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ASSUNTO: ANALISE TECNICA PARA A REVISAO DOS INDICADORES DA DIMENSAO ASSISTENCIAL DO MAPEAMENTO DO RISCO ASSISTENCIAL

1. INTRODUCAO

Conforme exposto na Nota Técnica n? 4/2020/GMOA/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO (15920062), o Mapeamento do Risco Assistencial € um dos
programas de acompanhamento de operadoras que integra o conjunto de agdes do Monitoramento do Risco Assistencial, conduzido pela DIPRO/ANS.
Embora o monitoramento assistencial ja fosse realizado pela DIPRO desde 2011, com defini¢do de indicadores subdivididos em dimens&es para avaliagdo
do risco assistencial das operadoras, foi somente a partir da publicacdo da Resolugdo Normativa n2 416/2016 que o programa foi, de fato, regulamentado
por normativo.

A partir de entdo, a avaliagdo do risco assistencial passou a ser realizada por meio de dois programas de acompanhamento de operadoras da
DIPRO: o Mapeamento do Risco Assistencial e o Monitoramento da Garantia de Atendimento.

No ambito do Mapeamento do Risco Assistencial, a avaliagdo é realizada com base nas informacgées periddicas enviadas pelas operadoras aos
sistemas da ANS para avaliacdo estratificada das operadoras, segundo indicios de risco assistencial (art. 22, Inciso IV, RN 416). Essa avaliagdo estratificada
é realizada, conforme disposto no art. 72, da RN 416, a partir de 3 (trés) dimensdes de analise, quais sejam: (i) Dimensdo Assistencial; (ii) Dimensdo
Estrutural e Operacional; e (iii) Dimens&o Atuarial dos produtos.

A coordenacdo geral do Mapeamento do Risco Assistencial compete a GMOA/GGRAS, porém a construgdo dos indicadores para cada dimensdo do
programa é definida pelas areas técnicas da DIPRO conforme competéncia regimental, a saber:

e osindicadores da Dimensdo Assistencial sdo de competéncia da Geréncia de Monitoramento Assistencial (GMOA/GGRAS);

e osindicadores da Dimensdo Atuarial dos Produtos ficam a cargo da Geréncia Econémico-financeira e Atuarial dos Produtos (GEFAP/GGREP);
e

e osindicadores da Dimensdo Estrutural e Operacional dos Produtos sdo de responsabilidade da Geréncia de Acompanhamento Regulatério
das Redes Assistenciais (GEARA/GGREP).

A presente Nota Técnica tem por objetivo, especificamente, analisar os indicadores que compdem a Dimensdo Assistencial do Mapeamento, para
fins de aprimoramento do programa, ndo sendo abordados os indicadores associados as demais dimens&es. Cada uma das dreas técnicas foi instada a
apresentar suas consideragdes sobre os indicadores de sua competéncia para que, ao término, todas as consideragdes sejam compiladas em um Unico
documento que redna uma proposta de reformulagdo do conjunto de indicadores do Mapeamento do Risco Assistencial.

A se¢do 2 da Nota trara a analise dos resultados dos indicadores da Dimensdo Assistencial obtidos ao longo dos processamentos do Mapeamento
desde a publicagdo da RN 416/2015 até o 12 trimestre de 2019. Na Segdo 3, serdo apresentadas propostas para novos indicadores assistenciais, para
inclusdo ou substituicdo de indicadores da dimensdo ja existentes, para o aprimoramento da avaliagdo dos servigos de assisténcia a saude prestados
pelas operadoras de planos de salde aos seus beneficiarios para identificagdo de indicios de risco assistencial.

Por fim, sera apresentada a proposta final da cesta de indicadores da dimensdo assistencial do Mapeamento, que integrard o projeto de
Aprimoramento do Monitoramento do Risco Assistencial, alinhado ao Tema Regulatdrio 10 - Aperfeicoamento do monitoramento assistencial e garantias
de acesso, Objetivo Estratégico 2.1 - Consolidar a¢bes regulatdrias de garantia da prestagdo dos servigos em saude suplementar, por meio da fiscalizagéo,
monitoramentos e regimes especiais, da Agenda Regulatéria da ANS 2019/2021.

2. ANALISE DOS RESULTADOS DOS INDICADORES DA DIMENSAO ASSISTENCIAL

Para a andlise dos indicadores da Dimensdo Assistencial do Mapeamento do Risco Assistencial, foi desenvolvido um painel dinamico
(MAP_INDICADORES_ASSISTENCIAIS) na ferramenta Microsoft Power BI, cujos graficos e indicadores serdo utilizados na discussdo ao longo do
documento. A andlise dos resultados e tendéncias encontradas na série histdrica visualizadas por meio do painel conferem maior clareza quanto ao
comportamento da utilizagdo da assisténcia a saude pela populagdo da salde suplementar, que, por vezes, é diferente dos pardmetros definidos para a
populagdo geral, sendo de suma importancia para a definigdo das faixas de pontuagdo e metas dos indicadores.

A Dimensado Assistencial do Mapeamento tem por objetivo avaliar a prestagdo dos servigos de saude aos beneficidrios de planos de saude pelas
operadoras, de acordo com parametros de produgdo assistencial de sistemas de saude, conforme descrito na Nota n?
137/2017/GMOA/GGRAS/DIPRO[1]. Para uma melhor identificagdo do risco, fez-se necesséria a analise das operadoras de acordo com a segmentacgio de
seus produtos — Médico-Hospitalar (MH) e Odontoldgica (OD) — tendo em vista que a natureza dos riscos de cada segmentacgdo é essencialmente distinta.
No entanto, vale ressaltar que operadoras do grupo médico-hospitalar que possuem produtos com segmentacdo odontoldgica sdo avaliadas nos dois
grupos de indicadores, tendo uma nota Unica na dimens3o assistencial, a partir da média aritmética dos indicadores aplicaveis.

Todos os indicadores foram construidos com base nos dados informados pelas operadoras trimestralmente ao Sistema de Informagdes de
Produtos (SIP). As fichas técnicas dos indicadores abaixo relacionados constam na Nota Técnica 137/2017/GMOA/GGRAS/DIPRO. Foram estabelecidos 8
(oito) indicadores voltados para a segmentagdo meédico-hospitalar e 4 (quatro) indicadores voltados para a segmentagdo odontoldgica, assim
distribuidos:
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Assisténcia Médico-Hospitalar | NUmero de consultas médicas ambulatoriais por beneficiario
Numero de consultas ambulatoriais com pediatria por beneficidrio até 14 anos
Proporgdo de consulta médica em pronto socorro

Taxa de exames de ressonancia magnética

Numero de sessdes de quimioterapia sistémica por beneficiario
Ndmero de sessdes de hemodidlise cronica por beneficiario

Taxa de internagdo hospitalar

Taxa de internagdo pediatrica

Numero de consultas odontoldgicas iniciais por beneficiario

Taxa de raspagem supragengival

Taxa de dentes permanentes com tratamento endoddntico concluido
Proporgdo de préteses odontoldgicas unitarias

Assisténcia Odontoldgica

Além dos indicadores acima dispostos, a dimensdo assistencial conta com um indicador voltado para o incentivo a adogdo de programas de

promogdo a saude e prevencdo de riscos e doengas — programas Promoprev.

Na andlise de cada indicador, considerou-se o estabelecido na Nota Técnica 137/2017 e o resultado de sua implementagdo, para o periodo
compreendido entre o 12 trimestre de 2017 até o 12 trimestre de 2019. A seguir é apresentada uma avaliagdo dos indicadores, de acordo com os
principais elementos constantes em suas fichas técnicas: conceituagdo, fonte (numerador e denominador), método de célculo, critérios de aplicabilidade,
parametros, pontuagdo e meta a ser atingida. Conforme destacado, para compor a andlise é apresentada uma sintese dos resultados observados nos

processamentos anteriores, extraidos do painel dindmico construido para este fim.

Além dos elementos constantes nas fichas técnicas, a analise empreendida considerou também as potencialidades e fragilidades de cada

indicador. Ao final, é apresentada a conclusdo da avaliagdo, apontando para sugestdo de manutencdo, alteragdo ou exclusdo/substituicdo do indicador.

Outro ponto importante é que a presente revisdo considerou a continuidade do SIP como fonte de dados para os indicadores da dimensdo
assistencial. Paralelamente, estd em curso uma analise da GMOA para comparar dados do SIP e do TISS com o intuito de verificar a compatibilidade dos
dados informados pelas operadoras aos dois sistemas e indicar se ja seria possivel a adogdo do TISS como fonte. Caso se conclua pela viabilidade de

utilizagdo do TISS, sera realizada uma nova revisdo dos indicadores.

2.1. NUMERQ DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS POR BENEFICIARIO

Conceituacdo - consiste no numero de consultas médicas ambulatoriais em relagdo ao nimero total de beneficidrios que estdo fora do prazo de
caréncia para o procedimento no periodo considerado. O indicador aponta se a operadora estd garantindo a cobertura adequada aos servigos de
atencdo basica.

Numerador — é utilizado o total de Consultas Médicas Ambulatoriais realizadas pela operadora identificadas no Sistema de Informagdes de Produtos

—SIP, no periodo de andlise

Denominador — é utilizado o total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para Consultas Médicas Ambulatoriais identificados no SIP, no
mesmo periodo.

Método de Célculo

Numero de consultas médicas ambulatoriais

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

Aplicabilidade — operadoras que atuam na segmentag¢do ambulatorial (MH)

Parametro - O parametro utilizado para o indicador consiste na mediana de consultas médicas ambulatoriais informadas pelas operadoras ao SIP, o
qual tem se mantido estével desde o inicio dos processamentos, equivalendo, aproximadamente, a 1 consulta por trimestre por beneficidrio, ou 4
consultas ao ano.

Ressalta-se que apesar de o indicador constar dos processamentos desde o inicio da implementagdo da primeira metodologia em 2011, sua meta
sofreu um aprimoramento. Inicialmente o parametro era de 0,75 consulta/trimestre (3 consultas/ano), em conformidade com a Portaria 1.101 do
Ministério da Saude que definia o pardmetro para o SUS. Porém, foi detectado que o parametro estava abaixo do realizado no setor suplementar,
motivo pelo qual optou-se por trabalhar com os dados especifico do setor, dada sua peculiaridade, utilizando-se uma analise comparativa entre
operadoras para avaliacdo de indicios de risco assistencial. Dessa forma, a metodologia adotada a partir da RN 416/16 para a defini¢cdo da
pontuagdo das operadoras no indicador foi:

Meta — A meta consiste na apresentagdo de resultado igual ou superior a realizagdo de uma consulta médica por beneficidrio por trimestre.

Pontuacdo
Resultado do Indicador Mota da Operadora (de D a 1)
Problema de Informaco ou Resultado < 0,6 1]
Resultado — 0,6
0,6 =Resultado=1 _
= 0.4
Resultadoz 1 5

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos (painel dindmico):

Evolucdo da Mediana do indicador

Fonte: Painel dindmico Dimens3o Assistencial out/2020.
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Distribuicdo do Resultade das OPS por Faixa

Fonte: Painel dindmico Dimens&o Assistencial out/2020.

Distribuicdo das Netas no Indicader

Evolugdo das nalas das OPS por FXs
1 .

Fonte: Painel dindmico Dimens&o Assistencial out/2020.

Potencialidades — facil obtengdo dos dados e calculo; fornece uma visdo geral do acesso as consultas médicas ambulatoriais, seja com especialistas
ou com médicos generalistas; permite observar comportamento atipico, variagGes ou situagdes de restricdo de acesso em relagdo ao restante do
setor, que indiquem indicios de risco assistencial; permite a ANS identificar possiveis variagdes e tendéncias que demandem a implementagdo de
acoes para a ampliacdo do acesso aos servigos de salide no setor suplementar.

Fragilidades — ndo distingue consultas com médicos especialistas de consultas com médicos generalistas, ndo sendo especifico para a identificagdo
mais acurada do modelo assistencial adotado pela operadora, ainda que este ndo seja o objetivo precipuo do Mapeamento do Risco Assistencial. O
indicador pode ser influenciado pela contagem cumulativa de consultas médicas em um mesmo beneficiario no periodo considerado.

Analise — o indicador atinge seu objetivo de acompanhar a cobertura na segmentagdo ambulatorial pelas operadoras, representando o item “A.
Consultas” do SIP. Além disso, apresenta uma meta exequivel, tendo mostrado estabilidade ao longo da série histérica.

Conclusdo — Sugere-se a manutengdo do indicador sem alteragdes.

2.2 NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS COM PEDIATRA POR BENEFICIARIO ATE 14 ANOS

Conceituacdo - Consiste no nimero de consultas ambulatoriais com pediatra em relagdo ao nimero total de beneficiarios até 14 anos que estdo
fora do prazo de caréncia para o procedimento no periodo considerado. Aponta se a operadora estd garantindo a cobertura adequada aos servigos
de atengdo basica para criangas e adolescentes.

Numerador — é utilizado o nimero total de Consultas Médicas Ambulatoriais na especialidade de pediatria realizadas pela operadora, identificadas
no Sistema de Informagdes de Produtos — SIP no periodo de analise.

Denominador — é utilizado o nimero médio de beneficiarios com 14 anos ou menos em planos que incluam a segmentac¢do ambulatorial,
identificados a partir do Sistema de Informacdo dos Beneficiarios (SIB) no periodo considerado.

Método de Célculo

Nimero de consultas ambulatoriais com pediatra

Nimero total de beneficidrios com idade igual ou inferiora 14 anos
em planos que incluem a segmentacdo ambulatorial fora do periodo de caréncia

Aplicabilidade - operadoras que atuam na segmentag¢do ambulatorial, com exce¢do das que possuem um nimero de beneficiarios com idade até 14
anos igual ou inferior a 50.

Parametro — estabelecido em 0,50 consultas por trimestre, calculado com base na diretriz clinica definida pelo Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude (RN n2 338/2014):

11 consultas com pediatra para a faixa etaria compreendida entre O e 2 anos,

05 consultas para a faixa etaria compreendida entre 2 e 4 anos,

06 consultas para a faixa etdria compreendida entre 5 e 10 anos,

09 consultas na faixa etdria compreendida entre 11 e 19 anos.

Utilizando a distribuigdo dos beneficiarios por essas faixas etarias no SIB, em setembro de 2016, chegou-se a 2,02 consultas por beneficidrios com 14
anos ou menos por ano (perfazendo uma média de 0,5 consultas por beneficiario por trimestre).
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Faixa Etaria | Consuitas Média de | Total de beneficidrios |
recomendada consultas na segmentagdo
s no perlodo | recomendadas ambulatorial
por ano
Até 1 ano 8 8 661.040
1 a4anos 8 2,7 2.861.047
529 anes 5 1 3.120.885
10 a 14 anos 5 1 2.692.009
Fontes:

Rol/ANS 2016 - Anexo I11 = Dinetrizes Clinicas
SIB/ANS = competéncia - setembro de 2016

Meta - apresentar uma produgdo igual ou superior a 0,35 consultas com pediatra por beneficiario < 14 anos por trimestre (70% de 0,50).

Pontuacdo

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

Problema de Informacdo ou 0
Resultado = 0,10

Resultado — 0,10

0,10 « Resultado < 0,35 —
0,25

Resultado = 0,35 i

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos (painel dindmico):

Evolugao da Mediana do setor no Indicador

| i | iiil

Distribuigdo do Resultado do Indicador por Fx de Valor

Distribuigdo das Notas das OPS

-
=

Evolugdo das Notas das OFS por Faixas
[ a

Fonte: Painel dindmico Dimens3o Assistencial out/2020.

