonomia no controle do processo saude-doenga
e na conducdo de seus habitos. A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, de 2010 apontou um
resultado médio de 27% de consultas de revisdo e/ou prevencdo, como motivo da ultima
consulta odontoldgica (BRASIL, 2012).

Embora ndo seja possivel extrair um parametro técnico direto da PSB Brasil para o indicador, a
pesquisa ressalta a importancia da realizacdo de procedimentos preventivos em todos os
beneficiarios que procurem o servico odontoldgico com objetivo de fortalecer sua autonomia
no controle do processo salde-doenca e na conduc¢do de seus habitos.

Meta

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



Pontuacdo

Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 a 1)
Problema de Informagdo ou Resultado =0 0
0 < Resultado < Mediana Resultado/Mediana
Resultado > Mediana 1

Fonte

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

Tabela 1. Procedimentos Preventivos em Odontologia

I. PROCEDIMENTOS | (5, 155 DESCRICAO

ODONTOLOGICOS
87000016 Atividade educativa em odontologia para pais e/ou
cuidadores de pacientes com necessidades especiais
87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
84000031 Aplicacdo de cariostatico
84000058 Aplicacdo de selante - técnica invasiva
84000074 Aplicacdo de selante de féssulas e fissuras
84000090 Aplicacdo topica de fldor
84000112 Aplicacdo tépica de verniz fluoretado
3.Procedimentos 84000139 Atividade educativa em salde bucal
preventivos 84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana)

84000171 Controle de carie incipiente
84000198 Profilaxia: polimento coronario
84000201 Remineralizagao

85300055 Remocao dos. fatores de retencao do Biofilme Dental
(Placa Bacteriana)

84000228 Teste de capacidade tampao da saliva

84000236 Teste de contagem microbioldgica
84000244 Teste de fluxo salivar
84000252 Teste de PH salivar

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.3 “Procedimentos preventivos”;
coluna lll (Beneficiarios).

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica as operadoras que atuam na segmenta¢do odontoldgica e possuam 300
beneficiarios, ou mais, fora de caréncia no periodo considerado.

LimitacOes e vieses

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



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

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Saude Bucal Brasilia: Ministério da Saude, 92 p. — (Série A. Normas
e Manuais Técnicos. Cadernos de Atengao Basica; 17), 2008.

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

Organiza¢gdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil:

conceitos e aplicagées. 22 edicao; Brasilia, 2008.

1.12 Taxa de Raspagem Supragengival

Conceituacao

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

Método de Calculo

Numero total de raspagens supragengivais por hemiarcada em beneficiarios com 12 anos de

. . , Ak
idade ou mais, fora do periodo de caréncia + 4 X 100

Total de beneficiarios com 12 anos de idade ou mais fora do periodo de caréncia para o
procedimento

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

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Raspagens supragengivais por hemiarcada (12 anos ou mais) - Procedimentos de raspagem para
a remogado de calculo supragengival, em beneficidrios com 12 anos de idade ou mais.

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

Interpretacdo do Indicador

A placa bacteriana é o principal fator etiolégico da gengivite e da periodontite. A terapia
periodontal basica, que compreende a orientagdao e motivagao para a higiene bucal, remocdo
mecanica de placa e célculo, polimento coronério e/ou alisamento radicular e remo¢do dos
fatores retentivos de placa, é um importante método de eliminagdo dos depdsitos bacterianos



nas superficies dentarias e, realizada oportunamente, proporciona a protecdo especifica do
individuo contra as doencas periodontais.

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

Usos

Analisar a cobertura de raspagem supragengival, identificando variacbes e tendéncias que
demandem a implementacdo de a¢Oes para a prevencado e intervencao precoce nas doencas
periodontais.

Possibilitar a realizacdo de analises epidemiolégicas comparativas, observando a série historica
do indicador, e correlacionando a realizagdo de procedimentos periodontais bdsicos com a
incidéncia de gengivite e periodontite, na populagao de beneficidrios com 12 anos de idade ou
mais.

