) PROMOPREYV

gestdo do cuidado

CRITERIOS DE ANALISE DO FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DOS
PROGRAMAS PARA PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E
DOENGAS CADASTRADOS NA ANS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) apresenta os critérios para andlise dos Programas de Promocgao
da saude e Prevencdo de Riscos e Doencas (PROMOPREV) cadastrados junto a ANS, por meio do Formulario de
Cadastramento (FC). De acordo com a norma vigente, a ANS podera alterar os referidos critérios a qualquer
tempo.

A Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) da ANS analisara os formulérios conforme os critérios descritos
neste documento e aprovara os programas que atenderem a todos os requisitos.

INTRODUGAO - INFORMAGOES EM SAUDE

As informacdes sdo insumos essenciais para gestdo em saude e devem ser sistematizadas e analisadas para
possibilitar um adequado planejamento das agdes, tais como: conhecer o perfil epidemioldgico e sociodemogra-
fico da populacédo de beneficiarios, bem como, os desfechos em saude.

Somente com base na sistematizacdo dos dados em salde sera possivel o desenvolvimento de um programa de
PROMOPREV qualificado.

As informacdes analisadas permitem uma analise constante das acoes do programa e séo subsidio para orien-
tacdo em cada etapa.

Para o desenvolvimento de um Programa de PROMOPREV é fundamental:
e reconhecer uma situagéo passivel de intervengdo (PARA QUEM?);
e classificar e priorizar as necessidades em sadde identificadas (0 QUE?);
e estipular os objetivos a serem alcancados (PARA QUE?);
e definir metas e resultados com bases em evidéncias cientificas (QUANTO?);
e avaliar o melhor modelo de programa a ser desenvolvido (COMQ?).

Os dados assistenciais enviados pelas operadoras para a ANS, tais como o Padréo para Troca de Informacdes
de Saude Suplementar (TISS), o Sistema de Informacdo de Produtos (SIP), os dados cadastrais do Sistema de
Informacdes de Beneficiarios (SIB) e os dados econdmico-financeiros do Documento de Informacdes Periddicas
das Operadoras de Planos de Saude (DIOPS) poderao ser utilizados pelas para planejar, implementar e avaliar as
acoes em saude, como 0S programas.

Na conformacdo de um PROMOPREV, é necessario definir os seguintes aspectos:
e Justificativa do programa;
e Populacio - alvo;
e Resultados com bases em evidéncias cientificas;
e Equipe multiprofissional e atividades desenvolvidas;
e Avaliagao - indicadores.



Vale salientar que, na elaboracdo do programa, a operadora deve compatibilizar o que é informado nos varios
itens, pois estes estao interligados, como mostra a figura a seguir:

JUSTIFICATIVA

COMO AVALIAR POPULACAO -

INDICADORES ALVO

EQUIPES E

ATIVIDADES RESULTAROS

REQUISITOS MINIMOS PARA A APROVAGAO DO PROGRAMA:

1. Enviar com regularidade as informacdes referentes ao SIP e ao DIOPS, de acordo com normativo proprio (Art.
3% 1,“a” e “b” da INC 07/12 da DIOPE e da DIPRO);

2. Possuir estratégias de identificacdo da populagéo-alvo do programa (marcar “sim” em pelo menos 1 (uma)
questao do item 41 ao 46 do FC);

3. Possuir estratégias de ingresso da populagdo-alvo no programa (marcar “sim” em pelo menos 1(uma) questéo
do item 48 ao 52 do FC, sendo que este “sim” devera ser apenas de demanda espontanea);

4. Possuir um sistema de informagéo que permita o controle de entrada, acompanhamento e saida dos benefi-
ciarios inscritos no programa (marcar “sim” em pelo menos 1 (uma) questao do item 61);

5. 0 numero de participantes inscritos ao final do periodo de avaliagéo (item 72) deve corresponder a, no mini-
mo, 20% (item 73) do total da populacéo-alvo informada para o programa (item 54);

BLOCO 3 - PLANO DE AGAO DO PROGRAMA (FORMULARIO DE CADASTRAMENTO - FC)

Detalhamento do Plano de Acao:

Além dos requisitos acima, para a aprovacao do programa também sédo avaliados os itens a seguir, que devem
ser preenchidos contendo as informacoes e orientagdes abaixo:

Item 35 - Duracao do investimento

Orientacao para a duracao do investimento: Enfatizamos que os programas devem ter a duracéo de, pelo menos,
12 meses, para que seja possivel observar resultados efetivos e relevantes em saude.