Potencialidades — permite avaliar a evolugdo da realizagdo das consultas ambulatoriais com pediatra, seguindo as diretrizes clinicas do Rol da ANS,
com vistas a verificar possiveis situacdes de risco assistencial quanto aos servigos de atenc¢do basica para criancas e adolescentes. A ANS, permite
identificar possiveis varia¢des e tendéncias que demandem a implementagdo de agdes para a ampliagdo do acesso aos servigos de satde de
criangas e adolescentes no setor suplementar. O indicador utiliza um parametro técnico para a defini¢do da meta a ser alcangada pelas operadoras.

Fragilidades — o dado especifico coletado pelo SIP (IN DIPRO 21) para a construgdo do indicador gera uma limitagdo, pois a informagdo de “Consultas
Médicas Ambulatoriais na especialidade de pediatria” ndo permite a identificagdo da faixa etdria de acordo com a diretriz clinica do Rol. Dessa
forma, ainda que a idade (beneficidrios até 14 anos) esteja presente no denominador (SIB), ndo existe uma correspondéncia precisa ou direta com
as informagdes obtidas a partir do SIP para o numerador. Ha que se considerar, ainda, que as consultas ambulatoriais realizadas por médicos de
familia e clinicos gerais, profissionais também habilitados para atendimento as criangas e adolescentes, ndo sdo computadas no indicador. A adogdo
do limite de 14 anos no denominador ndo possui justificativa especificada na ficha técnica.

Anadlise - Ainda que o indicador tenha demonstrado estabilidade ao longo do periodo (mediana do setor), e que seja exequivel (aproximadamente
2/3 das operadoras alcangam o desempenho desejado - pontuagdo >= 0,7), se observam alguns problemas em sua construgdo.

De acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira de Pediatria[2], a especialidade tem como abrangéncia o atendimento da crianga (0 a 9 anos) e do
adolescente (10 anos a 20 anos incompletos). Todavia, o indicador considera em seu denominador os beneficidrios com idade até 14 anos,
enquanto o numerador considera todas as consultas pediatricas, que conforme a diretriz da SBP abrange beneficiarios até 20 anos incompletos.
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Dessa forma, para que o indicador reflita a diretriz da SBP, foi realizada simulagdo considerando a ampliagdo da idade considerada no denominador
para inferior a 20 anos.

Para tal avaliagdo, a meta do indicador foi recalculada com a inclusdo da faixa etaria de 15 a 19 anos (equivalente a 20 anos incompletos) e
considerando a diretriz clinica do Rol que recomenda 5 consultas para essa faixa. Também foi realizada a utilizacdo de dados mais recentes do SIB
(competéncia out/2020), chegando-se a um paradmetro atualizado de 1,59 consultas com pediatra por beneficiario de até 20 anos incompletos por
ano. Equivalentemente, o parametro trimestral foi aproximado para 0,4 consultas com pediatra por beneficiario com idade inferior a 20 anos.
Abaixo consta a atualizagdo da tabela da ficha técnica do indicador:

Consultas i Total de beneficiarios em
i i Meédia de consultas i
Faixa Etaria recomendadas planos que contém a
: recomendadas por ano o F
no periodo segmentagdo ambulatorial
Ateé 1 ano 8 B 584.025
0Lz 4anos 8 2 2.767.568
05 a9 anos 5 i 3.185.660
10 a 14 anos 5 1 2.673.375
15315 anos 5 3 2451611

Fontes: ROL/ANS 2016 - Anexo Il| - Diretrizes Clinicas e SIB/ANS - out/2020

Outro ponto considerado na andlise foi o percentual exigido as operadoras do cumprimento da meta, atualmente 70%. Se por um lado a meta do
indicador é definida com base em parametro técnico (diretriz clinica do Rol), o que poderia ensejar aumento do percentual a ser exigido de
atendimento a recomendacdo da diretriz clinica, por outro lado ha que se considerar o comportamento da populagdo brasileira quanto ao
atendimento a recomendagdo para o numero de consultas para cada faixa etdria, sobre o qual a operadora ndo possui total ingeréncia. Importante
lembrar que, conforme ja mencionado, o célculo ndo inclui as consultas prestadas por médicos de familia e clinicos gerais para a populagéo da faixa
etaria do indicador, sobretudo no que diz respeito ao atendimento aos adolescentes. Para que a meta considere todos esses fatores aqui
ponderados, sugere-se a manutengdo da exigéncia em 70% do parametro técnico estabelecido.

Apds a conclusdo do estudo sobre o TISS que se encontra em andamento, como ja pontuado na presente Nota, serd possivel pensar a reformulagdo
do indicador com a utilizagdo de faixas etarias especificas, de acordo com a demanda por cuidados tipicos da idade, conforme diretriz clinica do Rol
da ANS.

A seguir, apresentamos os resultados das simulagdes feitas com a proposta de ampliagdo da idade do denominador de 14 para 20 anos incompletos,
e ajuste da meta para 70% de 0,40 consultas por trimestre, o que equivale a 0,28.

Nova Pontuacdo

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

Resultado = 0,10

0,10 « Resultado < 0,28 (resultado—0,10) / 0,28
Resultado = 0,28 1

Resultados da Simula¢do com alteracGes na meta e denominador do indicador

Netas no Indicador

Distribuicio d

Notas por FXs

L L

Fonte: Painel dindmico Dimens&o Assistencial out/2020.

Conclusdo — manutencdo do indicador com ajustes na meta e no denominador (0 a 20 anos incompletos).

2.3. PROPORGAO DE CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO

Conceituagdo - consiste na proporgdo das consultas médicas realizadas em pronto socorro em relagdo ao total das consultas médicas realizadas. Seu
resultado, quando muito elevado, pode ser entendido como uma proxy para a identificagdo de situagdes de garantia de cobertura inadequada a
segmentagdo ambulatorial, demora ou utilizagdo de mecanismos de regulagdo como barreira ao acesso a assisténcia, seja na marcagdo de consultas
ambulatoriais, ou na realizagdo de exames e terapias eletivas. Também pode indicar um modelo de atengdo a saude fragmentado, com auséncia de
coordenacdo do cuidado, levando o beneficidrio a buscar o pronto socorro para o atendimento de suas necessidades imediatas. Por outro lado, faz-
se necessario o estabelecimento de um patamar minimo a ser alcangado, tendo em vista as efetivas necessidades de realizagdo das consultas em
pronto socorro.

Numerador — utiliza o nimero de consultas médicas em pronto socorro identificadas no SIP.
Denominador — utiliza o total de consultas médicas identificadas no SIP.

Método de Célculo
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Numero de consultas médicas em Pronto Socorro

¥ 3 x 100
Numero de consultas medicas

Aplicabilidade — todas as operadoras que atuam na segmentacdo ambulatorial e possuam mais de 50 beneficiarios.

Pardmetro — O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n2 1.101/2002, estimou que cerca de 15% do total de consultas médicas decorrem de
situagdes de urgéncia e emergéncia. Essa referéncia foi utilizada como um balizador para defini¢do da meta para o acompanhamento do
comportamento do setor de satde suplementar.

Meta — obter um resultado maior ou igual a 5% (parametro minimo considerando-se as situagdes de urgéncia e emergéncia nao evitaveis por agdes
de iniciativa da operadora) e menor ou igual a 20% (parametro maximo considerando-se a resolutividade dos casos passiveis de atendimento
ambulatorial — causas sensiveis a atengdo primaria).

Pontuacdo
Resultado no indicador Mota da operadora (de 0 a 1)
Problema de informagdo ou Resultade = 0 0
ou Resultado = 20
Resultada
0 = Resultado = & T
5 = Resultado = 20 1

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos:

Evolugio da Mediana do Setor

Distrbuigao das Notas das OPS no Indicador

-

Evolugdo das Notas das OPS por Faixas
L] L ]

Fonte: Painel dindmico Dimens&o Assistencial out/2020.

Distribuicie do Resultade das OPS per Faixa

Potencialidades: permite identificar sobreutilizacdo de atendimentos em pronto socorro, o que pode indicar falhas na coordenagdo do cuidado da
assisténcia a salde. Permite, ainda, identificar a existéncia de alguma dificuldade de acesso a rede ambulatorial (consultas, exames, terapias) o que
gera aumento da procura por PS. Desvios acentuados em relacdo a meta podem ser de especial atengdo para a indicagdo de um modelo de atengdo
a saude ndo resolutivo e fragmentado, com necessidade de fortalecimento do atendimento ambulatorial, com foco na atengdo primaria a salide e
desenvolvimento de programas Promoprev.

Fragilidades - ndo identificagdo de parametros técnicos para a definigdo de um percentual de consultas em pronto socorro esperadas para o setor de
saude suplementar; o dado coletado pelo SIP traz limitagdes ao indicador, pois ndo é possivel identificar consultas em pronto socorro por condigées
sensiveis a atengdo primaria; tampouco permite identificar as consultas cujo desfecho ndo resultou em internagdo do beneficiario, o que
aprimoraria a detec¢do de falhas na organizagdo dos servigos da atengdo primaria a saide e na coordenacdo do cuidado.

Analise - Trata-se de indicador importante para avaliar a organizagdo dos servicos de salde, a partir do acompanhamento da cobertura de consultas
em pronto-socorro. O indicador apresentou estabilidade ao longo dos processamentos. A pontuagdo das operadoras apresenta uma bipolaridade
(como pode ser visto na Evolugdo das Notas das Operadoras nas Faixas no painel dindmico), com aproximadamente 50% das operadoras
classificadas na melhor faixa de desempenho do indicador e a outra metade na pior.

Vale destacar que ha condigdes agudas e agudizacdo de condigdes cronicas de salide que muitas vezes necessitam de pronto atendimento, mas
existem as condigdes sensiveis a atengdo primdria, que representam um conjunto de problemas de salde para os quais a agdo efetiva da atencdao
primédria diminuiria o risco de internages[3]. Dados brasileiros demonstram que uma APS bem organizada pode solucionar de 87,5% a 91% dos
problemas de saude que se apresentam nesse nivel de atengdo.[4] Um grande problema dos sistemas de atengdo a saude contemporaneos esta em
responder as condigdes crénicas ndo agudizadas por meio do modelo do atendimento aos eventos agudos, o que gera maus resultados sanitarios e
econdmicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; BENGOA, 2008). Esse modelo de atengdo prevalecente n3o é efetivo em manter as
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condigdes cronicas estabilizadas, nem em conter o risco evolutivo dessas condi¢Ges, o que leva a constantes agudizagdes. Estudo feito no Reino
Unido mostrou que 70% dos atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia sdo por condi¢Ses cronicas agudizadas (SINGH, 2005).

Dessa forma, avaliar a proporgdo das consultas em pronto socorro em relagdo ao total de consultas no setor constitui importante medida para
avaliagdo do risco assistencial do modelo de atengdo praticado pelas operadoras na saude suplementar.

Avaliando o atual parametro do indicador, verificou-se, em sua ficha técnica, que foi estabelecido o parametro minimo de 5% na proporgdo de
consultas em pronto socorro a fim de se considerar “as situagdes de urgéncia e emergéncia nao evitdveis por agdes de iniciativa da operadora”, mas
que as operadoras com resultado menor que o parametro minimo estabelecido ndo recebem Nota = 0 no indicador. Além disso, verificou-se que
parte significativa das operadoras apresenta uma proporgdo de consultas em pronto socorro superior a 20% (mediana do setor) o que pode indicar
uso excessivo desse tipo de atendimento por falhas na organizagdo do cuidado, apontando para um modelo n&o efetivo e de custo mais elevado de
gestdo de saude praticado pelas operadoras.

Diante de todo o exposto, sugere-se ajuste na pontuagdo do indicador, aplicando-se gradagdo das notas com base na analise da série historica,
refletindo de forma mais acurada as particularidades do setor de saude suplementar brasileiro. Assim, sugere-se que o quadro de pontuagdo passe
a considerar um valor minimo esperado para o atendimento em pronto socorro (equivalente a 5% das consultas em pronto socorro, conforme
estabelecido na ficha técnica) e uma valor méximo esperado, a mediana do setor (equivalente a 20%, pardmetro estabelecido para o indicador). A
partir desses parametros, sugere-se que seja estabelecida uma faixa de valores decrescentes entre os percentuais compreendidos entre 20 e 30%,
indicando distanciamento do pardmetro estabelecido para o setor, e que seja considerada Nota = 0 para resultados acima de 30% ou menores que
5%.

Dessa forma, acredita-se que o ajuste proposto promovera melhorias no acompanhamento do modelo indesejado de utilizagdo excessiva da
consulta em pronto socorro para acesso a assisténcia a saide, bem como na identificagdo de dificuldades para cobertura do atendimento em pronto
socorro para as situacdes de urgéncia e emergéncia ndo-evitaveis pelas operadoras.

A pontuacdo seria obtida como descrito no quadro abaixo:

Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 a 1)
Problema de informagfo ou Resultado <5 i
ou Resultado > 30
5 <= Resultado <15 Resultado-3
10
15 <= Resultado <= 20 1

20 < Resultado < 30

1-[{Resultado-20)/10]

Conclusdo: manutengdo do indicador com ajustes no quadro de pontuagdo.

TAXA DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA

Conceituagdo - Consiste no nimero de exames de ressondncia magnética realizados para cada 1.000 beneficiarios fora do periodo de caréncia. Pode
ser entendido como um indicador para a avaliagdo indireta da cobertura das necessidades de exames de imagem de alta complexidade.

Numerador - é utilizado o nimero de exames de ressonancia magnética realizados fora do ambiente de internagdo (tendo em vista ser um dado
coletado do SIP).

Denominador: é utilizado o nimero de beneficidrios da operadora fora do periodo de caréncia para exames, extraido do SIP.
Método de Calculo:

Niamero de exames de ressonancia magnética F0ng
x

nimero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para o procedimente

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

Pardmetro - estabelecido pela Portaria 1631/2015 do Ministério da Salude, que estima realizacdo de 30 exames de ressonancia magnética por ano
para cada 1.000 habitantes (perfazendo um total de 7,5 exames por trimestre)

Meta — apresentar resultado maior ou igual a 7,5 exames por mil beneficiarios no periodo de analise

Pontuacdo:

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

Problema de Informagdo ou Resultado a

<15

1,5 < Resultado £7,5 (Resultado —1,5)
5]

Resultado =7,5 1

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos:

Evolugio da Mediana do Setor

Distribuigdo do Resultade das OPS por Faixa de Valor
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Distribuig3o das Motas das OFS no Indicador

Evolugio das Notas das OPS por Faixas

Fonte: Painel dindmico da Dimensdo Assistencial — out/2020

Potencialidades - facilidade de obtengdo dos dados e mensuragdo; representa item C- “Exames” do SIP, para acompanhamento da evolugdo da
cobertura a exames de alta complexidade nos planos de segmentagdo ambulatorial

Fragilidades — auséncia de parametros técnicos para estabelecimento de meta para o setor de salide suplementar; possibilidade de uso excessivo e
inapropriado de exames de ressonancia magnética pela populagdo da saude suplementar afeta o resultado do indicador

Anélise - a pontuagdo do indicador faz referéncia a valores fixos, sendo a meta realizar ao menos 7,5 exames por 1.000 beneficiarios por trimestre,
acompanhando parametro estabelecido pelo Ministério da Salide para o SUS. No entanto, no setor de saude suplementar brasileiro observa-se uso
excessivo do referido exame. Importante destacar que o parametro de 7,5 utilizado pelo MS é préximo ao observado nos paises da OCDE, motivo
pelo qual entende-se que a meta para o indicador deve ser mantida. Essa sobreutilizagdo dos exames de ressonancia magnética no ambiente
ambulatorial é caracteristica da saide suplementar no Brasil e pode indicar problemas de qualidade, falhas na coordenagdo do cuidado, apontando
para um modelo assistencial fragmentado, que gera desperdicios em saude, podendo resultar em risco de desassisténcia aos beneficiarios.