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

Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo das a¢des para a promocao da saude
bucal, prevencao e controle das doencas periodontais.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010, conhecida como Projeto SB Brasil 2010 analisou a
situacdo da populagdo brasileira com relagdo a cdrie dentdria, as doengas da gengiva, as
necessidades de proteses dentais, as condi¢es da oclusdo, a fluorose, ao traumatismo dentario
e a ocorréncia de dor de dente, entre outros aspectos, com o objetivo de proporcionar ao
Ministério da Saude, informagBes Uteis ao planejamento de programas de prevengao e
tratamento no setor, tanto em nivel nacional quanto no ambito municipal.

Em relacdo a condi¢do periodontal, o indice CPI foi utilizado para identificar a presenca de
sangramento e calculo na idade de 12 anos e, sangramento, cdlculo e bolsas periodontais rasas
(de 3 a5 mm) e profundas (6 mm ou mais) nos grupos representativos dos adolescentes (15 a
19 anos), dos adultos (35 a 44 anos) e dos idosos. Nos adultos e idosos também se dimensionou
a Perda de Inser¢do Periodontal pelo PIP.

Como resultados mais significativos, observou-se que, no Brasil, 62,9% das criancas de 12 anos
apresentaram todos os sextantes higidos. A presenca de cdlculo foi a pior condi¢do periodontal
observada (23,7%) e, com relacdo ao sangramento, 11,7% do total de criangas apresentaram
esta condicdo 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 alteragdo periodontal mais presente neste



grupo etdrio (28,4%). Ja no grupo etario de 35 a 44 anos, 32,3% apresentaram, como pior escore,
os sextantes excluidos e 17,8% apresentaram todos os sextantes higidos. A presencga de calculo
foi a condicdo mais expressiva, presente em 28,6% dos adultos examinados e 19,4% tinham
bolsas periodontais. Por fim, as condi¢des periodontais no grupo de 65 a 74 anos mostraram
qgue 90,5% tinham sextantes excluidos. Dos poucos sextantes em condicées 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 condicdo 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 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 cdlculo dentario aumenta com aidade, atingindo a maior prevaléncia entre adultos,
proximo 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 Calculo Bolsa Rasa Bolsa Profunda
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Regido n % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. 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 30,5 20,3 15,7 25,8 - - - - - -
& Sul 1.010 34,0 254 43,8 24,9 18,7 32,5 - - - - - -
Centro-Oeste 1.192 25,8 19,8 32,8 23,9 18,4 30,4 - - - - - -
Brasil 7.328 27,1 231 31,5 240 205 27,9 - - - - - -
Norte 1.367 51,0 45,4 56,7 57,2 50,7 63,5 21,4 16,1 27,8 1,9 0,9 3,9
@ Nordeste 1.438 35,2 29,5 41,4 43,7 37,8 45,7 10,1 7,4 13,6 0,7 0,3 2,0
E Sudeste 913 32,0 24,1 41,2 30,8 24,6 37,7 8,3 53 12,9 0,7 0,3 1,8
: Sul gis 30,3 23,3 384 38,2 31,4 45,4 8,4 4,9 14,0 0,1 0,0 0,3
- Centro-Oeste %09 30,7 25,5 364 37,2 30,5 44,5 8,4 6,2 11,4 1,0 0,3 34
Brasil 5.445 33,8 28,8 39,2 36,2 32,0 40,7 9,7 7,6 12,4 0,8 0,4 1,3
Norte 2.585 52,4 44,4 60,4 70,2 64,6 75,3 33,5 29,1 38,3 5,1 3,5 7.4
@ Nordeste 2.456 44,4 40,5 48,4 62,0 58,5 65,4 25,1 21,4 29,2 5,3 4,0 7,0
5 Sudeste 1.608 47,9 42,0 53,8 65,3 60,3 70,0 29,3 25,4 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 27,1 5,8 3,7 9,0
“ Centro-Oeste 1.492 43,9 374 50,7 61,5 55,4 67,2 26,6 22,6 30,9 8,8 5,0 15,0
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
@ MNordeste 2.294 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 13,4 2,9 1,8 4,5
r:, Sul 1.163 18,9 14,0 250 29,4 23,6 35,9 15,1 11,9 19,0 4,3 2,4 7.6
3 Centro-Oeste 1.117 19,6 15,1 251 28,7 23,8 34,1 15,8 12,2 20,2 4,6 2,7 7.6
Brasil 7.619 18,1 15,2 21,5 28,3 251 31,7 13,9 11,4 16,8 3,3 2,5 4,4

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

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

obteve-se o quadro abaixo:



Quadro 1. Prevaléncia de Calculo segundo a idade. BRASIL, 2010.