Item 36 — Justificativa

Orientacdo para a construcao da justificativa: Esse campo deve conter, idealmente, as caracteristicas da carteira
da operadora que justificaram a tomada de decisdo para elaboracao de um programa de PROMOPREV no tema
proposto (ex: diabetes, cancer, saude do idoso). Assim, a operadora podera informar os dados que dispuser so-
bre perfil demografico (faixa etaria e sexo) e as caracteristicas epidemioldgicas (prevaléncia de fatores de risco,
principais causas de adoecimento e mortalidade) que levaram a escolha pela implementacdo do programa em
analise. Caso ndo seja possivel fornecer informacoes sobre perfil de saude da carteira da operadora, poderéo ser
descritos dados de prevaléncias conhecidas previamente na populacéo geral, a partir da literatura nacional ou
internacional. Outro ponto importante, a justificativa do programa deve estar em consonancia com a descricéo
da populacéo-alvo.

Também podem ser incluidas informacg6es sobre custos que o tratamento dessa condicao gera para a operadora
ou gastos que poderiam ser evitados tratando essa patologia/populacdo. Além disso, podem ser mencionados 0s
beneficios que o programa pode proporcionar e 0s agravos que podem ser evitados para os beneficiarios.

Nas operadoras de planos privados de assisténcia a saude existe uma grande variedade de dados disponiveis
que, se sistematizados e analisados, poderao fornecer informacoes relevantes para a gestao do programa.

Os dados disponibilizados periodicamente a ANS, tais como, os do Padrdo para Troca de Informacoes de Saude
Suplementar (TISS), do Sistema de Informacdo de Produtos (SIP), dos dados cadastrais do Sistema de Informa-
coes de Beneficiarios (SIB) e dos dados econdmico-financeiros do Documento de Informagdes Periddicas das
Operadoras de Planos de Saude (DIOPS) poderdo ser utilizados pelas operadoras para planejar, implementar e
avaliar os programas.

Dados epidemioldgicos podem ser encontrados em publicagcdes da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), do
Ministério da Saulde e/ou de outras publicacbes especializadas.

Pode-se consultar também a publicacéo Vigitel Brasil 2017 - Saude Suplementar (2018) (Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel brasil 2017 saude suplementar.pdf) que possui da-
dos sobre a saude suplementar que podem ajudar.

Item 37 - Equipe do programa

Orientacdo geral sobre a equipe envolvida no programa:

0 programa devera contar com uma equipe multiprofissional composta de pelo menos trés categorias de profis-
sionais de saude com formacao universitaria.

Exemplo: médico, enfermeiro, assistente social, cirurgiao dentista, nutricionista, fisioterapeuta etc.

No caso de programas desenvolvidos na area de saude bucal, o programa preferencialmente devera contar com,
pelo menos, duas categorias de profissionais de saude com formacao universitéria.

E importante que para cada profissional informado nesse campo sejam descritas as suas atividades no item 38
(principais atividades).

Item 38 - Atividades informadas pela Operadora:

Nesse item, gostariamos de entender o fluxo das atividades que sdo desenvolvidas no &mbito do programa,
por profissional citado no item 37. Assim, informe quais profissionais realizam quais atividades e com que
periodicidade.

Lembramos que os espacos para o preenchimento das informag6es possuem limitagdo de caracteres, desse
modo, solicitamos que o preenchimento seja feito de forma objetiva, mas que contemple as informacoes relevan-
tes, podendo abreviar algumas palavras caso necessario.



As informacdes sobre as atividades devem seguir o formato abaixo (adaptado a realidade do programa):

Enfermeiro — O enfermeiro faz uma avaliacéo inicial? Essa avaliacdo é presencial ou por telefone? Individual
ou em grupo? Essa avaliacdo gera uma estratificacdo de risco? Qual o instrumento utilizado? Ha mais alguma
atividade que o enfermeiro realize? Qual a frequéncia dessas atividades? O enfermeiro faz algum agendamento,
encaminhamento ou solicitacdo? Faz alguma atividade educativa? Ha algum tipo de acompanhamento por parte
desse profissional? Esse monitoramento é presencial e/ou por telemonitoramento? Ha alguma outra atividade
relevante que esse profissional realize? (Nao é para responder com “sim” ou “ndo”, as atividades devem ser
descritas).

Médico - Qual a atividade do médico na equipe, ele é somente o coordenador ou atua como médico assistente?
E realizada uma avaliagéo inicial presencial? So solicitados/avaliados exames? Sdo prescritos medicamentos?
E elaborado um plano de cuidados? O beneficiario retorna ao médico da equipe para monitoramento, caso tenha
algum exame alterado? O monitoramento é presencial e/ou por telemonitoramento? Qual a frequéncia? O benefi-
ciario é encaminhado para outros profissionais (credenciados/rede/programa), caso precise de um cuidado mais
individualizado, como fisioterapia ou outra especialidade? Se o beneficiario for encaminhado para profissionais
externos ao programa, a equipe toma ciéncia deste atendimento e monitora os seus resultados? Ha mais alguma
atividade relevante que o médico realiza? (Nao é para responder com “sim” ou “nd0”, as atividades devem ser
descritas).