Diante da andlise, recomenda-se que haja avaliagdo especifica de operadoras com desempenho ruim (nota = 0) no indicador, mesmo que ndo
classificadas na faixa 3 do programa de Mapeamento do Risco Assistencial; e associagdo com outros indicadores para complementar a avaliagdo da
cobertura adequada aos exames de alta complexidade.

Conclusdo: sugestdo de manutengdo do indicador, para avaliar possiveis falhas de cobertura a exames de alta complexidade.

2.5. NUMERO DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA POR BENEFICIARIO

Conceituacdo - consiste na relagdo entre o niUmero de sessGes de quimioterapia sistémica para o tratamento do cancer em relagdo ao total de
beneficidrios em planos de assisténcia médica com cobertura ambulatorial. O indicador procura identificar situaces de dificuldade de acesso aos
servigos de tratamento de neoplasias.

Numerador: utiliza o nimero de sessGes de quimioterapia sistémica constantes do SIP
Denominador: utiliza o nimero de beneficiarios fora do periodo de caréncia para terapias constantes do SIP.
Método de Cdlculo:

Nimero de sesstes de quimioterapia sistémica 100
x

Niumero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para terapias

Aplicabilidade - o indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagdo ambulatorial e possuam pelo menos 2000 beneficiarios fora de
caréncia para a realizacdo de terapias.

Pardmetro — O Ministério da Saude, por meio da Portaria 1631/2015 estabelece que na atengdo especializada em oncologia deva haver 5300
sessOes de quimioterapia para uma populagdo de 500 mil habitantes ou 900 casos novos de cancer por ano, o que corresponde a 1,06 sessdes por
ano ou 0,265 sessdes por trimestre por 100 habitantes.

Meta — atingir resultado igual ou superior a 0,265 sessdes por trimestre por 100 habitantes no periodo avaliado.

Pontuacdo
Resultado do indicador Mota da operadora (de 0a 1)
Problema de informacdo ou Resultado = 0 0
0 < Resultado < 0,265 Besultade
0,265
Resultado = 0,265 1

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos
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Evelugde da Mediana do Seter

Distribuic3o das Motas da OPS

Distribuicdo do Resultado das OPS por Fx de Valor

L]

Evolucio das Notas das OPS por Faixas
.

Fonte: Painel dindmico da Dimensao Assistencial — out/2020

Potencialidades — o cancer é uma enfermidade cuja incidéncia e prevaléncia na populagdo tém apresentado crescimento importante nos ultimos
anos, especialmente em fungdo dos habitos associados as sociedades modernas e ao envelhecimento da populagdo. Um indicador voltado para o
acompanhamento do tratamento do cancer possibilita identificar a atuagdo da operadora na linha de cuidado, ao permitir avaliar a assisténcia
prestada a pacientes oncoldgicos.

Fragilidades — O dado coletado no SIP ndo possibilita avaliar os efeitos da incorporagdo dos quimioterdpicos orais ao Rol de Procedimentos e
Eventos em salde, com cobertura obrigatdria pelos planos de saude (RN n2 338/2013). Além disso, os resultados podem apresentar variabilidade
associada ao tamanho da carteira da operadora e seu perfil demogréfico-epidemioldgico, por isso sdo excluidas do calculo do indicador as
operadoras com menos de 2.000 beneficiarios.

Andlise — Da observagdo da série histérica, verifica-se que mais de 70% das operadoras atingem a pontuagdo maxima, o que demonstra
exequibilidade da meta e estabilidade do indicador. O valor da mediana do indicador ao longo dos processamentos foi aproximadamente 2 vezes
superior a meta, o que demonstra que a utilizagdo dessa terapia na saude suplementar esta acima do estabelecido como parametro para o SUS. Tal
comportamento pode estar associado, entre outros fatores, com a distribui¢do etdria da populagdo da saude suplementar, que é mais envelhecida
do que a populagao geral do pais, o que resultaria em maior prevaléncia de doengas crénicas (DCNT), como o cancer, na populagdo de beneficiarios
de planos de saude.

Ainda que a meta possa ndo refletir as especificidades do setor da saude suplementar, entende-se que isso decorre de sua heterogeneidade, sendo
importante a manutengdo do indicador, sem alteragdes, representando o grupo de procedimentos do item “D. Terapias” do SIP. Dessa forma, a
exemplo do sugerido para o indicador de Taxa de exames de ressondncia magnética, recomenda-se que haja avaliagdo mais aprofundada sobre
operadoras com desempenho ruim (Nota = 0) no indicador, mesmo que ndo estejam classificadas na Faixa 3 do programa como um todo.

Conclusdo — Manutengdo do indicador sem alteragdes.

2.6. NUMERO DE SESSOES DE HEMODIALISE CRONICA POR BENEFICIARIO

Conceituagdo - consiste no nimero de sessdes de hemodialise cronica realizadas pela operadora em relagdo ao total de beneficiarios fora do
periodo de caréncia no periodo avaliado. Permite acompanhar a assisténcia prestada a pacientes dialiticos na saude suplementar.

Numerador - utiliza o nimero de sessdes de hemodialise cronica informadas ao SIP
Denominador — utiliza o nimero de beneficidrios, fora do periodo de caréncia para a realizagdo de procedimentos de terapia, informados ao SIP
Método de Célculo

Niumero de sessdes de hemodialise cronica

Nimero total de beneficidrios fora de periode de caréncia para terapias

Aplicabilidade - o indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagcdo ambulatorial e que possuam pelo menos de 2.000 beneficiarios fora
de caréncia para a realizagdo de terapias

Pardmetro - O Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica da Sociedade Brasileira de Nefrologia para o ano de 2013 estimou a prevaléncia nacional de
pacientes em tratamento dialitico que fazem tratamento de hemodialise convencional de fonte pagadora ndo SUS e o nimero de sessdes de
hemodidlise crénica necessarias (esperadas), tendo em conta o nimero médio de beneficidrios das operadoras fora do periodo de caréncia para
terapias, no periodo considerado. Sendo:

41,7 pacientes por 100 mil beneficidrios (83,6% de 49,9 por 100 mil — prevaléncia Brasil)
3 sessOes semanais totalizando 39 sessdes por trimestre — resultando em aproximadamente 0,016 sessdes por beneficidrio por trimestre

A meta foi estabelecida em 80% da estimativa realizada com base nas informagdes do inquérito brasileiro de didlise cronica da Sociedade Brasileira
de Nefrologia para 2013.

Meta - apresentar numero de sessGes de hemodidlise crénica superior a 0,013 sessdes por beneficidrio por trimestre, ou seja, cerca de 80% do valor
esperado de 0,016 sessdes por beneficiario por trimestre
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Pontuagao
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0 a 1)
Problema de Informacdo ou 0
Resultado = 0
0 = Resultad 0,013 P‘E'thadu
= Resultado < 0, 0,013
Resultado 2 0,013 1

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos
Evolugdo da Mediana do Setor

Distribuide do Resultade das OPS por Faixa de Valor

- 3 /i 3 as das Fai
Distribuicdo das Motas no Indicador Evolingdr tas Nobus cusUnS flor Faba

o.oo o 02 0.30 0.49 050 [1:a]) o7 Q.60 Lo 1m 4 || I | I | I | I| || I | I \ I‘

Fonte: Painel dindmico da Dimens3o Assistencial — out/2020

Potencialidades — permite acompanhar a cobertura a servicos de dialise, procedimento considerado de alta complexidade. Em fungdo da
infraestrutura demandada para sua realizagdo é considerada uma proxy para o acesso aos procedimentos do grupo “D - Terapias” no setor.

Fragilidades — Diferencas nas prevaléncias das doengas de base (diabetes mellitus, obesidade, etc) que podem conduzir a doenga renal crénica
podem determinar variagdes significativas no nimero de pacientes em tratamento dialitico entre os beneficiarios da saude suplementar. O
indicador é muito influenciado pela infraestrutura de rede local de clinicas para a realiza¢do do procedimento (SUS/dupla porta/saude
suplementar), em fungdo da escala necessaria para sua implementagdo. Os resultados podem apresentar importantes flutuagées em fungdo do
tamanho da carteira de beneficiarios e de seu perfil demografico-epidemioldgico, motivo pelo qual foi inserido corte de 2.000 beneficiarios para
aplicabilidade do indicador.

Analise — Trata-se de indicador fundamentado em parametro da Sociedade Brasileira de Nefrologia, referéncia principal para a informag&do no Brasil.
A analise das medianas ao longo dos processamentos permite intuir uma melhora progressiva na performance das operadoras no indicador, tendo
os resultados se aproximado da meta estabelecida ao longo dos anos. Ainda que as operadoras estejam obtendo resultados mais altos no indicador
ao longo dos processamentos, essa aparente melhora no desempenho pode estar correlacionada a um aumento da prevaléncia das doengas de
base[5] que levam ao aumento da necessidade do procedimento.

A titulo de comparagdo com o indicador sobre hemodialise cronica existente no Programa de Qualificagdo Operadoras (PQO), verificou-se que apos
aplicagdo dos critérios e tratamentos feitos nagquele programa, cai pela metade o nimero de operadoras avaliadas no PQO (das 966 sobram apenas
551 com o indicador calculado — 57% do total) considerando o ano inteiro. Verificou-se, ainda, que os valores das medianas do indicador do
Mapeamento e do PQO sdo bastante préximas (no PQO, apds aplicagdo dos métodos estatisticos, a mediana é de aproximadamente 0,038 sessoes
a0 ano, enquanto no Mapeamento a mediana calculada por trimestre é de aproximadamente 0,01, ou seja, 0,04 ao ano). Diante do exposto,
mudangas no método de célculo do indicador ndo se justificam para o momento, sendo mais adequado aguardar a conclusdo dos estudos sobre a
compatibilidade do TISS e SIP, em andamento.

Salienta-se, no entanto, a necessidade da atualizagdo da meta a fim de acompanhar a atualizagdo do documento de referéncia. A Sociedade
Brasileira de Nefrologia disponibilizou o Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica, com dados para o ano base de 2016, com atualizacdo da estimativa
da prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico para 59,6 por 100.000 individuos. O mesmo Inquérito estimou que 83% dos pacientes em
didlise croénica de fonte pagadora ndo SUS faziam tratamento por hemodialise convencional em 2016. Dessa forma, para o Mapeamento do Risco
Assistencial, sugere-se a atualizagdo dos valores do pardametro, com base nos resultados da pesquisa mais recente, que aponta prevaléncia de 49,5
pacientes em hemodialise crénica convencional por 100.000 beneficiarios (83% de 59,6 por 100.000) e uma média de 3 sessGes semanais por
100.000 beneficiarios (39 sessdes por trimestre), resultando em cerca de 0,019 sessGes por beneficidrio por trimestre.

Assim, a meta passa a ser: apresentar nimero de sessGes de hemodialise cronica superior a 0,015 sessdes por beneficiario por trimestre, ou seja,
cerca de 80% do valor esperado de 0,019 sessGes por beneficidrio por trimestre.

Com isso a pontuagdo passa a se dar da seguinte forma:

Resultado do Indicador MNota da Operadora (de0a 1)
Problema de informagdo ou o]

resultado =0

0 < Resultado < 0,015 Resultado / 0,015
Resultado = 0,015 1

A seguir, a simulagdo dos resultados obtidos com a atualizagdo de meta e pontuagdo:
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Evoluc3o das Notas por Fama
Distribuic3o das Notas no Indicador - [ ]

Conclusdo: Manutengdo do indicador, com revisdao da meta, com base no censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2016[6]

Fonte: Painel dindmico da Dimensao Assistencial — out/2020

2.7. TAXA DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Conceituacdo - Consiste no nimero médio de internagGes hospitalares para cada 100 beneficidrios da operadora fora do periodo de caréncia. Busca
identificar situagées de dificuldade de acesso aos servigos de internagdo hospitalar, seja por indisponibilidade de leitos ou pela existéncia de
barreiras e mecanismos de regulagdo.

Numerador — utiliza o nimero de internagées hospitalares em beneficiarios fora do periodo de caréncia identificado no SIP
Denominador — utiliza o total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o procedimento também identificado no SIP
Método de Calculo

Niumero de internagdes hospitalares em beneficidrios fora do periodo de caréncia

e r = — 3 x 100
total de beneficidrios fora do periode de caréncia para o procedimentoe

Aplicabilidade - operadoras que atuam na segmentagao hospitalar

Pardmetros — a Portaria/GM n 1.631/2015 estabeleceu valores minimos e méximos para a taxa de internagdo clinica e cirdrgica para o SUS, mas para
o Mapeamento é considerada a mediana do setor por porte no trimestre de analise, dadas as especificidades da satude suplementar.

Meta - apresentar resultado maior ou igual a 70% da mediana do setor por porte das operadoras (pequenas, médias e grandes)

Pontuacdo
Resultado no indicador Nota da operadora (de 0D a 1)
Problema de Informagdo ou Resultado £ o
0,2 x Mediana
0,2 x Mediana < Resultado < 0,7 x_ Resultado-0,2 xMediana
Mediana 0,7 x Mediana —0,2 x Mediana
Resultado = 0,7 x Mediana 1

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos

Evolugio da Medana do Setar

Distribuigdo das Notas das OFS

Distribuigdo das OPS por Faixa de Valor

I,.n_n S S

Evolucdo das Notas das OPS per Faixas

Fonte: Painel dindmico da Dimensao Assistencial — out/2020

Potencialidades — Permite avaliar a cobertura hospitalar aos beneficiarios vinculados a planos com esse tipo de segmentagdo, representando o item
E — Internagdes do SIP.
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Fragilidades — O indicador ndo é especifico, contabiliza todas as internagdes hospitalares, independentemente do tipo (clinica, cirdrgica, obstétrica,
psiquiatrica), podendo levar a resultado superestimado. Nado ha referéncia quanto a padrGes recomendados ou esperados de internagdo para a
populagdo da saude suplementar.

Analise — Trata-se de medida importante para o acompanhamento da cobertura hospitalar pelas operadoras. Pela anélise do histdrico, o indicador
apresenta forte estabilidade ao longo dos processamentos. Aproximadamente 80% das operadoras atingem a nota maxima, o que aponta que a
meta é exequivel e facilmente alcangada. Considerando que o parametro utilizado no Mapeamento é a mediana do setor, por porte, sugere-se um
ajuste da meta, com aumento do percentual exigido da mediana para aprimorar a identificagdo de indicios de risco assistencial nas operadoras que
prestam assisténcia hospitalar.

Segue, abaixo, simulagdo do resultado, com aumento do percentual a ser exigido de 70% para 90% da mediana, onde se verifica que a meta
continua sendo exequivel, havendo pequena mudanga na distribuigdo das notas das operadoras nas faixas de risco.

Proposta de Nova Meta - apresentar resultado maior ou igual a 90% da mediana do setor por porte das operadoras (pequenas, médias e grandes

Proposta de Novo Quadro de Pontuagdo

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

Problema de  Informacdo ou
Resultado = 0,2 x Mediana

0,2 x Mediana < Resultado < 0,9 x_
Mediana

Resultado = 0,9 x Mediana 1

(Resultado — 0,2xMediana) / 0,7xMediana

Conclusdo — Manutengdo do indicador com ajuste da meta.

2.8. TAXA DE INTERNAGAO PEDIATRICA

Conceituagdo - consiste no nimero médio de internagdes pediatricas para cada 100 beneficidrios menores de 19 anos fora do periodo de caréncia.
O indicador busca observar padrdo de comportamento e identificar situacGes de dificuldade de acesso aos servigos de internagdo hospitalar para
criangas e adolescentes, por indisponibilidade de leitos ou pela existéncia de barreiras e mecanismos de regulagdo. A produgdo elevada de
internagdes pediatricas pode apontar a incapacidade da operadora em evitar parte dessas internagdes por meio do acesso de criangas e
adolescentes a atengdo basica e/ou pelo desenvolvimento de agdes de promogdo da salde e prevengdo de riscos e doengas.