Faixa Etaria Total de individuos Individuos'com presenga Individuosl com presenga
de calculo (n) de célculo (%)
12 anos 7328 1759 24,0
15a 19 anos 5445 1971 36,2
35a44 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, o que
aponta para a necessidade de pelo menos um procedimento de raspagem para cada individuo
afetado. Com base nestes dados, espera-se cerca de 40 raspagens para cada 100 individuos com
12 anos ou mais no periodo de 1 ano ou, aproximadamente, cerca de 10 raspagens para cada
100 individuos com 12 anos ou mais por trimestre.

Meta

Apresentar resultado igual ou superior a 70% das raspagens esperadas para o trimestre, ou seja,
7 raspagens para cada 100 beneficidrios, com 12 anos ou mais, fora de caréncia para o
procedimento, por trimestre.

Pontuacdo
Resultado do indicador ValordeOa1l
Problema de informacgdo ou 0
Resultado =0
0 < Resultado <7 Resultado/7
Resultado > 7 1
Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item |.4 “Raspagem supragengival por
hemiarcada (12 anos ou mais)”; coluna Il (Eventos).

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

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagao odontolégica.

LimitacOes e Vieses

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

O indicador podera ser influenciado pela composicdo etdria da carteira de beneficidrios.



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

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

Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil:

conceitos e aplicagées. 22 edicao; Brasilia, 2008.

1.13 Taxa de Dentes Permanentes com Tratamento Endodontico Concluido

Conceituacao

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

Método de Calculo

Numero total de dentes permanentes om tratamento endoddntico concluido em
beneficiarios com 12 anos de idade ou mais fora do periodo de caréncia x 10
Total de beneficiarios com 12 anos de idade ou mais fora do periodo de caréncia para o
procedimento

Definicdo de termos utilizados no Indicador

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

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

Interpretacdo do Indicador

A progressao da lesdo cariosa e das lesGes periodontais para as regides mais profundas da
estrutura dentdria agride a polpa, causando um processo inflamatdrio. Quando esta inflamacgao
progride e torna-se irreversivel, ocorre a necessidade de tratamento endodontico, em funcdo
da odontalgia ou da evolugao para a necrose da polpa.



Altas taxas de tratamento endodontico sugerem um modelo assistencial insatisfatério, com
baixo estimulo as acdes de promocao e prevencao.

No entanto, devemos atentar para o fato que tratamentos endodonticos também sdo indicados
por causas nao evitdveis com acbes preventivas, tais como traumatismo dentario ou por
indicacdo protética. Portanto, taxas muito baixas de tratamento endoddntico também nao sdo
desejadas, pois sugerem dificuldade de acesso aos servicos especializados e de maior
complexidade.

Usos

Dimensionar a realizacdo de tratamento endodoéntico, na atencdo suplementar a salde,
identificando variacdes e tendéncias que demandem a implementacdo de agbes para a
prevencdo da carie e doenca periodontal, o diagndstico precoce das lesdes inflamatérias da
polpa e o acesso aos servicos odontoldgicos especializados.

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

Analisar a orientacgdo dos modelos assistenciais praticados na atencdo odontoldgica

suplementar, bem como a existéncia de barreiras para o acesso aos procedimentos
odontoldgicos de maior complexidade.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados do Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012) sobre a
necessidade de tratamento odontoldgico, por tipo de tratamento, para o pais e por regiao,
segundo o grupo etdrio, nas denticGes decidua e permanente. Observam-se desigualdades entre
as regides do pais, sendo as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste as que em geral
apresentam mais dentes que necessitam de restauragées, tratamentos pulpares ou extragdes.



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

em relacdo ao total, segundo grupo etdrio e regido. BRASIL, 2010.