Fisioterapeuta - Qual a atividade do fisioterapeuta na equipe? E realizada uma avaliacdo inicial? Se o benefici-
ario precisar de fisioterapia reabilitadora, ha disponibilizacao desse servi¢o? E preventiva? 0s atendimentos séo
realizados com qual periodicidade? Esses profissionais sdo da equipe ou da rede? Caso seja da rede, a equipe
monitora os resultados? Se o beneficiario for encaminhado para profissionais externos ao programa, a equipe
toma ciéncia deste atendimento e monitora os seus resultados? O monitoramento é presencial e/ou por telemo-
nitoramento? (N4o € para responder com “sim” ou “nd0”, as atividades devem ser descritas).

Nutricionista - O nutricionista faz uma avaliacdo inicial presencial das medidas antropométricas? Caso o bene-
ficiario esteja com sobrepeso, o beneficiario sera acompanhado pelo nutricionista ou encaminhado para a rede?
Qual a frequéncia das consultas? Caso seja da rede, a equipe monitora os resultados? O monitoramento é presen-
cial e/ou por telemonitoramento? O nutricionista desenvolve mais alguma atividade no programa? As atividades
sao realizadas individualmente ou em grupo? (Nao é para responder com “sim” ou “ndo”, as atividades devem
ser descritas).

Psicologo - O psicologo realiza avaliacdo inicial presencial dos beneficiarios? A avaliacdo é individual ou em
grupo? 0 psicélogo realiza acompanhamento dos beneficiarios que necessitam de atendimento? Com qual frequ-
éncia? A atividade € realizada pelo psicologo da equipe ou da rede? Caso seja da rede, ha algum monitoramento
dos resultados? O monitoramento é presencial e/ou por telemonitoramento? Ha mais alguma atividade que seja
desenvolvida pelo psicologo? (Ndo é para responder com “sim” ou “ndo”, as atividades devem ser descritas).

Profissional de Educacao Fisica - Quais as atividades que sdo realizadas? Qual a frequéncia e qual a duragéo
da atividade fisica? Essa atividade é realizada para todos os beneficiarios? E em local préprio ou em local con-
veniado? Ha uma avaliacdo fisica individual e reavaliacdo? Ha alguma atividade educativa? As atividades sdo
realizadas individualmente ou em grupo? Ha mais alguma atividade que seja desenvolvida pelo profissional de
educacao fisica? (Nao é para responder com “sim” ou “ndo”, as atividades devem ser descritas).

Assistente Social - Qual atividade é desenvolvida pelo assistente social? Ele faz orientagdes? Em qual momento
e sobre quais assuntos? Essa atividade é realizada para todos os beneficiarios? Sao realizados encaminhamentos
ou mais alguma atividade? Qual a frequéncia dessas atividades? E realizado algum monitoramento? O monitora-
mento é presencial e/ou por telemonitoramento? Ha mais alguma atividade que é realizada? (Nao € para respon-
der com “sim” ou “nd0”, as atividades devem ser descritas).

Fonoaudidlogo - Ha uma avaliacéo inicial? Quais atividades sao realizadas? Realiza terapia para disfagia aos
beneficiarios restritos ao leito? Qual a frequéncia dos atendimentos ou atividades? E realizado monitoramento?



Qual a frequéncia? 0 monitoramento é presencial e/ou por telemonitoramento? Caso a equipe ndo possua fono-
audiologo, o beneficiario é encaminhado para a rede? Neste caso, a equipe monitora os resultados alcancados?
Ha mais alguma atividade relevante que é realizada no ambito do programa? (N&o € para responder com “sim”
ou “ndo”, as atividades devem ser descritas).

Cirurgiao Dentista - Ha uma consulta para avaliag&o inicial? Quais atividades séo realizadas? Essas atividades
sao individuais? Caso seja identificada alguma necessidade de tratamento especifico, sdo realizados encami-
nhamentos ou a equipe realiza esse tratamento? O beneficiario retorna para uma reavaliacdo? Ha realizacéo
de alguma atividade educativa ou algum treinamento? Séo fornecidos kits? (Ndo é para responder com “sim” ou
“ndo”, as atividades devem ser descritas).

Farmacéutico — Ha a realizagdo de uma avaliag&o inicial, onde é analisada a farmacoterapéutica utilizada, as
possiveis interagdes medicamentosas e adesdo ao tratamento? S&o verificadas possiveis reacoes adversas a
medicamentos? S&o realizadas orientag6es sobre 0 uso de medicamentos? Ha dispensacao de medicamentos no
ambito do programa? Com qual frequéncia as atividades sdo desenvolvidas? O farmacéutico do programa entra
em contato com o prescritor para sugerir alteragdo na dosagem, na posologia ou a substituicdo do medicamento,
caso seja necessario? Ha mais alguma atividade relevante que é realizada no ambito do programa? (Nao é para
responder com “sim” ou “ndo”, as atividades devem ser descritas).