Numerador — utiliza o nimero de internagdes pediatricas realizadas no periodo, constante do SIP

Denominador — utiliza o total de beneficidrios com idade compreendida entre 0 e 19 anos em planos que incluem a segmentacdo hospitalar
constante do SIB

Método de Célculo

Niimere de internapfes pediitricas

x 100

Total de beneficiirios menores 19 anos em planos que incluem a segmentagdo hospitalar

Aplicabilidade - o indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagdo hospitalar e possuam pelo menos 100 beneficidrios menores de 19
anos na segmentagdo hospitalar no periodo considerado.

Parametro - A taxa de internagdo pedidtrica calculada a partir dos dados informados pelas operadoras no ano de 2014 pelo Sistema de Informagdes
de Produtos — SIP (BRASIL/ANS, 2014) atingiu 3,85%. As internagdes pediatricas na Satide Suplementar, naquele ano, corresponderam a 5,12% do
total de internagGes.

Meta - apresentar resultado maior ou igual a 70% da mediana do setor por porte.

Pontuagdo

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

Problema de Informacdo ou Resultado £ 0,2

% Mediana ¢

Resultado- 0,2 x Mediana

0,2 % Mediana < Resultado < 0,7 x Mediana 0,7 xMediana—0,2 x Mediana

Resultade = 0,7 x Mediana 1

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos

Evolugdo da Mediana do Setor

Distribusao do Resullado das OPS por Faixa de Valor
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2.9.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=20049268&infra_siste...

Distribuicdo das Notas das GFS no Indicador

Evolugie das Notas das OPS por Faixas
- L]

Fonte: Painel dindmico da Dimens3o Assistencial — out/2020

Potencialidades: pode servir como proxy para identificagdo de estratégias de coordenagdo do cuidado para a drea de atengdo a salde da Crianga e
Adolescente, através da garantia do acesso aos servigos de atengdo primaria, que, em tese, reduziriam a necessidade das internagGes. Permite,
ainda, observar padrdo de comportamento e busca identificar dificuldades de acesso aos servigos hospitalares para atendimento a criangas e
adolescentes.

Fragilidades: A IN 21/2009, que estabelece critérios para o envio do SIP, ndo define especificamente a idade limite para o tipo de internagdo
pediatrica (item E, 4.1 - Internagdo médica voltada para a manutengdo da salde e para a oferta de cuidados médicos as criangas desde o
nascimento até a adolescéncia), como acontece para consultas ambulatoriais com pediatra, conforme destacado na analise do indicador “Nimero
de consultas com pediatra para beneficidrios até 14 anos”. Ressalta-se, também, que a faixa etdria compreendida entre 0 e 19 anos é bastante
heterogénea, especialmente no que concerne as necessidades para internagdo.

Anélise: Observando-se o histérico de resultados, verifica-se que a meta é exequivel e que o indicador apresenta estabilidade ao longo dos anos. No
entanto, analisando as fragilidades apontadas, passou-se a uma analise mais detida da construgdo do indicador para fins de aprimoramento.

A figura abaixo apresenta o percentual de internagGes no SUS por habitantes segundo faixa etaria, em outubro de 2020. Nela, podemos observar
gue os menores percentuais de internagdo ocorrem na infancia, de 5 a 9 anos, e na adolescéncia, de 10 a 19 anos, comparando-se com as demais
faixas etarias; e que na populagdo compreendida pelo atendimento pediatrico (de 0 a 19 anos, segundo a diretriz da Sociedade Brasileira de
Pediatria[7]), a faixa etdria que apresenta maior indice de internag@es é a de 0 a 4 anos.

Internacdes por habitantes segundo faixa etaria
out/2020(5U5)

Fonte: DATASUS, acessado em 28/12/2020. (Morbidade Hospitalar Do Sus - Por Local De Internac3o - Brasil e Projecdo Da Popula¢do Das Unidades Da Federagdo Por
Sexo E Grupos De Idade: 2000-2030)

Com base na curva acima, e considerando-se que as doengas do aparelho respiratério representam uma das principais causas de hospitalizagbes em

criangas menores de cinco anos[s], e, ainda, que este é um dado passivel de ser extraido do SIP (ltem E - Internagdes, 4.1 - Internagdo de 0 a 5 anos
de idade por doencas respiratdrias), sugere-se que o indicador do programa de Mapeamento do Risco Assistencial voltado para acompanhamento
de internagdes pediatricas passe a levar em consideragdo as causas mais prevalentes para essa populagdo. Ademais, se utilizarmos esse dado na
construcgdo do indicador, o numerador e denominador passam a ter a mesma delimitagdo etéria (0 a 5 anos), reduzindo-se uma das fragilidades
apontadas na analise.

Pretende-se que o novo indicador proposto possa tragar um retrato mais sensivel quanto a identificagdo do risco de desassisténcia a que essa
populagdo especifica (0 a 5 anos) esta exposta na salide suplementar.

Importante repisar que, conforme demonstrado na figura acima, os adolescentes representam a faixa etaria com menor indice de internagdo da
populagdo. Dessa forma, considerando-se que o atendimento a parte dos beneficidrios dessa faixa etaria ja é absorvido no indicador de Taxa de
Internagdo Hospitalar, entende-se que a mudanga proposta no indicador para acompanhamento da internagdo pediatrica ndo geraria um prejuizo
ao acompanhamento da cobertura aos servigos de satide por esse grupo.

Apds a conclusdo do estudo sobre o TISS que se encontra em andamento, como ja mencionado na presente Nota, sera possivel pensar em uma
reformulagdo do indicador com a utilizagdo de outras faixas etarias, de acordo com a demanda por cuidados tipicos da crian¢a e do adolescente.

a5 anos de idade, mais sensivel as condigdes clinicas da populagdo infantil, que sera apresentado na Se¢do 2 dessa Nota.

NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS INICIAIS POR BENEFICIARIO

Conceituagdo - consiste no nimero médio de consultas odontoldgicas iniciais por beneficidrio fora do periodo de caréncia para o procedimento no
periodo considerado. Procura avaliar a evolugdo da realizagdo de consultas odontoldgicas iniciais visando a prevengdo das doengas bucais, a
avaliagdo dos fatores de risco individuais, a realizagdo de diagndstico precoce com redugdo de sequelas e limitagdo dos danos.

Numerador - utiliza o nimero de consultas odontoldgicas iniciais, destinadas a elaboragdo do plano de tratamento, incluindo exame clinico,
anamnese, preenchimento de ficha clinica odontoldgica, diagndstico das doengas/anomalias bucais do paciente e progndstico, constante do SIP.
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Denominador — utiliza o nimero total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para o procedimento constante no SIP.

Método de calculo

Nimero total de consultas odontologicas iniciais em beneficidrios fora do periode de caréncia

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

Aplicabilidade - operadoras que atuem na segmentac¢do odontoldgica (independente da modalidade da operadora)

Parédmetro - é utilizado o pardmetro proposto pelo Ministério da Satde para a satide bucal no SUS, constante na Portaria GM 1631/2015, que
consiste na realizagdo de uma consulta odontoldgica inicial por habitante/ano.

Meta — apresentar resultado igual ou superior a 0,25 consultas odontoldgicas iniciais por beneficidrio por trimestre.

Pontuacdo
Resultado no indicador MNota da operadora (de 0 a 1)
Problema de Informacdoc ou o
Resultado = 0
0 < Resultado < 0,25 Resultado/0,25
Resultado = 0,25 1

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos

Para analise dos resultados do conjunto de indicadores odontoldgicos, optou-se por olhar o desempenho geral das operadoras com cobertura
odontoldgica, bem como o desempenho por grupo de operadoras (MH com cobertura odontoldgica e Exclusivamente OD).

a) OPS com produtos com segmentagdo OD — Todas as modalidades

Evelugin da Medana do Setor Bistnbuiche das Notas das 098 g Indwator

([][][ ][ ——

S par Fainas

Evolugis das Notas

Dietsibuighs o Feviltads das OPS per Faisk 80 Walsr - .

b) Operadoras exclusivamente odontoldgicas:

Evotogbe 03 Mpgiana sag 095

{][][][] - m—
T [T

c) Operadoras MH com produtos com segmentacdo odontoldgica

Evetwihe da Meany das OFF Destribuagie da Motan s £F5 na hacadar

-

e
Dnatribunche 85 Wiecttsds e OFS bor #1400 ¥

Fonte: Painel dindmico da Dimens&o Assistencial — out/2020

Potencialidades — se prop&e a acompanhar a cobertura a consultas odontoldgicas na saude suplementar, identificar falhas de acesso aos servigos
odontoldgicos e identificar a existéncia de um planejamento para a linha de cuidado de saude bucal pelas operadoras.

Fragilidades — possiveis falhas de preenchimento desse atendimento pelos prestadores do setor, gerando subnotificagdo do item consulta
odontoldgica inicial no SIP; auséncia de parametro especifico voltado para a saude suplementar —a meta se baseia em parametro técnico definido
para o SUS, onde a organizagdo da atengdo a salde bucal esta inserida de forma integrada as equipes de satde da familia, modelo este ndo exigido
e tampouco praticado na saude suplementar.

Analise — Apesar de o indicador apresentar estabilidade ao longo dos processamentos, se evidencia que a maior parte das operadoras ndo atinge a
meta, tornando-se necessario avaliar se o parametro utilizado e a meta estabelecida estdo adequados aos objetivos do acompanhamento realizado
pelo Mapeamento do Risco Assistencial.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=20049268&infra_siste...  14/29
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Primeiramente, da analise do histdrico, observou-se diferenga significativa entre os resultados alcangados pelas operadoras médico-hospitalares
gue possuem produtos com cobertura odontoldgica e as operadoras exclusivamente odontolégicas, sendo o pior desempenho observado nas
operadoras MH. Possivelmente, isso ocorre porque o objeto principal da atuagdo destas Ultimas ndo é a cobertura odontoldgica, e assim sendo, a
gestdo de saude para a linha de cuidado de satde bucal ndo recebe a mesma atengdo que a assisténcia médico-hospitalar.

De forma geral, observou-se grande nimero de operadoras (tanto MH como exclusivamente OD) com desempenho ruim no indicador, que utiliza
como referéncia a meta estabelecida para realizagdo de consultas odontoldgicas anuais no SUS, de 1 consulta por usudrio ao ano, ou 0,25 consultas
por trimestre. No entanto, na satide suplementar, é importante considerar o comportamento diferenciado da populagdo que tem acesso a planos
de saude com cobertura odontolégica. Como ja destacado, a cobertura odontoldgica ndo é garantida de forma integrada a cobertura médico-
hospitalar, em um modelo de atengdo integral a saude que observa as necessidades do individuo como um todo. Tal fragmentagdo do modelo
assistencial na salide suplementar pode resultar em possivel baixa procura por atendimentos odontolégicos, em especial em OPS MH com
cobertura odontoldgica, que pode se refletir em uma baixa produgdo de consultas odontoldgicas no setor, aquém do programado/esperado para o
SUS. Dessa forma, um desempenho ruim no indicador, considerando o atual parametro estabelecido, ndo necessariamente aponta para um risco de
desassisténcia da operadora, mas pode refletir uma associagdo de fatores, dentre eles, baixo investimento em promogao da saude bucal e
prevengdo, mas também a baixa procura por atendimentos pela populagdo assistida.

A Geréncia de Diregdo Técnica — GEDIT realizou uma analise dos resultados obtidos nos primeiros 2 anos ap6s o inicio de vigéncia da RN 416 e da RN
417, concluindo que das Operadoras exclusivamente odontolégicas encaminhadas a GEDIT por indicios de risco assistencial em decorréncia de
desempenho ruim no Mapeamento do Risco Assistencial, a maioria ndo apresentou risco real de desassisténcia, mas sim problemas na forma de
envio da informagdo aos sistemas da ANS, em especial ao SIP. Nesse sentido, cabe destacar que o Anexo da IN DIPRO 21, especifica que devem ser
informadas no “item | - Procedimentos Odontoldgicos, subitem 1 - Consultas odontoldgicas iniciais”, as “consultas odontoldgicas destinadas a
elaboragdo do plano de tratamento, incluindo exame clinico, anamnese, preenchimento de ficha clinica odontolegal, diagndstico das
doencas/anomalias bucais do paciente e progndstico”. Neste item ndo devem ser informadas as consultas de carater emergencial ou pericial, e as
operadoras sdo orientadas[9] a informar apenas o cddigo TUSS 81000065. Ocorre que pode haver subnotificagdo de consultas odontoldgicas iniciais,
possivelmente pela utilizagdo do cédigo TUSS 81000030 pelos prestadores para contabilizagdo desses atendimentos, o que pode contribuir para o
baixo desempenho geral das operadoras no indicador. (vide quadro abaixo)

Codigo TUSS Termo Item SIP

e 3 LPROCEDIMENTOS

31000030 Consulta odentoldgica ODONTOLOGICOS
L I.PROCEDIMENTOS

81000065 Consulta odontoldgica imcial ODONTOLOGICOS

Diante do exposto, considerando que grande parte das operadoras ndo atinge a meta atual, e, ainda, que ndo ha elementos que associem os
resultados do indicador, na forma como estd construido atualmente, a um maior risco de desassisténcia entre as operadoras analisadas pela GEDIT,
sugere-se que, a exemplo das consultas médicas ambulatoriais, a meta para o indicador “Numero de Consultas Odontoldgicas Iniciais por
Beneficiario” observe o comportamento das operadoras em relagdo a mediana do setor. Nesse caso, sugere-se a utilizagdo da mediana das
operadoras exclusivamente odontoldgicas como referéncia, por sua atuagdo especifica nessa area de atengao, pressupondo melhor gestdo em
saude bucal, para fins de aferigdo de risco a desassisténcia e acompanhamento da cobertura adequada aos servigos de saude bucal, pretendida no
Mapeamento.

No quadro abaixo, apresenta-se a evolugdo das medianas das Operadoras exclusivamente odontoldgicas, por trimestre de avaliagdo, do 12
trimestre/2017 ao 12 trimestre/2019:

Ano
trimestre DS_GRUPO|  med.5n:00
2017 T1 oD 0,11
2017 T2 oD 0,12
2017 T3 oD 0,13
2017 T4 oD 0,13
2018T1 oD 0,13

Fonte: Power Bl — Dimensdo Assistencial Mapeamento do Risco

A seguir, apresentamos o resultado da simulagdo realizada considerando como pardmetro a mediana das operadoras exclusivamente odontoldgicas,
no periodo avaliado, considerando o novo quadro de pontuagdo abaixo proposto:

Nova Meta — obter resultado maior ou igual a mediana das Operadoras exclusivamente odontolégicas, no periodo avaliado.

Novo quadro de pontuagdo

Resultado no indicador Mota da operadora (de D a 1)
Problema de Informacdo ou o
Resultado = 0
. Resultad
0 < Resultado < mediana OD M
Mediana OD
Resultado = mediana OD 1

a) Resultado da simula¢do com ajuste na meta = mediana das OPS Exclusivamente OD no periodo avaliado

Digtribuicao dat Notae no Indicador

& m

Grande Porte
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Distribuiclo das Netas no indicagor

Evolucia das Notas das OPS gor Faxa
- -
l|l|l|l|||||l|l|||
Médio Porte

Distribuicis das Notss na indicasor

Evalugda das Motas das 0PS pof Faina

Pequeno Porte

Distribuicho cas Motas no indicador

olucio das Natas das OFS por Fains

L]

Fonte: Power Bl — Dimens&o Assistencial Mapeamento do Risco

Evol
-

Ademais, sugere-se que sejam feitas oficinas as operadoras que atuam na segmentagdo odontoldgica para melhoria das informagdes assistenciais
prestadas a ANS.