Com Necessidade

Sem 3 8
Necessidade Siszﬁ(jie Re?:aizs * C‘oroa por. EFatc’:_ta Trm:rn:'\uslpar Extragéo TLratgm;nto de Selante
superficies qualquer razéo stética restauragio esd0 Branca

Regido n Média % Média % Média % Média Y% Média % Média % Média % Média % Média %
Norte 1774 1674 824 1,53 7,5 1,05 52 0,02 0,1 0,00 0,0 0,24 1,2 0,26 1,3 0,07 0,3 0,40 2,0
Nordeste 2,109 17,86 86,6 1,52 74 0,85 4,1 0,00 0,0 0,00 0,0 0,15 0,7 0,15 0,7 0,01 0,0 0,08 0,4

§ Sudeste 1283 1875 91,3 0,88 4,3 0,66 32 0,01 0,0 0,01 0,0 0,12 0,6 0,08 04 0,02 01 0,01 0,0
§ Sul 927 18,09 89,7 1,10 55 Q0,61 3,0 0,02 0,1 0,00 0,0 0,09 04 0,22 11 0,02 Q1 0,02 0,1
Centro-Oeste 1124 1795 872 1,26 6,1 0,94 4,6 0,02 0,1 0,00 0,0 0,17 0,8 0,12 0,6 0,03 01 0,10 0,5
Brasil 7.217 1832 895 107 52 073 36 001 00 001 00 013 06 012 06 002 01 006 03
Norte 1,703 2301 878 1,58 6,0 0,62 2,4 0,01 0,0 0,01 0,0 0,17 0,6 0,20 0,8 0,04 0,2 0,56 2,1

- Nordeste 2,021 2428 91,6 1,35 51 0,43 1.6 0,01 0,0 0,00 0,0 0,09 0,3 0,14 0,5 0,02 Q1 0,20 0,8
2 Sudeste 1339 2475 944 0,69 2,6 0,23 0,9 0,01 0,0 0,00 0,0 0,06 0,2 0,08 0,3 0,04 0,2 0,37 1,4
rE Sul 1.005 2468 94,1 0,92 35 0,36 14 0,00 0,0 0,00 0,0 0,09 0,3 0,09 0,3 0,02 01 0,06 0,2
Centro-Oeste 1179 2450 92,5 1,26 4,8 0,44 1,7 0,01 0,0 0,01 0,0 0,12 0,5 0,09 0,3 0,00 0,0 0,07 0,3
Brasil 7.247 2451 93,3 092 35 032 1,2 001 00 000 00 008 03 010 04 003 01 031 12
Norte 1.344 2388 868 216 79 066 24 002 01 000 0,0 0,25 09 0,38 1,4 000 00 0,15 0,5

8  Nordeste 1.419 2580 914 134 47 060 21 001 00 000 00 0,14 05 0,29 1,0 0,02 01 002 01
o Sudeste 910 2673 943 078 28 029 10 001 00 000 0,0 0,07 02 0,15 0,5 0,02 01 0,30 1,1
o sul 810 2655 943 1,03 37 033 12 001 00 000 0,0 006 02 007 0,2 002 01 009 03
1 Centro-Oeste 884 2532 893 166 59 094 33 004 01 001 00 009 03 0,15 05 0,11 04 002 01
Brasil 5.367 26,24 930 107 38 04 15 001 00 000 ©00 009 03 017 06 003 01 020 0,7
Norte 2520 16,46 83,1 1,61 81 108 55 005 03 000 0,0 0,13 0,7 045 2,3 0,02 01 0,01 0,1

8 Nordeste 2404 1945 832 111 50 079 36 005 02 001 0,0 012 05 0,51 2,3 0,00 0,0 0,00 0,0
S Sudeste 1.586 21,85 91,7 084 35 065 27 008 03 000 00 0,12 05 0,28 1,2 0,01 0,0 0,00 0,0
T sul 16199 2053 91,1 074 33 073 32 015 07 001 00 0,06 0,3 0,32 14 000 00 0,00 0,0
0 Centro-Oeste 1435 19,10 867 132 60 1,07 49 010 05 001 00 009 04 033 1,5 0,00 0,0 0,00 0,0
Brasil 9564 2086 905 093 40 073 32 009 04 000 00 011 05 032 14 001 00 000 00
Norte 1722 348 742 040 85 044 94 00f 02 000 0,0 0,07 1,5 0,28 6,0 0,01 0,2 0,00 0,0