Terapeuta Ocupacional — E realizada uma avaliacdo inicial? Quais as atividades que geralmente s&o realizadas?
Essas atividades sdo individuais ou em grupo? Com qual frequéncia a atividade € realizada? Caso o programa nao
tenha terapeuta ocupacional com disponibilidade para os atendimentos individuais, os beneficiarios sdo enca-
minhados para profissionais da rede? Neste caso, a equipe monitora os resultados alcancados? Ha mais alguma
atividade que é desenvolvida no &mbito do programa? (Nao é para responder com “sim” ou “nédo”, as atividades
devem ser descritas).

Para cada profissional que compde a equipe do programa, é necessario colocar quais as atividades que geral-
mente sdo realizadas (avaliagdo, reavaliagdo, monitoramento, encaminhamento, solicitagao de exames) e se sdo
individuais ou em grupo. Outras atividades também devem ser colocadas, como palestra, grupo de apoio, telemo-
nitoramento, agendamento etc.

Caracterizam-se como programas de PROMOPREV o conjunto orientado de estratégias e acdes que objetivem a pro-
mocao da saude, a prevencao de riscos, agravos e doencas, a compressao da morbidade, a reducédo dos anos perdi-
dos por incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos individuos e populagoes. Portanto, o programa deve ser
estruturado de forma que contemple nao so palestras, rastreamento ou telemonitoramento, mas também outras
atividades como avaliagoes presenciais (por profissionais caso seja necessario), solicitacdes de exames (tanto de
rotina, como adicionais), atendimentos clinicos (preventivo ou reabilitador), monitoramentos e acompanhamentos,
encaminhamentos para especialistas ou prestadores, dentre outras atividades que possam contribuir para a de-
teccdo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco na area de atencao que foi escolhida.

Por exemplo, no caso de um programa para Diabetes é necessario que o programa realize acdes além da edu-
cacdo, para configurar uma real coordenacdo do cuidado com impacto sobre as mudancas de estilo de vida,
controle glicémico e prevencdo de complicacbes decorrentes da doenca. Dessa forma, é importante que haja
avaliacéo clinica e laboratorial, encaminhamentos para outros especialistas (credenciados/rede), caso o benefi-
ciario necessite, orientacoes individualizadas quanto a alimentacdo e pratica de atividade fisica, além de moni-
toramento para controle de pressdo arterial, dislipidemia, tabagismo e de complicacdes associadas ao diabetes,
como pé diabético, retinopatia, nefropatia, neuropatia. Somente a realizacéo de palestras nio é capaz de manter
a hemoglobina, por exemplo, abaixo de 7 (sete). No caso de um programa para Gestantes, por exemplo, é ne-
cessario que realize acoes além da educacdo, visando a melhoria da qualidade e seguranca da atencdomater-
na e neonatal, com por exemplo o acompanhamento das consultas de pré-natal.

Também é necessario que seja realizada uma estratificagdo do risco desses beneficiarios, para que seja estabe-
lecida a frequéncia do monitoramento, por exemplo.



Item 39- Resultados informados pela Operadora:

Item 39 - Analise sobre dos resultados informados pela operadora:

Os resultados podem ser qualitativos e quantitativos e, nesse campo, devem ser detalhados de forma a demons-
trar o0 que a operadora pretende alcangar com a realizagdo do programa.

E importante frisar que os resultados descritos devem ser passiveis de serem alcancados através das atividades
que sdo desenvolvidas pela equipe e que foram citadas no item 38 (principais atividades).

De acordo com os resultados que forem citados, e no que couber, a operadora deve informar também se ha algu-
ma meta que o programa se propde a alcancar e 0s parametros que serdo buscados/alcancados.

Por exemplo: (adaptar ao programa em questao)

- Reduzir o numero de beneficiarios com excesso de peso (IMC > 25 kg/m2) em, pelo menos, 5% dos inscritos no
programa apos o acompanhamento com o nutricionista;

- Estimular a mudanga comportamental relacionada a alimentagao saudavel e a pratica de atividade fisica (a OMS
preconiza que seja estimulada a pratica de, no minimo, 150 minutos de atividades fisicas semanais);

- Reduzir o absenteismo dos profissionais no ambiente de trabalho em 20%;
- Melhorar a qualidade de vida dos beneficiarios, aferida por questionario especifico;
- Estabilizacdo dos parametros de salde, como a pressao arterial (140/90 mmhg) e HbA1C (abaixo de 7,0);

- Inserir, pelo menos, 50% dos idosos da carteira no programa para que sejam acompanhados por uma equipe
multidisciplinar, capacitando também os seus cuidadores;

- Realizar a estratificacdo do grau de fragilidade dos idosos da carteira em, pelo menos, 50% dos idosos;

- Reduzir a passagem dos beneficiarios participantes do programa em pronto atendimento e pronto socorro em,
pelo menos, 10%.