Conclusdo — Manutengdo do indicador, com altera¢do da meta e parametro.

2.10. TAXA DE RASPAGEM SUPRAGENGIVAL

Conceituagdo - consiste no nimero médio de raspagens supragengivais para cada 100 beneficidrios com 12 anos de idade ou mais. O indicador
busca estimar a cobertura de raspagem supragengival visando a redugdo dos fatores de risco, a prevengdo e a limitagdo das consequéncias
ocasionadas pela gengivite e periodontite, em individuos com 12 anos de idade ou mais, na atengdo suplementar a saude.

Numerador — utiliza o nimero de procedimentos de raspagens supragengivais por hemiarcada em beneficiarios, com 12 anos de idade ou mais, fora
do periodo de caréncia constante do SIP.

Denominador — total de beneficidrios com 12 anos de idade ou mais fora do periodo de caréncia para o procedimento constante do SIP
Método de Calculo

{Miimero total de raspagens supragengivais por hemiarcada em beneficiirios,

com 12 anos de idade ou mais, fora do periodo de carencia) / 4)

x 100

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

Aplicabilidade - operadoras que atuam na segmentagdo odontolégica

Pardmetros — definidos com base na Pesquisa Nacional de Satide Bucal 2010 — SB Brasil, 2010. A pesquisa indicou que cerca de 40% dos individuos
apresenta célculo dentario. Isso levaria a aproximadamente 10% de individuos com necessidade de raspagem por trimestre. A meta exige pelo
menos 70% para a nota maxima, ou seja, 7 raspagens para cada 100 beneficidrios no 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 ou mais anos de idade, fora do periodo de caréncia para o procedimento.

Pontuacdo

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=20049268&infra_siste... ~ 16/29
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Resultado do indicador

ValordeDa 1l

Problema de informacdo ou Resultado = 0 0
0 « Resultado < 7 Resultado/7
Resultado = 7 1

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos

a) Evolugdo da Mediana do Setor

Segundo grupo de Operadoras:

1. Todas as OPS com cobertura OD

2. Operadoras MH com cobertura 0D

41

Operadoras de Pequeno Porte

1. Todas as OPS com cobertura OD

1. Operadoras MH com cobertura OD

3. OPs Exclusivamente Odontoldgicas

i

3. 0P5 Exclusivamente Odontoldgicas

7
a4 28 i

Operadoras de Grande Porte

1. Tedas as OPS com cobertura OD

2. Operadoras MH com cobertura OD

3. OP5 Exglusivamente Odontologicas

I I ?Iz I ﬁbz I L’

1. Todas as OPS com cobertura OD

b) Evolugdo das Notas por Faixas

Segundo grupo de OPS

1. Todas as OPS com cobertura OD

Operadoras de Pequeno Porte

1. Todas as OPS (P} com cobertura OD

2, Operadoras MH com cobertura 0D

2. Operadoras MH com cobertura OD

T

2. Operadoras MH (P} com cobertura OD

|||||||||I|I|I|I|I|I

3. OPS Exclusivamente Odontoldgicas

3. OPS Exclusivamente Odontoldgicas

il
3. OPS Exclusivamente Odontolégicas (P}

-

Operadoras de Grande Porte

3, OPS Exclusivamente Odontolégicas (G)

Potencialidades — se propde a identificar a existéncia de um planejamento para a linha de cuidado de satude bucal e observar padrdo de
comportamento da operadora em relagdo aos parametros estipulados. O indicador utiliza parametro técnico para a populagdo brasileira.

1. Todas as OPS (G) com cobertura QD || 2, Operadoras MH (G) com cobertura QD

L b

Fonte: Power Bl — Dimens&o Assistencial Mapeamento do Risco

Fragilidades — possibilidade de falhas na padronizagdo da informagdo assistencial referente ao item avaliado, de acordo com a forma de
preenchimento do dado pelo prestador, sendo possivel que algumas operadoras estejam utilizando diferentes unidades para o envio de informagdes
(ex: arcada, hemi-arcada, elemento dentdrio). O indicador pode sofrer influéncia em seu resultado conforme variabilidade da necessidade do

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=20049268&infra_siste... ~ 17/29
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procedimento em fungdo dos diferentes fatores etioldgicos relacionados ao risco da doenga periodontal na populagdo, e os resultados podem,
ainda, ser influenciados pela composigdo etdria da carteira da operadora.

Andlise — Trata-se de indicador importante para avaliar o acompanhamento da assisténcia odontoldgica para prevengao e tratamento da doenga
periodontal. O indicador utiliza como referéncia resultado da Pesquisa Nacional de Satide Bucal de 2010 (cuja atualizagdo estava prevista para o ano
de 2020), que indicou a prevaléncia de presencga de calculo dentdrio na populagdo brasileira. Sendo assim, a meta se baseia em parametro técnico e
se mostra adequada para o acompanhamento a que se pretende o indicador.

Da andlise dos resultados ao longo dos processamentos, observa-se que grande parte das operadoras ndo atinge a meta —em média 37% das
operadoras obteve Nota = 1 ao longo dos processamentos do Mapeamento do Risco Assistencial. Os piores desempenhos sdo obtidos por
operadoras de modalidade Médico-Hospitalar em detrimento das Operadoras Exclusivamente Odontoldgicas, e por operadoras de pequeno porte,
em ambos os grupos. Novamente, infere-se que as operadoras MH, cujo objeto principal de atuagdo no setor ndo é a cobertura odontoldgica, vém
apresentando falhas na assisténcia odontoldgica prestada aos seus beneficidrios, seja por ndo disporem de rede para garantia do acesso, ou por ndo
estimularem o uso devido e preventivo de servicos voltados para a promogado da saude bucal.

Conclusdo — manutengdo do indicador sem alteragGes.

2.11. TAXA DE DENTES PERMANENTES COM TRATAMENTO ENDODONTICO CONCLUIDO

Conceituacdo - consiste na identificagdo do nimero médio de dentes permanentes com tratamento endoddntico concluido, para cada 10
beneficidrios com 12 anos ou mais de idade fora do periodo de caréncia.

Numerador - utiliza 0 nimero de tratamentos endoddnticos concluidos em dentes permanentes por elemento (dente) em pacientes com 12 anos ou
mais constante do SIP

Denominador — nimero de beneficidrios (12 anos ou mais) fora do periodo de caréncia

Método de Célculo

Numero total de dentes permanentes com tratamente endedantica

concluido em beneficidrios com 12 anos de idade ou mais fora do periodo de caréncia

x10

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

Aplicabilidade - o indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagdo odontoldgica e possuam pelo menos 300 beneficiarios com 12 anos
ou mais fora da caréncia para tratamento endoddntico no periodo considerado.

Pardmetro — Com base nos dados divulgados pela Pesquisa de Satde Bucal Brasil 2010 do Ministério da Saude, constatou-se uma média de 0,2
dentes com necessidade de tratamento pulpar para cada 10 individuos com 12 anos ou mais, por trimestre (0,076 dentes por individuo ao ano).

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 beneficidarios com 12 anos ou mais, fora da caréncia para o procedimento por trimestre

Pontuagao
Resultado do indicador ValordeDa1
Problema de informagdo ou Resultado = 0 0
Resultado < 0,14 Resultado/0,14
Resultado > 0,14 i

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos

a) Evolucdo da Mediana do Setor

1. Todas as OPS (MH + Exc OD) com cobertura OD 2. OPS Exclusivamente OD

Evalucho da Mediana d¢ Indicader Evolugio da Mediana do Indscadaor

Fonte: Power Bl — Dimens&o Assistencial Mapeamento do Risco

Potencialidades — se prop&e a observar o padrdo de comportamento e identificar possiveis dificuldades de acesso a cobertura odontoldgica
adequada aos servigos no 22 nivel de atengdo a saude bucal. A meta foi estabelecida com base em parametro técnico baseado em pesquisa voltada
para populagdo brasileira.

Eragilidades — No acompanhamento da assisténcia odontoldgica, o ideal seria que os procedimentos preventivos fossem cada vez mais eficazes, de
forma a reduzir, progressivamente, o nimero de tratamentos endoddnticos necessarios sem que isso represente um problema de acesso e risco de
desassisténcia aos beneficiarios.

Analise - A maioria das operadoras exclusivamente odontoldgicas, independentemente do porte, atinge a meta e consegue obter uma boa
performance no indicador. As operadoras que apresentam os piores desempenhos sdo as médico-hospitalares, em especial as de pequeno porte. Os
problemas endoddnticos sdo sensiveis as agdes de prevengdo e promogdo da saude bucal, podendo o resultado do indicador abaixo da meta
estipulada refletir um acompanhamento regular da populagdo assistida de forma adequada. Novamente, por utilizar um parametro técnico baseado
em pesquisa voltada para a populagdo brasileira, entende-se que a meta se mostra adequada para o acompanhamento assistencial da cobertura
odontoldgica na saude suplementar.

Conclusdo — manutengao do indicador sem alteragGes.

2.12. PROPORGAO DE PROTESES ODONTOLOGICAS UNITARIAS
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Conceituagdo — consiste na proporgdo de préteses odontoldgicas unitarias (coroa total e restauragdo metalica fundida) em relagdo ao total de
procedimentos odontoldgicos realizados em beneficiarios fora do periodo de caréncia.

Numerador - utiliza o nimero de prdteses odontoldgicas unitarias constante do SIP
Denominador — utiliza o total de procedimentos odontolégicos constante do SIP
Método de calculo -

Total de proteses odontologicas unitarias (coroa tozal e restauragie metalica fundida)

x 100

Total de procedimentos odentolégicos

Aplicabilidade - o indicador se aplica a operadoras que atuem na segmentagdo odontoldgica, que tenham pelo menos 300 beneficiarios fora de
caréncia para o procedimento e tenham realizado procedimentos odontolégicos no periodo.

Meta - atingir um resultado maior ou igual a 70% da mediana do setor por porte.

Embora a ficha técnica atual ndo aponte expressamente, o calculo da mediana do setor considera, além do porte, o grupo de operadoras
(agrupamento de operadoras de assisténcia médico-hospitalar e de assisténcia exclusivamente OD), isto €, sdo calculadas 6 medianas ao todo a cada
periodo de avaliagdo — considerando os portes P, M e G e as operadoras MH e OD.

Parametro — é utilizada a mediana por porte para o indicador.

Pontuacdo
Resultado no indicador MNota da operadora (de 0 a 1)
Problema de informacdo ou Resultado =0 o

Resultado

0 = Resultado = 0,7 x Mediana 0.7 = Madians

Resultado = 0,7 x Mediana 1

Sintese dos resultados ao longo dos processamentos

1. Todas as OPS com cobertura OD 2. OPS MH com cobertura OD 3, OPS Exclusivamente QD

Ewirlug bt @5 Mp fuans. 82 I ad
. Exvluciy du Medana . 0,40 | Eveiughs da Mrfass S0 i 53

1. Todas as OPS com cobertura OD 2. OPS MH com cobertura 0D 3. OPS Exclusivamente OD

Fonte: Power Bl — Dimensdo Assistencial Mapeamento do Risco

Potencialidades — se propde a identificar a existéncia de um planejamento para a linha de cuidado de saude bucal e as condigdes de acesso para
tratamentos de reabilitagdo oral.

Fragilidades — As condig¢Ges de acesso ao procedimento sdo permeadas pela limitagdo dada pelo Rol de Procedimentos e Eventos em satde de
odontologia, que institui a cobertura minima obrigatdria, e ndo inclui tratamentos e materiais mais modernos, que sdo opg¢des atualmente mais
indicadas na reabilitagdo oral, e op¢des mais requeridas pelos pacientes por motivos estéticos. Ndo ha parametros na literatura que indiquem a
proporgdo de proteses esperada ou ideal sobre o total de procedimentos odontolégicos para uma populagdo. Por fim, o indicador considera em seu
calculo apenas as proteses unitarias, deixando de fora os demais tipos de proteses (removiveis, total ou parcial; fixas multiplas) também utilizadas
na reabilitagdo oral.

Andlise — Analise — Da analise do comportamento na série historica, verifica-se que o indicador apresenta estabilidade e que sua meta é exequivel.
Todavia, assim como ponderado na analise referente ao indicador de acompanhamento de tratamentos endoddnticos, a necessidade de tratamento
protético por uma populagdo é bastante sensivel a agdes de prevengdo e promogdo da satde bucal, o que significa que uma proporgdo menor de
préteses unitarias em relagdo ao total de procedimentos odontolégicos realizados ndo necessariamente decorre de falhas na assisténcia a satide
prestada, podendo ser reflexo de um modelo de atengdo mais organizado, com foco em prevengdo e cuidado coordenado. Por outro lado, é
necessario acompanhar a cobertura devida e necessaria da assisténcia odontolégica relacionada aos tratamentos do 32 nivel de atengdo.

No entanto, concluiu-se que o indicador “Proporgdo de préteses odontoldgicas unitdrias” ndo nos permite realizar o acompanhamento pretendido
quanto ao risco de desassisténcia a procedimentos de reabilitagdo oral. Isso porque para além de ndo haver um parametro técnico ou considerado
ideal para a cobertura de préteses unitarias, a proporgdo sobre o total de procedimentos ndo deve ser nem tdo abaixo do parametro definido (no
caso, a mediana do setor), o que pode apontar para falhas na garantia de acesso e cobertura para tratamento de reabilitagdo oral (proteses), nem
tdo elevado que aponte falhas no modelo assistencial, com poucas agdes de prevengdo e promogao da salde bucal. Ha que se considerar, ainda,
que um resultado “adequado” no indicador de uma operadora que apresenta uma baixa produgdo total de procedimentos odontoldgicos resulta em
viés de interpretagdo de seu desempenho.

Ademais, observando-se o comportamento das Operadoras Exclusivamente Odontoldgicas, que tém demonstrado melhor desempenho no histérico
do Mapeamento para os indicadores odontoldgicos, verificou-se que a mediana desse grupo ficou em torno de 0,28, demonstrando uma baixa
producéo de préteses unitarias no setor em relagdo ao total de procedimentos odontolégicos (0,28%). E uma proporgdo baixa de produgdo desse
tipo de procedimento na salde suplementar, provavelmente reflexo das limitagGes impostas pelo Rol da ANS quanto a obrigatoriedade de cobertura
para odontologia.
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Diante de todo o exposto, a fim de se aprimorar o acompanhamento da cobertura no setor de satide suplementar a procedimentos de reabilitagdo
oral por operadoras com cobertura odontoldgica, sugere-se a exclusdo do presente indicador e sua substituicdo pelo indicador “Taxa de Préteses
Unitarias”, que serd apresentado na Segdo 2 desta Nota.

Conclusdo - Exclusdo do indicador e substituicdo por indicador de “Taxa de Préteses Unitarias”

2.13. PONTUAGAO BONUS PARA OPERADORAS COM PROGRAMAS PARA PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E DOENGAS

Conceituagdo — uma pontuagdo bonus é acrescida a nota da operadora na dimenséo assistencial em func¢do das iniciativas para o desenvolvimento
de programas Promoprev. Seu valor consiste em um acréscimo de 15% na nota da dimensdo assistencial (limitado a nota da dimensdo assistencial
maxima de 1).

Elegibilidade - A operadora precisa ter seu formulério de cadastramento (FC) aprovado pela ANS até a data de corte estabelecida para o
processamento do risco assistencial, ou ter o Formulario de Monitoramento (FM) do programa cadastrado aprovado até a data de corte, quando
devido.