8 Nordeste 2271 511 819 o047 75 032 51 00i 02 000 0,0 0,04 06 029 45 0,00 0,0 0,00 0,0
S Sudeste 1277 533 880 028 46 020 33 002 03 000 00 0,02 03 0,21 3,5 0,00 0,0 0,00 0,0
: Sul 1.148 5,56 86,2 0,30 4,7 0,31 4,8 0,03 0,5 0,00 0,0 0,00 0,0 0,25 39 0,00 0,0 0,00 0,0
3 Centro-Oeste 1.091 453 81,5 046 83 032 58 002 04 000 00 0,046 07 0,19 34 000 0,0 0,00 0,0
Brasil 7500 520 8,1 032 53 025 41 002 03 000 00 002 03 023 38 000 00 000 00

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

A partir dos dados da Tabela 1 proveniente do Projeto SB Brasil 2010, obteve-se o quadro abaixo:

Quadro 1. Média de numero de dentes e individuos com necessidade de tratamento pulpar,
segundo a idade. Brasil, 2010.

Média de dentes com

Média de dentes com

. - Total de ] 3
Faixa etdria o necessidade de tratamento necessidade de tratamento
individuos e . . ‘.
pulpar por individuo pulpar na faixa etdria
12 anos 7247 0,08 579,76
15a19 anos 5367 0,09 483,03
35a44 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.

Meta

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

fora da caréncia para o procedimento por trimestre.



Pontuacdo

Resultado do indicador ValordeOa 1l
Problema de informagdo ou Resultado = 0 0

Resultado < 0,14 Resultado/0,14
Resultado > 0,14 1

Fonte

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

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item 1.9 “Tratamento endoddntico

concluido em dentes permanentes por elemento (12 anos ou mais)”; coluna Il (Beneficiarios da
operadora fora do periodo de caréncia)

Critérios de aplicabilidade

O indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentacdo odontoldgica e possuem 300
beneficiarios ou mais, fora de caréncia para tratamento endodontico no periodo considerado.
Limitacdes e Vieses

O indicador podera ser influenciado:

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

e Pela composicdo etaria da carteira de beneficidrios; e

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

Referéncias

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

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



1.14 Taxa de Préteses Odontolégicas Unitdrias

Conceituacao

Numero médio de préteses odontoldgicas unitdrias (coroa total e restauragdao metdlica fundida)
para cada 1.000 beneficiarios fora do periodo de caréncia, no periodo considerado.

Método de Calculo

Numero de préteses unitdrias realizadas no periodo X 1000
Total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para procedimentos
odontoldgicos

Definicdo de termos utilizados no Indicador

Proteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauracdo metdlica fundida) — nimero de
coroas totais e restauracdes metalicas fundidas utilizadas para a reabilitacdo da forma e fungao
de dentes deciduos ou permanentes.

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

Interpretacdo do Indicador

Estima o niumero de préteses unitarias realizadas para a populagdo assistida, acompanhando a
assisténcia prestada para reabilitacdo oral na saude suplementar.

Aponta situagdes de dificuldade de acesso a assisténcia odontolégica de maior complexidade.

Usos

Analisar o acesso e a cobertura de préteses odontolégicas unitarias (coroa total e restauracao
metadlica fundida) na atencdo suplementar a saude, identificando variacGes e tendéncias que
demandem a implementacdo de a¢Oes para a ampliacdo do acesso aos servicos de maior
complexidade.

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

Parametros e Dados Estatisticos

Para avaliar a cobertura de proteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauragdo metalica
fundida) realizadas na denti¢do decidua e permanente em beneficidrios da saude suplementar



sera utilizada como parametro a mediana das operadoras exclusivamente odontoldgicas por
porte.