Bloco 5 - Formas de ingresso dos beneficiarios para o Programa (Formulario de Cadastramento - FC)

Formas de Captacao ( 48 ao 51):

A operadora deveréa fazer a captagdo dos beneficiarios para o programa, por meio de “busca ativa”, encaminha-
mento pelos prestadores de servigo, captacao em sala de espera ou outros. O ingresso ndo deve se restringir
somente a demanda espontanea.

Bloco 6 — Populagao-Alvo (Formulario de Cadastramento - FC)

Item 54 e 55 - Descri¢do da populacdo-alvo e nimero de beneficiarios da carteira pertencentes a popula-
cao-alvo informadas pela operadora:

Item 54 e 55 — Anélise sobre a descricdo da populacdo-alvo e nimero de beneficiarios pertencentes a
populacao-alvo informadas pela operadora:

A operadora deve identificar a quem se destina o programa (populagéo-alvo) e verificar o niumero de beneficiarios
(real ou estimado) em sua carteira que fazem parte desta populacéo.

Ressalta-se que, na época do monitoramento, o programa devera abranger, ao menos, 20%, da populagao des-
crita nesse campo. Dessa forma, a descricdo da populagcdo-alvo do programa deverd considerar os itens 54, 55,
72 e 73, pois estao interligados.

Outros critérios podem ser utilizados para a definicdo da populacio-alvo: faixa etaria; género; presenca de agra-
vos ou fatores de risco; pessoas em fases ou situacdes da vida que requeiram atencdo especial ou atendimento
por determinado prestador/hospital; sinistralidade; entre outros.



Além disso, sempre que possivel, devera informar se a captacéo dos participantes do programa foi realizada por
algum banco de dados/sistema e/ou se foram encaminhados por determinados prestadores. Outra informacéo
importante é mencionar que a populacdo é composta por beneficiarios que aceitaram participar do programa.

Exemplo:
Caso se trate de um programa para gestantes a populagao-alvo pode ser:
1. Todas as gestantes da carteira
2. (Gestantes de um contrato coletivo com a empresa X
3. Gestantes residentes no municipio Y
4. Gestantes atendidas pelo prestador W.
Outro ponto importante: a justificativa do programa deve estar em consonancia com a descri¢do da populagéo-
-alvo.
Bloco 8 - Meta de cobertura — Formulario de Cadastramento (FC)
Item 72 e 73 - Numero de participantes inscritos ao final do periodo de avaliacao e porcentagem:

Item 72 e 73 — Analise sobre o numero de participantes inscritos ao final do periodo de avaliacao e a
porcentagem da populagao-alvo:

0 namero de beneficiarios que devem ser informados neste item refere-se ao numero de beneficiarios inscritos
no programa que a operadora espera possuir ao final do periodo de avaliacao, na data do envio do formulario de
monitoramento (FM). Este nimero deve corresponder a, pelo menos, 20% do valor informado no item 55 (Valor
- Namero de beneficiarios da carteira pertencentes a populagéo-alvo). Assim sendo, a operadora deve compati-
bilizar o que foi informado nos itens 54, 55, 72 e 73, pois estdo interligados.

A porcentagem (item 73) é calculada automaticamente pelo sistema de acordo com o informado no item 72.
Por exemplo: se no item 55 for informado o numero 1.000, o valor do item 72 deve ser de pelo menos 200, para
que corresponda a 20% da populagao-alvo.

Bloco 9 - Indicadores para monitoramento — Formulario de Cadastramento (FC)
Indicadores de Processo informados pela Operadora:

Analise sobre os indicadores de processo informados pela operadora:

0 INDICADOR INFORMADO E DE CAPTAGAO

0 indicador de captacéo faz parte da estruturacéo interna e organizacéo da operadora e de sua equipe para co-
mecar a desenvolver o programa. Solicitamos substituir este indicador por outro mais apropriado, conforme as
orientacOes e sugestdes apresentadas abaixo.

Os indicadores de processo devem dar clareza a estrutura do programa, pois visam avaliar aspectos como oferta,
utilizacéo e cobertura, além de apontar o que os profissionais envolvidos com o programa fazem em termos de
cuidado. Tém como objetivo produzir conhecimento sobre a estrutura e operacao do programa e fornecer retorno
aos profissionais, permitindo a adaptacao das estratégias as necessidades dos beneficiarios, o que possibilitara
0 alcance dos resultados planejados. Estes indicadores devem permitir a avaliacdo das atividades descritas no
item 38 do formulario e se estdo adequadas.