Potencialidades — incentivar a adogdo de programas de Promogao da Saude e Prevengdo de Riscos e Doengas pelas operadoras. Teoricamente essas
operadoras teriam uma menor produgdo de procedimentos de alta complexidade ou mais invasivos por causa da prevengdo e o bénus compensaria
isso.

Fragilidades — O fato de considerar somente programas cadastrados e aprovados pela ANS poderia ser considerada uma fragilidade, visto que ha
operadoras que desenvolvem bons programas, mas optam por apenas informar a existéncia do programa a ANS, ou simplesmente ndo informam a
Agéncia. Por outro lado, operadoras com programas de Promoprev, em tese, realizam um acompanhamento mais adequado dos beneficiarios
assistidos, com coordenacgdo do cuidado, o que se traduziria automaticamente em menor risco assistencial, o que pde em questionamento a
necessidade do bonus.

Processamentos — o indicador é anterior a publicagdo da RN 416/2016, tendo sido mantido na nova metodologia.

Analise — o indicador consiste, primordialmente, em um incentivo para o desenvolvimento de programas de PROMOPREV e melhoria da organizacdo
do modelo de atengdo a salude pelas operadoras. No ambito do projeto de reorganizacdo da politica de Promoprey, as analises apontam como
positivo o incentivo previsto no indicador.

Conclusdo: Manutengdo do indicador sem alteragdo

3. PROPOSTA DE NOVOS INDICADORES ASSISTENCIAIS

Nesta segdo serdo apresentados indicadores, com as respectivas andlises e justificativas para inclusdo ou substituicdo de indicadores ja
existentes da Dimensdo Assistencial do Mapeamento, para fins de aprimoramento do monitoramento assistencial e garantias de acesso aos beneficidrios
de planos de saude. A proposta considera a inclusdo de 3 novos indicadores, sendo 1 em substituigdo a indicador ja existente na atual metodologia,
todos com base nos dados coletados pelo SIP, conforme disposto na IN DIPRO 21/2009.

3.1 INTERNAGOES POR CAUSAS RESPIRATORIAS ENTRE CRIANGAS DE 0 A 5 ANOS DE IDADE

Conceituacdo - consiste no nimero de internagdes por causas respiratdrias de criangas na faixa etaria compreendida entre 0 e 5 anos para cada 100
beneficidrios da operadora, desta faixa etdria fora do periodo de caréncia para internagGes hospitalares, no periodo avaliado

Numerador - utiliza o nimero de internagdes para beneficidrios de 0 a 5 anos de idade por doengas respiratérias, cujo cédigo do diagndstico
principal, registrado na alta hospitalar, estd contido nos grupos de diagndstico J0OO a J22, J45 e J46 do Capitulo X (Doengas do aparelho respiratério)
da Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde - 102 versdo (CID-10), informado no SIP, Item E “InternagGes”; Subitem
4. Internagdo Pedidtrica “4.1. Internagdo de 0 a 5 anos de idade por doengas respiratdrias”; coluna Il (Eventos).

Denominador — niimero de beneficidrios de 0 a 5 anos de idade fora do periodo de caréncia informado ao Sistema de Informag&es de Produtos (SIP)
no Item E “Internagdes”; Subitem 4. Internagdo Pediatrica “4.1. Internagdo de 0 a 5 anos de idade por doengas respiratdrias”; coluna lll
(Beneficidrios da operadora fora do periodo de caréncia).

Método de Célculo

Aplicabilidade - o indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagdo Médico hospitalar com internagdo e possuam pelo menos 100
beneficidrios na faixa etaria considerada.

Parametros - As doencas do aparelho respiratdrio, principalmente a pneumonia, compde o grupo de morbidades comuns entre criangas nessa faixa
etdria, inclusive no contexto das internagdes por causas sensiveis a atengdo primaria, convergindo com a estimativa — realizada para o periodo de
1998 a 2007 — de 40% de todas as hospitalizacdes em criangas menores de cinco anos serem procedentes de doengas do aparelho respiratério[10] .
Apesar de as criangas menores de cinco anos apresentarem maior susceptibilidade a hospitalizagdo por tais enfermidades, em decorréncia de sua
vulnerabilidade bioldgica, a possibilidade da identificagdo oportuna de sinais e sintomas dessas doengas no contexto da APS possibilitaria uma
redugdo dos casos de hospitalizagdo.. Ndo foram encontradas na literatura referéncias populacionais que nos permitam propor percentuais
possiveis ou aceitaveis de internagdo por causas respiratérias em criangas menores de cinco anos. Sendo assim, o pardmetro proposto é a mediana
do setor por porte.

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

Pontuacdo
Resultado do Indicador Mota da Operadora (de 0 a 1)
Problema de informagéo ou i
Resultado=0
0 < Resultado < 0,7 x Mediana Resultado/(0,7 x mediana)
Resultado = 0,7 x Mediana 1

Potencialidades — facil obtengdo dos dados, pode servir como proxy para identificagdo de estratégias de coordenag¢do do cuidado para a 4drea de
atencdo a saude da crianca, através da garantia do acesso aos servigos de atengdo primaria, que, em tese, reduziriam a necessidade das internagdes
e permite acompanhar a cobertura a assisténcia hospitalar a populagdo especifica.
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Fragilidades — o indicador se baseia em dado que considera a classificagdo da doenga (CID-10), que ndo é uma informagado obrigatdria a ser
encaminhada pelas operadoras, pode gerar limitagdes e vieses nos resultados do indicador. Os resultados também podem ser afetados pela
variabilidade da composigdo etdria das carteiras das operadoras.

Analise das Simulag¢des - Nas simulagdes realizadas para o indicador, foram observados os resultados abaixo, considerando a mesma meta aplicada
ao indicador “Taxa de Internagdo Pediatrica”, que compde atualmente o Mapeamento do Risco Assistencial (70% da mediana do setor, por porte).

Para as simulagées, foram utilizados os dados do SIP de 2018 e 12 trim de 2019.
Resultados das Simulagdes

Evolugide da Mediana do Indicador

Distribuicio das Notas das OPS

Evolucdo das Notas das OPS por Faixas
- -

Justificativa— a sugestdo de inclusdo do indicador se dd em substituicdo ao indicador Taxa de Internagdo Pediatrica, diante das fragilidades
apontadas na analise feita na primeira secdo. A utilizagdo de dados que ndo asseguram a compatibilidade entre o numerador e o denominador do
indicador Taxa de Internagdes Pediétricas, aliado ao fato de se considerar uma faixa etdria muito ampla (até 19 anos) e heterogénea, imprimem
aspectos frageis a construgdo do indicador. Considerando-se que as doengas do aparelho respiratério representam uma das principais causas de
hospitalizagdes em criangas menores de cinco anos[11], e sendo este um dado passivel de ser extraido tanto para o numerador como para o
denominador (SIP —item E “Internagdes”, 4.1), pretende-se que a incorporagdo do indicador de internagdes por causas respiratdrias entre criangas
de 0 a 5 anos de idade possa tragar um retrato mais sensivel quanto a identificagdo do risco de desassisténcia a que essa populagdo especifica esta
exposta na saude suplementar.

3.2. TAXA DE MAMOGRAFIA EM MULHERES COM IDADE ENTRE 50 E 69 ANOS

Conceituacdo — consiste no nimero de mamografias realizadas em beneficidrias da operadora na faixa etaria de 50 a 69 anos fora do periodo de
caréncia para o procedimento no periodo considerado. O indicador busca avaliar a cobertura para exames de rastreamento de cancer de mama,
conforme diretriz clinica do Rol da ANS.

Numerador — utiliza o nimero de mamografias informadas pelas operadoras ao Sistema de Informagdes de Produtos (SIP) no Item C10.1
“Mamografia em Mulheres de 50 a 69 anos”; Coluna Il (eventos).

Denominador — utiliza o nimero de beneficidrias na faixa etaria de 50 a 69 anos fora do periodo de caréncia para o procedimento mamografia
informados pela operadora ao Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item C10.1 “Mamografia em Mulheres de 50 a 69 anos”; Coluna Ill
(beneficiarias da operadora fora do periodo de caréncia).

Método de Célculo -

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

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

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

Conforme as orientagdes do Programa Nacional de controle do Cancer de Mama no Brasil, a mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sdo os
métodos preconizados para o rastreamento na rotina da atengao integral a saide da mulher.

Em consonancia com as recomendagdes internacionais, o Ministério da Saude recomenda que todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade fagam
exames de mamografia pelo menos uma vez a cada dois anos, além de recomendar o exame anual para mulheres acima de 35 anos que pertengam
a grupos de alto risco[12]. As Diretrizes para a Detecgdo Precoce do Cancer de Mama foram elaboradas por um grupo de trabalho coordenado pelo
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e apoiado pela Coordenagdo-Geral de Atengdo as Pessoas com Doengas Crdnicas da
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude.
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Meta - atingir um resultado igual ou superior a 0,125 mamografias para cada 100 beneficidrias na faixa etdria de 50 a 69 anos a cada trimestre,
considerando a realizagdo de um exame em mulheres dessa faixa etaria a cada 2 anos.

Pontuacdo
Resultado do Indicador MNota da Operadora (de0 a 1)
Resultado=0 0
0 < Resultado < 0,125 Resultado/0,125
Resultado = 0,125 1

Potencialidades — dados de facil obtengdo, extraidos diretamente do SIP; busca acompanhar a cobertura ao procedimento e a organizagdo do
modelo de atengdo a saude praticado no setor para promogado da satde e prevencdo do cancer de mama na populagdo especifica; utiliza parametro
técnico definido pelo Ministério da Saude para a linha de cuidado.

Fragilidades — pode sofrer variabilidade de acordo com a composigdo da carteira de beneficidrios
Analise das Simulagdes — observa-se que a meta é exequivel.

Mediana do Indicador

I I I I I I I I B

Distribuic3e das Notas no Indicador
Hotas per Fiis

1 - .

Justificativa — Identificou-se que a metodologia atual do Mapeamento do Risco Assistencial ndo possuia indicador voltado para o acompanhamento
da prevencdo e controle de doengas cronicas ndo transmissiveis na assisténcia prestada aos beneficidrios da saide suplementar. Dessa forma,
pretende-se que essa lacuna seja, em parte, sanada, com a incorporagdo do presente indicador para a linha de cuidado do cancer da mama, que é o
tipo de cancer que mais acomete as mulheres no Brasil, excluindo o cancer de pele ndo-melanoma. A construgdo do indicador segue os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) estabelecidos pelo Ministério da Saude, que vém somar ao conjunto de agdes desenvolvidas com a
finalidade de ampliar e qualificar a detecgdo precoce do cancer de mama, objetivando diminuir a mortalidade dessa doenga na populagdo brasileira.

3.3. TAXA DE PROTESES ODONTOLOGICAS UNITARIAS

Conceituagdo - consiste na identificagdo do total de préteses unitarias utilizadas para reabilitagdo oral, para cada 1000 beneficiarios fora do periodo
de caréncia.

Numerador - utiliza o nimero de préteses unitarias para beneficiarios fora do periodo de caréncia, que compreende as coroas totais e restauragoes
metalicas fundidas utilizadas para a reabilitacdo da forma e fungdo de dentes deciduos ou permanentes, informados ao SIP no Item | -
Procedimentos Odontolégicos, Subitem 11 — Préteses unitarias.

Denominador — nimero de beneficiarios fora do periodo de caréncia para os procedimentos.
Método de Célculo

Namero total de préteses unitdrias

concluidas em beneficidrios fora do periodo de caréncia
: x 1000

Total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para os procedimentos

Aplicabilidade - o indicador se aplica a operadoras que atuam na segmentagdo odontoldgica e possuam pelo menos 300 beneficiarios fora da
caréncia para préteses odontoldgicas no periodo considerado.

Parametro — A Pesquisa de Saude Bucal Brasil 2010 do Ministério da Saude avaliou o agravo conhecido como “edentulismo”, ou perda dentadria, a
partir de levantamento sobre uso e necessidade de uso de proteses odontoldgicas (protese total, prétese fixa multipla, protese parcial removivel)
pela populagdo brasileira. No Projeto SB Brasil 2010, as necessidades de préteses dentdrias foram estimadas com a finalidade de proporcionar
subsidios para o planejamento dos servigos de atenc¢do secundaria de carater reabilitador.

Os resultados relativos ao uso de prétese demonstram que, no Brasil, 13,7% dos adolescentes (foram examinados individuos de 15 a 19 anos)
necessitam de algum tipo de prétese dentdria; entre os adultos (faixa etdria de 35 a 44 anos), apenas 68,8% dos examinados necessitavam de
protese. Ja a proporgdo de idosos (65 a 74 anos) que ndo necessitavam de qualquer tipo de prdtese dentaria foi igual a 7,3%. Para todas as faixas
etdrias foram encontradas diferencas por regido do pais.

Os dados apresentados na pesquisa ndo permitem gerar um pardmetro para o nimero de préteses odontoldgicas por individuo, porém servem
como embasamento para a necessidade de acompanhamento do acesso a cobertura de procedimentos de reabilitacdo oral na populagdo da saude
suplementar.

Dada a limitagdo do Rol de procedimentos de cobertura obrigatdria instituido pela ANS, que ndo inclui outros tipos de préteses odontoldgicas, o
acompanhamento de dificuldade de acesso a procedimentos da linha de atengdo tercidria de saude oral se limita as préteses unitarias que sdo de
cobertura obrigatéria pelos planos de saude.

Meta — apresentar resultado igual ou superior a mediana das Operadoras exclusivamente odontoldgicas com mais de 300 beneficidrios no trimestre,
por porte.

Pontuacdo
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Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 a 1)
Problema de Informagéo ou Resultado =0 o
0 < Resultado < Mediana Resultado/Mediana
Resultado =z Mediana 1

Potencialidades — se propde a identificar a cobertura para procedimentos odontoldgicos de carater reabilitador para fins de acompanhamento da
atengdo a salde bucal e as condigdes de acesso de beneficidrios com planos de saiide com cobertura odontoldgica.

Fragilidades — A analise das condi¢des de acesso ao procedimento é permeada pela limitagdo dada pelo Rol de Procedimentos e Eventos em saude
de Odontologia, que institui a cobertura minima obrigatdria, e ndo inclui tratamentos e materiais mais modernos, que sdo opgdes atualmente mais
indicadas e utilizadas na reabilitacdo oral, e, muitas vezes, preferidas pela populagdo por motivos estéticos, o que pode levar a uma baixa produgdo
de préteses unitarias sob cobertura dos planos de saude.

Resultados das Simulagdes — 12 tri/2018 a 19 tri/2019

Considerando o parametro descrito, chegou-se as seguintes medianas, nas simulagdes realizadas:

Tabela de Medianas das Operadoras exclusivamente Odonto por porte, para OPS com mais de 300 beneficidrios

TAXA DE PROTESE UNITARIA

Mediana OPS exd. OD | Mediana OPS MH ¢/ b OD

ANO/TRIM | GRANDE | MED | PECL| GRANDE | MED | PEQ
2018T1 zg1| 285| 278 453| 228| 302
201812 294| 485( 319 474| 281| 438
201273 3,87 | 452 329 185| 183| 510
201874 371| 458( 294 320| 243| 339
201911 2,63| 520 267 353| 037| 558
MEDIA 316 438|237 445| 208| as1

a) Analise das Notas das Operadoras no Indicador, por grupo de OPS

1. Todas as OFS com cobertura OD 2, OPS MH com cobertura OD 3. OP5 Exclusivamente OD

1. OPS excl, 0D —porte G 2. 0PS excl. OD— porte M 3. OP5 excl. OD — porte P

__..|.L___._||

c) Operadoras MH com cobertura Odonto — por porte

1. OPS MH ¢/ l:qb 0D = porte G 2. OPS MH c/ cob OD = porte M 3. OPS MH ¢/ cob OD = porte P

INERRR R TN |I|I|I|I|I

Justificativa — Conforme apresentado na andlise do item 2.4, verificou-se que é desejavel ter um indicador no monitoramento da cobertura
odontoldgica do setor para procedimentos de reabilitagdo oral, porém, o indicador de proporgdo de préteses odontoldgicas unitarias, que
atualmente compd&e a dimensdo assistencial do Mapeamento possui fragilidades que geram importantes vieses aos resultados. Dessa forma, os
estudos e andlises empreendidos permitiram concluir que o acompanhamento da produgdo de préteses unitarias sobre o total de beneficidrios
expostos é mais adequado que a sua avaliagdo sobre o total de procedimentos odontolégicos realizados, uma vez que uma baixa produgdo

odontoldgica, que pode ser decorrente de falhas de garantia de acesso, pode mascarar uma proporgdo indevida de realizagdo de préteses para a
populagdo.