Meta

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

Pontuacdo
Resultado do Indicador Nota da operadora (de0a 1)
Problema de informacdo ou Resultado =0 0
0 < Resultado < Mediana Resultado/Mediana
Resultado > Mediana 1
Fonte

Numerador: Sistema de Informag¢Ges de Produtos (SIP); Item 1.11 “Préteses Odontoldgicas
Unitdrias (Coroa Total e Restauracdo Metdlica Fundida)”; coluna Il (Eventos);

Denominador: Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item | “Procedimentos
odontoldgicos”; coluna Il (Beneficidrios da operadora fora do periodo de caréncia).

Critérios de aplicabilidade

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

LimitacOes e vieses

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

Referéncias

Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). Indicadores Bdsicos para a saude no Brasil:
conceitos e aplicagées. 22 edicdo; Brasilia, 2008.



1.15 Pontuacdo Bonus para Operadoras com Programas para Promocdo da Saude e
Prevencdo de Riscos e Doencas

Conceituacao
Pontuagdo bonus acrescida a nota obtida na Dimensdo Assistencial caso a operadora possua

programas para promoc¢ao da saude e prevencdo de riscos e doengas aprovados junto a ANS, na
data de corte estabelecida para o processamento do Risco Assistencial.

Método de Calculo

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

Observacdao: A Nota Final na Dimensdo Assistencial jd acrescida do Bonus Promoprev ndo
podera ultrapassar o valor 1 (um).

Critérios de elegibilidade ao Bonus Promoprev

Para obter esta pontuacdo, a operadora devera ter:

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

Interpretacdo do Bonus Promoprev
Bonifica a operadora que possui programas para promog¢ado da saude 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 saldde da popula¢do beneficiaria.

Referéncias

ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolugdo Normativa 264 de 19 de agosto de
2011.

ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolu¢do Normativa 265 de 19 de agosto de
2011.

ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Instrucdo Normativa 34 de 19 de agosto de 2011.
ANS. Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Instrucdo Normativa 35 de 19 de agosto de 2011.

ANS. Agéncia Nacional de Salde Suplementar. Instru¢do Normativa Conjunta 7 de 23 de
novembro de 2012.



2. DIMENSAO ATUARIAL DOS PRODUTOS

2.1 PMPE - Prazo médio de pagamento de eventos

2.1 PMPE - Prazo médio 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 valores brutos de Despesas com Eventos, descontadas as
glosas no periodo, multiplicada pelo niumero de dias do periodo.

Método de Calculo

Eventos a Liquidar
X

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

Definicdo dos termos utilizados no indicador

Numerador — Eventos conhecidos de assisténcia a saude nao liquidados e por isso registrados
no Passivo das Operadoras.

Denominador — Valores brutos de eventos conhecidos ou indeniza¢Ges avisadas de assisténcia
a saude, descontadas as glosas.

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

Trimestre do Ano

Trimestre do Ano | Numero de Dias (T)
10 90
20 180
3¢ 270
49 360

Interpretacdo do Indicador

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



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

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacées

O parametro é dado pelo prazo de 60 dias.

Meta

Atingir resultado menor ou igual a 60 dias

Pontuacao

Nota da operadora

Resultado obtid
esultado obtido (de0a1)

Problema de informacao ou
Resultado = 70 dias

0

y : (Resultado- 60
60 dias < Resultado < 70 dias l-|—

\ 10
Resultado = 60 dias 1

Fonte

Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras — DIOPS/ANS

Critérios de aplicabilidade

As Autogestdes por RH sao dispensadas do envio dos quadros econémico-financeiros do DIOPS,
ndao sendo possivel calcular este indicador nestes casos. As operadoras classificadas nas
modalidades de cooperativa odontolégica ou odontologia de grupo, com até 20.000 (vinte mil)
beneficiarios, nimero a ser apurado na data de 31 de dezembro do exercicio imediatamente
anterior, sdo dispensadas da obriga¢do de envio do DIOPS/ANS, versdo XML, relativamente ao
19 (primeiro), 22 (segundo) e 32 (terceiro) trimestres, salvo se estiverem cumprindo plano de
recuperacao ou se estiverem sob regime de direcdo fiscal, ndo sendo possivel calcular este
indicador nestes casos. Como o PMPE pressupde que a operadora esteja em funcionamento
desde o inicio do ano em analise, operadoras que tenham tido autoriza¢do de funcionamento
apods 192 de janeiro do ano em andlise ndo terdo o indicador calculado no ano, e receberdo “nao
se aplica” no indicador.