Quando for o caso, é necessario incluir o parametro que serd utilizado para afericdo do indicador (por exemplo,
parametro da hemoglobina glicada que sera usado, pressao arterial que sera buscada, nimero de consultas mi-



nimas que serao realizadas por més/semanas/periodo, nimero minimo de telemonitoramento por més/semanas/
periodo, nimero de participacdo minimo em atividades fisicas, palestras, grupos, oficinas, etc.).

Os indicadores sugeridos a seguir podem ser aplicados para diversas areas de atencdo e temas de programas,
podendo ser utilizados conforme os profissionais que estao presentes nas equipes e as atividades desenvolvidas.
Ressaltamos que a relacdo abaixo é exemplificativa:

ATENGAO DOMICILIAR

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios acamados que foram inscritos, avaliados e inseridos em um
plano terapéutico.

METODO DE CALCULO: Numero de beneficiarios acamados que foram inscritos, avaliados e inseridos em um
plano terapéutico no periodo em avaliacdo x 100 sobre o0 nimero total de beneficidrios acamados.

ATIVIDADE FiSICA

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que participaram de atividades fisicas propostas com o profis-
sional de educacéo fisica.

METODO DE CALCULO: Ndmero de beneficiarios que participaram de atividade fisica com profissional de edu-
cacdo fisica, pelo menos, 3(trés) vezes na semana ou 150 minutos por semana no periodo em avaliacdo x 100
sobre o nuamero total de beneficiarios inscritos no programa.

CRIANGAS E ADOLESCENTES

NOME DO INDICADOR: Percentual de pais ou responsaveis engajados no programa.

METODO DE CALCULO: Numero de pais ou responsaveis que participaram de, pelo menos, 3 atividades propostas
no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nimero de criangas inscritas no programa.

GESTANTES

NOME DO INDICADOR: Percentual de participacdo das gestantes nas atividades do programa.

METODO DE CALCULO: Numero de gestantes inscritas que participaram de, pelo menos, 70% das atividades
previstas no periodo em avaliacdo x 100 sobre o total de gestantes inscritas acompanhadas participantes no
programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes com vacinagcdo em dia.

METODO DE CALCULO: Numero de gestantes participantes no programa com vacinacdo em dia no periodo em
avaliacéo x 100 sobre o numero total de gestantes participantes no programa.




NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes que realizaram ao menos 3 ecografias e todos os exames labora-
toriais previstos na carteira da gestante.

METODO DE CALCULO: Nimero de gestantes acompanhadas pelo programa que realizaram ao menos 03 eco-
grafias e todos os exames laboratoriais previstos na carteira da gestante no periodo em avaliagdo x 100 sobre o
numero total de gestantes inscritas no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes com perfil de risco conhecido no programa que realizaram pelo
menos 6 consultas de pré-natal.

METODO DE CALCULO: Nimero de gestantes com perfil de risco conhecido no programa que realizaram pelo
menos 6 consultas de pré-natal no periodo em avaliacdo x 100 sobre o total de gestantes com perfil de risco
conhecido no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes que iniciaram o pré-natal até o 4° més de gestacéo.

METODO DE CALCULO: Niimero de gestantes que iniciaram o pré-natal até o 4° més de gestacéo no periodo em
avaliacéo x 100 sobre o numero de total de gestantes inscritas no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes que realizaram todos os exames basicos do pré-natal.

METODO DE CALCULO: Namero de gestantes participantes do programa que realizaram todos os exames basicos
do pré-natal no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nimero total de gestantes que participaram do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes monitoradas mensalmente, dentro do programa, com relacdo a
Pressao Arterial, ao Peso e a Glicemia.

METODO DE CALCULO: Numero de gestantes monitoradas mensalmente, dentro do programa, com relagéo a
Pressdo Arterial, ao Peso e a Glicemia no periodo em avaliacdo x 100 sobre o nimero total de gestantes em
acompanhamento no programa.

DIABETES

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que tiveram avaliacido dos pés e foram monitorados pela en-
fermeira do programa.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficiarios inscritos no programa que tiveram avaliagdo dos pés e foram
monitorados pela enfermeira do programa no periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero de beneficiarios ins-
critos no programa.




DOENGAS CRONICAS

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que passaram por consulta de emergéncia relativa as doencas
cronicas atendidas pelo programa e receberam orientagdo/gerenciamento devido a essa ocorréncia.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficiarios que passaram por consulta de emergéncia relativa as doencas
cronicas atendidas pelo programa e receberam orientagdes por telemonitoramento no periodo em avaliagdo x
100 sobre 0 numero de beneficiarios que passaram por consulta de emergéncia.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que passaram por internacdo hospitalar relativa as doencas
cronicas atendidas pelo programa e receberam orientacao/gerenciamento devido a essa ocorréncia.