Para fins de detectar indicio de risco assistencial, a metodologia do Mapeamento classifica e prioriza as operadoras que serdo encaminhadas para as
areas da DIPRO para uma andlise mais detalhada.

A opgdo por se utilizar taxa e ndo proporgdo se fundamenta no fato de que proporgdo olha mais a natureza dos procedimentos realizados pela
operadora, se estdo mais concentrados na prevengao, no tratamento secundario, na reabilitagdo, etc. Com base na proporg¢do, ndo é possivel avaliar
a produgdo em si, nem a necessidade da carteira, sendo um indicador mais voltado para avaliar qualidade e o modelo assistencial das operadoras.
Porém, para o objetivo do Mapeamento do Risco Assistencial, € mais prioritdrio olhar a produgdo e a necessidade da carteira, o que é mais bem
evidenciado pelo indicador na forma de taxa.

3.4. TAXA DE PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS EM ODONTOLOGIA
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Conceituagdo - consiste no acompanhamento do numero de procedimentos preventivos em odontologia realizados em relagdo nimero de
beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia, no periodo considerado.

Numerador - utiliza o total de procedimentos de prevengdo em saude bucal realizados em beneficiarios fora do periodo de caréncia, procedimentos
clinicos, educativos e/ou terapéuticos que interferem nas causas das doengas bucais, impedindo e/ou retardando o aparecimento de lesGes
relacionadas aos processos de doengas bucais. (Sistema de Informagdes de Produtos (SIP); Item | — Odontologia, Subitem 3 “Procedimentos
preventivos”);

I. PROCEDIMENTOS

ODONTOLOGICOS COD. TUSS | DESCRICAO

Atividade educativa em odontologia para pais &/ou

F7OND0 L6 cuidadores de pacientes com necessidades especiais

37000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
84000031 Aplicacdo de caniostatice

84000058 Aplicacdo de selante - técnica invasiva
84000074 Aplicagdo de selante de fisslas e fissuras
84000090 Aplicacdo topica de fidor

84000112 Aplicacdo topica de vermiz fluoretado

3 Prasediriitoe 34000139 Atividade educativa em salide bucal
preventivos 84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana)
84000174 Controle de carie incipiente

84000198 Profilaxia: polimento corondrio

84000201 Remineralizacdn

85300055 (R;gloagg:;gﬁ::gres de retengdo do Biofilme Dental
84000228 Teste de capacidade tampdo da saliva
84000236 Teste de contagem microbioldgica

84000244 | Teste de fluxo salivar

84000252 | Teste de PH salivar

Denominador - utiliza o total de beneficidrios da operadora fora do periodo de caréncia no periodo em analise.
Método de Célculo

Nimero de procedimewntos preventivos odontoldgicos
concluidos em beneficidrios fora do periodo de caréncia

x 100

Total de beneficidries fora do perfodo de caréncia para os procedimentos

Pardmetros - para verificar a proporg¢do de procedimentos preventivos, em relagdo ao total de procedimentos odontoldgicos, sera utilizado como
parametro a mediana das operadoras exclusivamente odontoldgicas, por porte, por periodo de analise.

O Programa Nacional de Salde Bucal recomenda a mudanga progressiva do modelo assistencial centrado na doenga para um modelo de atengdo
integral a saide por meio da incorporagdo de mais agoes de promogao da saude e de prevengdo em relagado as agGes de recuperagdo propriamente
ditas[13]. Nesse sentido, ressalta-se a importdncia da realizagdo de procedimentos preventivos em todos os beneficiarios com planos de satide com
cobertura odontoldgica, com objetivo de fortalecer sua autonomia no controle do processo saude-doenca e na condugdo de seus habitos. A
Pesquisa Nacional de Satde Bucal, de 2010 apontou um resultado médio de 27% de consultas de revisdo e/ou prevenc¢do[14], como motivo da
ultima consulta odontoldgica.

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

Da andlise do histérico dos resultados do Mapeamento do Risco Assistencial, desde a vigéncia da RN 416, observou-se que a mediana do setor para
os procedimentos preventivos de cobertura obrigatdria no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude tendeu a elevar-se com o porte da operadora
e, para todos os portes, a mediana foi maior para as operadoras exclusivamente odontolégicas em comparagdo com as operadoras médico-
hospitalares que oferecem planos com cobertura odontolégica.

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

Quadro de Pontuacdo:

Resultado do Indicador Nota da Operadora (de 0 a 1)
Problema de Informacdo ou Resultado [}
=0
0 = Resultado < Mediana Resultado/Mediana
Resultade 2 Mediana 1

Anédlise dos Resultados (Simulagdo considerou 12 tri/2018 a 12 tri/2019):
a) Notas das OPS por grupo de operadoras

1. Todas as OPS ¢/ cob. OD 2. OPS MH ¢f cab. OD 3. OPS Exclusivamente 0D

"-"'--I "'-'--J =

b) Notas das OPS exclusivamente OD por porte
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1. OPs excl, QD —porte G 2. 0P5 excl. OD — porte M 3. OPS excl. OD - porte P

Ll GLLLLL  alididall

¢) Notas das OPS MH com cobertura OD, por porte

1. QPS MH cf cob OD - porte G 2. OPS MH ¢/ cob OD — porte M 3. OPS MH ¢/ cob OD - porte P

Potencialidades: Permite o acompanhamento da cobertura de procedimentos preventivos em salde bucal, identificando varia¢es e tendéncias que
demandem o incremento de agdes para a prevengdo e intervengdo precoce. Possibilitar a realizagdo de andlises epidemioldgicas comparativas
observando a série histérica do indicador, e correlacionando a realizagdo de procedimentos preventivos em saude bucal com os demais
procedimentos odontoldgicos individuais. Permite analisar a orientagdo dos modelos de atengdo a saude praticados na assisténcia odontoldgica
suplementar.

Fragilidades: O indicador pode ser influenciado pela possibilidade de contagem cumulativa de procedimentos em um mesmo beneficidrio. O
indicador ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

Justificativa: O indicador permite o acompanhamento da realizagdo de procedimentos preventivos de odontologia por beneficiarios de planos de
saude que possuem cobertura odontoldgica com objetivo de fortalecer as agdes de promogdo de saude bucal e prevengdo de riscos e doengas, em
alinhamento com a politica nacional de saude bucal.

Sobre a questdo levantada acerca de qual medida seria mais adequada para a avaliagdo, taxa ou proporg¢ao de procedimentos realizados, foi feita a
seguinte reflexdo:

Operadora A Operadora B

Otde de procedimentos 0 70
preventivos

ade de procedimentos 100 100
odontokgicos
| Mceberel S (00000 __100
Proporglio proced preventivos Indicador=70% Indicador=70%

Nota=1 Nota=1
Taxa de proced preventivos indicador=0,07 Indicador=70
para cada 100 benef Nota=0,07/60=0,0012 Nota=1 (pois ficou malor do
que 3 mediana 60

*obs: notas cakuladas supondo mediana da proporgdo=30% e mediana da taxa=60 proced
por 100 benef

O exemplo acima considera uma operadora grande A com 100.000 beneficidrios e uma operadora pequena B com 100 beneficidrios. Ambas tém
uma proporgdo étima com nota maxima, comparando com a mediana do setor. Porém a operadora A teve produgdo infima em relagdo ao numero
de beneficiarios, ficando com nota préxima a zero. Ja a operadora B teve boa proporgdo e boa produgdo por beneficiario, ficando com nota maxima
também na taxa, que acima da mediana do setor.

Para fins de detectar indicio de risco assistencial, a metodologia do Mapeamento classifica e prioriza as operadoras que serdo encaminhadas para as
areas da DIPRO para uma analise mais detalhada. Sob o aspecto de risco assistencial, as duas operadoras ndo sado equivalentes: a operadora A tem
um indicio de risco assistencial que ndo aparece na operadora B se olharmos pela proporgao.

A proporgao olha mais a natureza dos procedimentos realizados pela operadora, se estdo mais concentrados na prevengdo, no tratamento
secundario, na reabilitacdo, etc. Com base na proporgédo, ndo é possivel avaliar a produgdo em si, nem a necessidade da carteira, sendo um
indicador mais voltado para avaliar qualidade e de modelo assistencial.

Porém, para o objetivo do Mapeamento do Risco Assistencial, € mais prioritdrio olhar a produgdo e a necessidade da carteira, o que é mais bem
evidenciado pelo indicador na forma de taxa.

PROPOSTA PARA A REVISAO DOS INDICADORES ASSISTENCIAIS DO MAPEAMENTO DO RISCO ASSISTENCIAL

Com base na andlise dos indicadores ja existentes no Mapeamento do Risco Assistencial empreendida na Segdo 1, a apresentagdo de novos

indicadores na Segdo 2 da Nota, e na pesquisa bibliografica realizada, serd apresentada a seguir a proposta da nova cesta de indicadores a compor a
dimensdo assistencial do Mapeamento do Risco Assistencial, que sera subdividida nos seguintes grupos:

e Dos indicadores disciplinados na Nota n2 137/2017, mantidos sem alteragdo;
e Dos indicadores disciplinados na Nota n2 137/2017 mantidos com alteragdes; e
e Dos novos indicadores com sugestdo de inclusdo.

Vale destacar que todos os indicadores passaram por revisdo geral de suas fichas técnicas e foram classificados como “com alteracdo” aqueles que

tiveram alteragdo promovida em algum dos seguintes campos: método de célculo, meta, pontua¢ido e/ou parametros.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=20049268&infra_siste...
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Outro ponto importante é que a presente revisdo considerou a continuidade do SIP como fonte de dados para os indicadores da dimensdo
assistencial. Paralelamente, estd em curso uma analise da GMOA para comparar dados do SIP e do TISS com o intuito de verificar a compatibilidade dos
dados informados pelas operadoras aos dois sistemas e indicar se ja seria possivel a adogdo do TISS como fonte. Caso se conclua pela viabilidade de
utilizagdo do TISS, serd realizada uma nova revisdo dos indicadores.

4.1.

INDICADORES DISCIPLINADOS NA NOTA n2 137/2017/GMOA/GGRAS/DIPRO MANTIDOS (SEM ALTERAGOES)

De acordo com a andlise empreendida na se¢do 2 da presente Nota, foram considerados aderentes a necessidade de identificagdo do risco a
prestagdo da assisténcia a saude, os seguintes indicadores constantes na metodologia atual, mantidos sem alteragdo, conforme apresentado no quadro a
seguir, totalizando 7 indicadores:

Nome do indicador

Justificativa

BENEFICIARIO

NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS POR

Representa o item "Consultas" - (atengdo bésica) na segmentacdo ambulatorial

TAXA DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA

Representa o item "Exames” de alta complexidade - segmentagdo ambulatorial

BENEFICIARIO

NUMERO DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA POR

Representa o item “Terapias” - segmentagdo ambulatorial

TAXA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Representa o item "InternagGes" - segmentacgdo hospitalar

TAXA DE RASPAGEM SUPRAGENGIVAL

Representa o item “Odontologia” - segmentagdo odontoldgica

TAXA DE DENTES PERMANENTES COM TRATAMENTO
ENDODONTICO CONCLUIDO

Representa o item “Odontologia” - segmenta¢do odontoldgica

DOENCAS

PONTUAGAO BONUS PARA OPERADORAS COM PROGRAMAS
PARA PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E

Trata-se de incentivo regulatério para cadastro de programas Promoprev na ANS - indutor de adogdo
de modelo de atengdo a saude com foco na promogdo da saude e prevengdo de riscos e doengas

4.2.

INDICADORES DISCIPLINADOS NA NOTA N2 137 COM SUGESTOES DE ALTERACAO

A seguir sdo apresentados os indicadores da metodologia atual que sofreram alteragdes, de acordo com a andlise feita na se¢do 2, conforme
quadro analitico apresentado abaixo.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=20049268&infra_siste...