LimitacOes 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 (diferenca entre os prazos
de pagamento e recebimento). Assim, prazos médios de pagamento adequados sdo aqueles que
nao impliquem em atrasos a prestadores e sejam superiores aos prazos médios de recebimento,
para que os fluxos de pagamento se realizem em tempo superior aos de recebimento.



Assim, na avaliacdo do ciclo financeiro, o indicador deve ser avaliado conjuntamente com o
indicador de Prazo Médio de Contrapresta¢des a Receber — PMCR.

Referéncias

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

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

2.2 Proporcdo de NTRPs com Valor Comercial da Mensalidade Atipico

Conceituacao

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

Método de Calculo

NTRPs associadas a planos ativos em comercializagdo da operadora abaixo
do limite inferior
Total de NTRPs associadas a planos ativos em comercializa¢gdo da
operadora.

Definicdo dos termos utilizados no indicador

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

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

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

Interpretacdo do Indicador



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

A NTRP demonstra os custos com a prestacao dos servigos de assisténcia em cada faixa etaria e
0s seus valores comerciais a serem praticados. O calculo adequado desse valor determina a
sustentabilidade econo6mico-financeira de longo prazo do mercado de planos de saude. O
resultado do cdlculo deste indicador pode apontar para a pratica de precificacdo predatdria pela
operadora na comercializacao de produtos. Entende-se, por esta pratica, a aplicacdo de precos
abaixo de seu valor definido atuarialmente, o que pode comprometer a sustentabilidade da
operacdo. Nao existe limite maximo para a definicdo do Valor Comercial da Mensalidade.

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

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

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

Para o tratamento dos dados, foram excluidos do calculo 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 é atingir resultado igual a zero no indicador, ou seja, nenhuma NTRP com valor comercial
da mensalidade, por faixa etaria, abaixo do limite inferior estatistico.

Pontuacao
Resultado obtido pela operadora (de0a 1) Pontuagao
Resultado =0 1
0 < Resultado< 1 1 —Resultado
Resultado =1 0
Fontes

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

Critérios de aplicabilidade

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

Referéncias



ANS — Agéncia Nacional de Saudde Suplementar. Resolu¢cdo de Diretoria Colegiada - RDC n2
28/2000.

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

Conceituacao

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

Método de Calculo

Eventos Indenizéveis Liquidos + Despesas Administrativas + Despesas de Comercializagao + Outras
despesas Operacionais + Despesas Financeiras + | Contraprestagtes de Corresponsabilidade Cedida|

Receitas com Assisténcia a Saude + Tributos Diretos de Operagoes com Planos + Receitas Financeiras +
Outras Receitas Operacionais + | Contraprestagdes de Corresponsabilidade Cedida|

Definicdo 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, acrescido do valor absoluto das
contraprestacdes de corresponsabilidade cedida.

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

Interpretacdo do Indicador

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

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacées

O parametro é dado pelo resultado do indicador igual a 1, ou seja, na situagdo 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.

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

Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras — DIOPS/ANS

Critérios de aplicabilidade

As AutogestGes sdo pessoas juridicas que operam plano privado de assisténcia a salide para um
grupo restrito de beneficidrios e ndo possuem fins lucrativos, de modo que se optou por ndo
aplicar este indicador a esta modalidade de operadoras. As operadoras classificadas nas
modalidades de cooperativa odontoldgica ou odontologia de grupo, com até 20.000 (vinte mil)
beneficiarios, nimero a ser apurado na data de 31 de dezembro do exercicio imediatamente
anterior, sdo dispensadas da obrigacdo de envio do DIOPS/ANS, versdo XML, relativamente ao
19 (primeiro), 22 (segundo) e 32 (terceiro) trimestres, salvo se estiverem cumprindo plano de
recuperacao ou se estiverem sob regime de direcdo fiscal, ndo sendo possivel calcular este
indicador nestes casos.

LimitacOes e vieses

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

Referéncias

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