METODO DE CALCULO: Namero de beneficiarios que passaram por internacéo hospitalar relativa as doencas cro-
nicas atendidas pelo programa e receberam orientagdes por telemonitoramento no periodo em avaliagdo x 100
sobre numero de beneficiarios que passaram por internacdo hospitalar.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que tiveram seus parametros de pressao arterial aferidos de
acordo com o protocolo adotado.

METODO DE CALCULO: Numero de beneficiarios que tiveram seus parametros de pressdo arterial aferidos de
acordo com o protocolo adotado no periodo em avaliagcdo x 100 sobre o numero total de beneficiarios inscritos
no programa.

IDOSOS

NOME DO INDICADOR: Percentual de idosos que realizaram avaliacdo de fragilidade pelo enfermeiro no periodo
em avaliacao.

METODO DE CALCULO: Nimero de idosos inscritos no programa que realizaram avaliacdo de fragilidade pelo
enfermeiro no periodo em avaliagdo x 100 sobre o numero total de idosos participantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de idosos que tiveram, pelo menos, 2 consultas com o0 médico do programa no
periodo em avaliagao.

METODO DE CALCULO: Numero de idosos que tiveram, pelo menos, 2 consultas com o médico do programa no
periodo em avaliagdo x 100 sobre o total de idosos participantes do programa.




ONCOLOGIA

NOME DO INDICADOR: Percentual de homens que realizaram consulta médica uroldgica no periodo em avaliagao.

METODO DE CALCULO: Numero de homens inscritos no programa que realizaram consulta médica urolégica no
periodo em avaliagdo x 100 sobre o numero de homens inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que realizaram mamografia de
rastreamento a cada 2 anos (de acordo com o protocolo do INCA/MS).

METODO DE CALCULO: Nimero de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos inscritas no programa que realizaram
mamografia de rastreamento a cada 2 anos no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nimero de mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatolo-
gico de colo de utero (de acordo com o protocolo do INCA/MS).

METODO DE CALCULO: nimero de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos inscritas no programa que realizaram
exame citopatoldgico de colo de utero no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nimero total de mulheres inscritas
no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de mulheres que realizaram consulta médica ginecoldgica no periodo em
avaliacdo.

METODO DE CALCULO: nimero de mulheres inscritas no programa que realizaram consulta médica ginecoldgica
no periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero total de mulheres inscritas no programa.

QUALIDADE DE VIDA

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que participaram de, pelo menos, 80% das atividades propos-
tas pelo programa e responderam ao questionario de qualidade de vida no periodo em avaliagéo.

METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarios que participaram de, pelo menos, 80% das atividades propostas
pelo programa e responderam ao questionario de qualidade de vida no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nu-
mero total de beneficiarios participantes do programa.

SATISFAGAO DO USUARIO

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios(as) que participaram de, pelo menos, 80% das atividades pro-
postas pelo programa e responderam ao questionario de satisfacdo no periodo em avaliacao.

METODO DE CALCULO: niimero de beneficiarios(as) que participaram de, pelo menos, 80% das atividades propos-
tas pelo programa e responderam ao questionario de satisfacdo no periodo em avaliacdo x 100 sobre o nimero
total de beneficiarios(as) participantes do programa.




SAUDE MENTAL

NOME DO INDICADOR: Percentual de inscritos no programa em psicoterapia.

METODO DE CALCULO: Nimero de inscritos no programa em psicoterapia no periodo em avaliagdo x 100 sobre 0
namero de inscritos no programa com indicacdo de psicoterapia.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios com indicagdo de atendimento psicolégico que foram inscritos,
avaliados pelo psicologo e inseridos em um plano terapéutico.

METODO DE CALCULO: Numero de beneficiarios com indicagdo de atendimento psicoldgico que foram inscritos,
avaliados pelo psicologo e inseridos em um plano terapéutico no periodo em avaliagao x 100 sobre o nimero de
inscritos no programa com indicacdo de atendimento psicoldgico.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que foram avaliados pelo médico psiquiatra no periodo em
avaliacao.

METODO DE CALCULO: niimero de beneficiarios inscritos no programa que foram avaliados pelo médico psiquia-
tra no periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero total de beneficiarios inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios egressos e internacao psiquiatrica inseridos no programa.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficiarios egressos de internacéo psiquiatrica que foram inseridos no pro-
grama no periodo x 100 sobre o numero de beneficiarios egressos de internagdo psiquiatrica no periodo.