Nome do Campos o e .
indicador Alterados Atual Proposta de Alteragdo Justificativa
p Necessidade de inclusdo da faixa etdria de 15 a 20
. NUMERO DE CONSULTA:!
NUMERO DE CONSULTAS u O DE CONSULTAS incompletos, visto que, de acordo com a diretriz d
AMBULATORIAIS COM PEDIATRA POR L o -
NOME AMBULATORIAIS COM PEDIATRA POR BENEFICIARIO COM IDADE INFERIOR A Brasileira de Pediatria, a especialidade tem como ¢
BENEFICIARIO ATE 14 ANOS 20 ANOS atendimento da crianga (0 a 9 anos) e do adolesce
20 anos incompletos)
A meta do indicador foi recalculada com a inclusac
Apresentar uma produgdo igual ou Apresentar uma producdo igual ou etaria de 15 a 20 anos incompletos, considerando
META superior a 0,35 consultas com pediatra superior a 0,28 consultas com pediatra | clinica do Rol que recomenda 5 consultas para ess:
por beneficiario < 14 anos por trimestre | por beneficiario < 20 anos por trimestre |também a utilizagdo de dados mais recentes do
(70% de 0,50). (70% de 0,40) SIB (competéncia out/2020) e as diretrizes da Soci
. Brasileira de Pediatria - SBP
NUMERO DE " — " —
(Numero de consultas ambulatoriais com | (NUmero de consultas ambulatoriais
CONSULTAS . , - . ,
pediatra)/(NUmero total de beneficidrios | com pediatra)/(NUmero total de
AMBULATORIAIS c . R s N . L - . . .
METODO DE | com idade igual ou inferior a 14 anos em | beneficidrios com idade inferior a 20 Ampliagdo da idade considerada no denominador
COM PEDIATRA o ; ~ . . . .
POR CALCULO planos que incluem a segmentacdo anos em planos que incluem a anos incompletos, acompanhando diretrizes da SB
BENEFICIARIO i;z:l?;;mal fora do periodo de szgr;‘gzztjzacc;?émnlc)ilgl)atonaI fora do
ATE 14 ANOS — £ =
¢ Problema de Informacdo ou Resultado | e Problema de Informacg&o ou Resultado
<0,10 -0 <0,10 >0 .
. ’ ’ Foi t tuaga 709 t ti
PONTUAGAO | ¢ 0,10 < Resultado < 0,35 -> (Resultado- | e 0,10 < Resultado < 0,28 -> (Resultado- VZ;OT?:ca?:uTaZZnouzagao de 70% da meta a ser afil
0,10)/0,25 0,10)/0,18 e
® Resultado> 0,35 - 10000 ® Resultado> 0,28 > 1
Rol de procedimentos (diretriz clinica) Diretriz Clinica do Rol de Procedimentos
Beneficidrios — SIB da ANS em setembro | e Eventos em Saude (RN n2 338/2014) 0 pardmetro do indicador foi recalculado com a in
~ de 2016 (BRASIL/ANS, 2016), chega-se a | Beneficiarios - SIB da ANS em outubro p i K .
PARAMETRO L etaria de 15 a 20 anos incompletos e considerandc
2,02 consultas por beneficidrio < 14 anos | de 2020, chega-se a 1,6 consultas por .
. . clinica do Rol que recomenda 5 consultas para essi
por ano, aproximadamente 0,50 por beneficidrios < 20 anos por ano,
trimestre aproximadamente 0,4 por trimestre
Estabelecimento de uma faixa de valores decresce
percentuais compreendidos entre 20 e 30%, indice
~ Problema de informagdo ou Resultado < | distanciamento do parametro estabelecido para o
PROPORCAO DE . o . . ~
CONSULTA Problema de informagdo ou Resultado = |5 ou Resultado>30=0 (mediana), e consideragdo de Nota = 0 para result:
. ~ | 0 ouResultado >20=0; 5 <= Resultado < 15 = (Resultado-5)/10; |30% ou menores que 5%, conferindo refinamento
MEDICA EM PONTUACAO e .
PRONTO 0 < Resultado < 5 = Resultado/5; 15 <= Resultado <=20=1; acompanhamento de utilizagdo excessiva da consi
SOCORRO 5 <=Resultado <=20=1 20 < Resultado < 30 = 1-[(Resultado- pronto socorro para acesso a assisténcia a saude, t
20)/10] melhoria na identificagdo de dificuldades para cob
atendimento em pronto socorro para as situagdes
emergéncia ndo-evitaveis pelas operadoras.
NUMERO DE Apresentar um nimero de sessdes de Apresentar um nimero de sesses de Trata-se de indicador fundamentado em parametr:
SESSOES DE hemodidlise cronica superior a 0,013 hemodidlise cronica superior a 0,015 Sociedade Brasileira de Nefrologia, referéncia prin:
HEMODIALISE META sessoes por beneficidrio por trimestre, sessoes por beneficidrio por trimestre, informagao no Brasil. A analise das medianas ao lo
CRONICA POR ou seja, cerca de 80% do valor esperado | ou seja, cerca de 80% do valor esperado | processamentos permite intuir uma melhora progi
BENEFICIARIO de 0,016 sessGes por beneficiario por de 0,019 sessées por beneficiario por performance das operadoras no indicador, tendo ¢
trimestre. trimestre. se aproximado da meta estabelecida ao longo dos
PONTUACAO | » Problema de Informagdo OU Resultado | ¢ Problema de Informagio OU
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=0->0 Resultado=0->0 Salienta-se, no entanto, o parametro atualizado pe
e 0 < Resultado < 0,013 - Resultado / ¢ 0 < Resultado < 0,015 - Resultado / recente publicado pela Sociedade Brasileira de Nef
0,013 0,015
® Resultado> 0,013 > 1 ® Resultado> 0,015 - 1
Tendo como referéncia o Inquérito - - . -
S o . q O Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica
Brasileiro de Dialise Cronica da R e .
. I . da Sociedade Brasileira de Nefrologia
Sociedade Brasileira de Nefrologia, .
. para 2016 apontou uma prevaléncia de
adotou-se uma prevaléncia de 41,7 R o .
R ™ - 49,5 pacientes em hemodialise crénica
pacientes em hemodidlise cronica convencional por 100.000 beneficidrios
PARAMETRO | convencional por 100.000 beneficidrios (83% de 59,6 por 100'000) e uma média
(83,6% de 49,9 por 100.000) e uma g o P N ~
. N ~ . de 3 sessGes semanais (39 sessbes por
média de trés sessdes semanais (39 .
o . trimestre), resultando em resultando
sessBes por trimestre), resultando em "
~ - em cerca de 0,019 sessdes por
cerca de 0,016 sessGes por beneficiario . .
. beneficiario por trimestre.
por trimestre.
apresentar resultado maior ou igual a apresentar resultado maior ou igual a
META 70% da mediana do setor por porte das | 90% da mediana do setor por porte das
operadoras (pequenas, médias e operadoras (pequenas, médias e
grandes) grandes)
e Problema de Informagdo ou Considerando que o parametro utilizado no Mape:
TAXA DE . Resultado <= (0,2 x Mediana), mediana do setor, por porte, sugere-se um ajuste
= Problema de Informagdo ou Resultado . .
INTERNACAO <= (0.2 x Medi -0 Nota=0 aumento do percentual a ser atingido para aprimo
HOSPITALAR =(0.2x e fana) = 0; e (0,2 x Mediana) < Resultado < 0,9 |identificagdo de indicios de risco assistencial nas o
~_1(0,2 x Mediana) < Resultado < 0,7 x . o .
PONTUACAO . . x Mediana, Nota = (Resultado - prestam assisténcia hospitalar.
Mediana = (Resultado - 0,2 x Mediana) / | )
) ) 0,2 x Mediana) / (0,9 x Mediana)-
(0,7 x Mediana)-(0,2xMediana); .
Resultado => 0,7 x Mediana = 1 (0,2xMediana)
’ e Resultado => 0,9 x Mediana, Nota
=1
P A Mediana das Operadoras
¢é utilizado o pardmetro proposto pelo exclusivamente Odontoldgicas, por ilizacs 3 | 16gi
Ministério da Sadde para a satde bucal e o 55 cen’tfado o A utilizagdo do parametro de consultas oéo'nto ogi
PARAMETRO no SUS, constante na Portaria GM modelo de atengdo a s:ude bucal, com SR SPS’ de conSl‘Jlta oo alt
1631/2015, que consiste na realizacio T e Znho ! histérico’do Fonsulta\s polr trimestre, co,nS|dera urn modelo de :
de uma consulta odontolégica inicial por p !ntegral a sa?udfe,,com a saudg bucal integrada ao ¢
habitante/ano. programa de Mapeamento nos integral do individuo. Na saude suplementar, a col
NUMERO DE indicadores odontoldgicos. odontolégica ndo é garantida de forma integrada &
CONSULTAS Apresentar resultado ieual ou superior a Obter resultado maior ou igual a médico-hospitalar. Passa-se a utilizar a mediana dz
ODONTOLOGICAS P g’ L p mediana das Operadoras exclusivamente OD, por porte, com melhor desem
META 0,125 consulta odontoldgica inicial por ) . o -
INICIAIS POR beneficiario por trimestre exclusivamente odontoldgicas, no histérico do Mapeamento nos indicadores OD.
BENEFICIARIO p : periodo avaliado Considerando que grande parte das operadoras né
bl de Inf . ltado = Resultado = 0 ou Problema de meta atual, e, ainda, que ndo ha elementos que as
gr(:\l :mao e Informacéo ou Resultado = Informacéo; Nota = 0 resultados a um maior risco de desassisténcia entr
; Nota = )
- ! 0 < Resultado < mediana OD; Nota = operadoras analisadas pela GEDIT. Procedeu-se a .
PONTUAGAQ |0 < Rleszltado; 0,25; Nota = (Resultado/ meta observada utilizando como referéncia a med
gesuliadO/O, 50 ’5 Nota - 1 Mediana OD) exclusivamente OD por porte.
>= : =
esultaco ,22; Nota Resultado => mediana OD; Nota =1
4.3, INDICADORES COM SUGESTAQ DE INCLUSAQ

O Quadro analitico abaixo apresenta uma sintese dos novos indicadores propostos, conforme descri¢do na Segao 3 desta Nota.

Nome do indicador

Ficha Técnica Resumida

Método de Calculo: ((N2 de internagdes,por causas respiratdrias, de criangas de 0 e 5 anos )/(Total de criangas de 0 a 5 anos, fora do periodo de
caréncia para o procedimento)) x 100

Meta: Resultado maior ou igual a 70% da mediana do setor por porte

INTERNACOES POR
CAUSAS
RESPIRATORIAS

Pontuacdo:

* Problema de informagdo ou Resultado=0 - 0
* 0 < Resultado < 0,7 x Mediana - Resultado/((0,7xMediana))
® Resultado 2 0,7 x Mediana > 1

ENTRE CRIANCAS DE
0 A5 ANOS DE IDADE

Pardmetro: mediana do setor

Justificativa: A producdo elevada de internagdes hospitalares por causas respiratorias entre criangas de 0 a 5 anos pode apontar a incapacidade
da operadora em evitar parte das internacdes hospitalares por meio do acesso a atencio bésica e/ou pelo desenvolvimento de a¢des
preventivas. Por outro lado, uma produgdo muito baixa em relagdo a mediana do setor pode indicar risco de desassisténcia para na
segmentagdo hospitalar para internagdo pediatrica.

Método de Calculo:((NUmero de mamografias em beneficiarias na faixa etaria de 50 a 69 anos fora do periodo de caréncia)/(Total de
beneficidrias na faixa etaria 50 a 69 anos fora do periodo de caréncia para o procedimento ))x 100

Meta: resultado igual ou superior a 0,125 mamografias para cada 100 beneficiarias na faixa etdria de 50 a 69 anos a cada trimestre (1 a cada 2

TAXA DE

MAMOGRAFIA EM

MULHERES COM

IDADE ENTRE 50 E 69 anos)
ANOS Pontuagdo:

® Resultado=0->0
¢ 0 < Resultado < 0,125 - (Resultado)/0,125
® Resultado 20,125 > 1

Pardmetro: Recomendacdo do Ministério da Salde para que todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade fagam exames de mamografia pelo
menos uma vez a cada dois anos

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=20049268&infra_siste...

Justificativa: Estima a cobertura ao procedimento "mamografia" em beneficidrias na faixa etaria de 50 a 69 anos. Permite o acompanhamento
da assisténcia prestada, bem como a¢des de mobilizagdo da operadora em relagdo ao rastreamento do cancer de mama; taxas reduzidas
podem refletir dificuldades de sensibilizagdo e captagdo da populagdo beneficiaria para o rastreamento de cancer de mama, ou dificuldades de
acesso aos servigos, representando o grupo "Exames" para detecgdo e controle de doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT).

27/29



19/05/2021 SEI/ANS - 19835507 - Nota Técnica

Pode ser utilizado para avaliar a evolugdo da realizagdo de mamografias, identificando tendéncias de cobertura deste procedimento, com vistas
a inferir a detecgdo precoce do cancer de mama.

Método de Célculo:(NUmero de préteses unitarias realizadas no periodo)/(Total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o
procedimento )

Meta: Obter resultado maior ou igual a mediana das operadoras exclusivamente OD por porte, no periodo avaliado.

Pontuacdo:

® Problema de informagdo ou Resultado =0 - 0

® 0 < Resultado < Mediana - Resultado/mediana

¢ Resultado > Mediana - 1

Parametro: Mediana das OPS exclusivamente OD por porte

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

Método de Calculo:(Nimero de procedimentos preventivos)/(Total de beneficidrios fora do periodo de caréncia para o procedimento )

| Meta: Obter resultado maior ou igual a mediana das operadoras exclusivamente OD por porte, no periodo avaliado.

Pontuacdo:

TAXA DE * Problema de informagdo ou Resultado=0 - 0

PROCEDIMENTOS ¢ 0 < Resultado < Mediana > Resultado/mediana

PREVENTIVOS EM ® Resultado > Mediana - 1

ODONTOLOGIA Parametro: Mediana das OPS exclusivamente OD por porte

Justificativa: Estima o nimero de procedimentos preventivos para a populagdo assistida, acompanhando a assisténcia prestada na ateng¢do
primaria de satde bucal. Permite analisar o acesso aos procedimentos preventivos na atengdo suplementar a salde, identificando variagGes e
tendéncias que apontem risco a desassisténcia.

TAXA DE PROTESES
ODONTOLOGICAS
UNITARIAS

4.4. SINTESE DA PROPOSTA DE ATUALIZAGAQ DOS INDICADORES DA DIMENSAQ ASSISTENCIAL

O quadro a seguir contém todos os indicadores da dimensdo assistencial apds revisao da area técnica:

Segmentagao Indicadores Situagdo
NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS POR BENEFICIARIO Mantido
NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS COM PEDIATRA POR BENEFICIARIO ATE 14 ANOS
PROPORCAO DE CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO

TAXA DE MAMOGRAFIA EM MULHERES COM IDADE ENTRE 50 E 69 ANOS Incluido

COBERTURA MEDICO- TAXA DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA Mantido
HOSPITALAR NUMERO DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA POR BENEFICIARIO Mantido

NUMERO DE SESSOES DE HEMODIALISE CRONICA POR BENEFICIARIO

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR

TAXA DE INTERNACAO PEDIATRICA Excluido/Substituido

INTERNACOES POR CAUSAS RESPIRATORIAS ENTRE CRIANGAS DE 0 A 5 ANOS DE IDADE Incluido

NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS INICIAIS POR BENEFICIARIO

TAXA DE RASPAGEM SUPRAGENGIVAL Mantido
COBERTURA TAXA DE PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS EM ODONTOLOGIA Incluido
ODONTOLOGICA TAXA DE DENTES PERMANENTES COM TRATAMENTO ENDODONTICO CONCLUIDO Mantido

PROPORCAO DE PROTESES ODONTOLOGICAS UNITARIAS

Excluido/Substituido

TAXA DE PROTESES ODONTOLOGICAS UNITARIAS

Incluido

GERAL

PONTUAGAO BONUS PARA OPERADORAS COM PROGRAMAS PARA PROMOGAO DA SAUDE E

Mantido

PREVENGAO DE RISCOS E DOENCAS

Abaixo, o quadro final atualizado dos indicadores da Dimensdo Assistencial:

Segmentagdo Indicadores
NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS POR BENEFICIARIO
NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS COM PEDIATRA POR BENEFICIARIO COM IDADE INFERIOR
A 20 ANOS
PROPORCAO DE CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO
COBERTURA TAXA DE MAMOGRAFIA EM MULHERES COM IDADE ENTRE 50 E 69 ANOS

MEDICO-HOSPITALAR | TAXA DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA

NUMERO DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA POR BENEFICIARIO

NUMERO DE SESSOES DE HEMODIALISE CRONICA POR BENEFICIARIO

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR

INTERNACOES POR CAUSAS RESPIRATORIAS ENTRE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS DE IDADE
NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS INICIAIS POR BENEFICIARIO

TAXA DE RASPAGEM SUPRAGENGIVAL

TAXA DE PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS EM ODONTOLOGIA

TAXA DE DENTES PERMANENTES COM TRATAMENTO ENDODONTICO CONCLUIDO
TAXA DE PROTESES ODONTOLOGICAS UNITARIAS

PONTUAGCAO BONUS PARA OPERADORAS COM PROGRAMAS PARA PROMOGAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE RISCOS E DOENGAS

COBERTURA
ODONTOLOGICA

GERAL

5. CONCLUSAO

A presente Nota Técnica contém uma revisdo analitica dos indicadores da dimensdo assistencial do Mapeamento do Risco Assistencial,
acompanhada de proposta de atualizagdo do conjunto de indicadores, passando-se de 12 indicadores (8 voltados para cobertura médico-hospitalar e 4
para cobertura odontoldgica) para um total de 14 indicadores, sendo 9 de cobertura médico-hospitalar e 5 de cobertura odontoldgica. A atualizagdo
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proposta tem por objetivo o aperfeicoamento do monitoramento assistencial e garantias de acesso na saude suplementar, conforme previsto no Tema
Regulatério 10 da Agenda Regulatéria da ANS 2019/ 2021.

Diante de todo o exposto, a Geréncia de Monitoramento Assistencial encaminha a presente Nota Técnica a Diretoria da DIPRO, para
andlise e aprovagdo, com sugestdo de encaminhamento a Diretoria Colegiada da ANS, para deliberagdo.
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