SOBREPESO

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios com sobrepeso (IMC > 25 kg/m2) que foram inscritos, avalia-
dos pelo nutricionista e inseridos em um plano terapéutico.

METODO DE CALCULO: Niimero de beneficiarios com sobrepeso (IMC > 25 kg/m2) que foram inscritos, avaliados
pelo nutricionista e inseridos em um plano terapéutico no periodo em avaliagdo x 100 sobre o0 numero total de
beneficiarios com sobrepeso identificado.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios com excesso de peso (IMC > 25 kg/m2) acompanhados, men-
salmente, pelo nutricionista do programa.

METODO DE CALCULO: Numero de inscritos no programa com excesso de peso (IMC > 25 kg/m2) acompanhados,
mensalmente, pelo nutricionista do programa no periodo em avaliacdo x 100 sobre o nidmero de inscritos no
programa com excesso de peso (IMC > 25 kg/m2).




SAUDE BUCAL

NOME DO INDICADOR: Percentual de monitoramento de doenca periodontal.

METODO DE CALCULO: Ndmero de beneficirios participantes do programa que se submeteram & sondagem
periodontal e a avaliacdo da placa visivel no periodo em avaliacdo x 100 sobre o nimero total de beneficiarios
participantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de atencéo a saude periodontal.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficidrios participantes do programa que se submeteram a educagéo con-
tinuada, acOes preventivas e promocionais, que retornaram sem doenca periodontal no periodo em avaliagéo x
100 sobre o numero total de beneficirios participantes do programa que se submeteram a educacédo continuada
acoes preventivas e promocionais

NOME DO INDICADOR: Percentual de profilaxia.

METODO DE CALCULO: Niimero de beneficiarios participantes do programa submetidos & profilaxia no periodo em
avaliacdo x 100 sobre o nimero total de beneficirios participantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de evidenciacdo de placa.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficiarios participantes do programa que tiveram evidenciagéo de placa no
periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero total de beneficiarios participantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de aplicacéo de fltor.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficiarios participantes do programa submetidos & fluorterapia no periodo
em avaliacao x 100 sobre nimero total de beneficiarios participantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de encaminhamento para a rede credenciada.

METODO DE CALCULO: Numero de beneficiarios participantes do programa que passaram por triagem odontol6-
gica e que foram indicados para tratamento na rede credenciada no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nimero
de beneficiarios participantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de criancas entre 0 e 3 anos participantes do programa que realizaram pelo
menos um procedimento preventivo.

METODO DE CALCULO: Numero de criancas entre 0 e 3 anos participantes do programa que realizaram pelo
menos um procedimento preventivo no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nimero de criangas entre 0 e 3 anos
participantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de criancas entre 0 e 3 anos participantes do programa que realizaram pelo
menos um procedimento curativo.

METODO DE CALCULO: Numero de criancas entre 0 e 3 anos participantes do programa que realizaram pelo
menos um procedimento curativo no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nidmero de criancas entre 0 e 3 anos
participantes do programa.




NOME DO INDICADOR: Percentual de usuarios a partir de 40 anos, de ambos 0s sexos, portadores de diabetes
diagnosticados com doenca periodontal.

METODO DE CALCULO: Namero de beneficirios diabéticos diagnosticados participantes do programa portadores
de doenca periodontal no periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero de beneficiarios diabéticos diagnosticados
participantes do programa.

TABAGISMO

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios em uso de medicamento antitabaco.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficiarios inscritos no programa que usaram medicamento antitabaco no
periodo em avaliagdo x 100 sobre o numero de beneficiarios inscritos que receberam indicagéo de uso do medi-
camento antitabaco.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que participaram de, no minimo, 80% das atividades propostas
pelo programa.

METODO DE CALCULO: Ndmero de beneficiarios inscritos no programa que participaram de, no minimo, 80% das
atividades propostas pelo programa no periodo em avaliagdo x 100 sobre o total de beneficiarios inscritos no
programa.

TELEMONITORAMENTO

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que foram telemonitorados mensalmente no periodo em
avaliacdo.

METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarios inscritos no programa que foram telemonitorados mensalmente
no periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero total de beneficiarios inscritos no programa com indicacéo de
monitoramento mensal.

Indicadores de Resultado informados pela Operadora:
Orientacoes gerais para a construcao dos Indicadores de resultado:

Os indicadores de resultado devem avaliar a efetividade das agoes do programa, por meio de aspectos como
reducdo da presenca de fatores de risco e da incidéncia e/ou prevaléncia de doencas. Visam a aferir se 0s ob-
jetivos planejados foram alcancados e se agoes do programa foram capazes de modificar o perfil de satde dos
beneficiarios, refletindo quanto o usuario do programa teve sua queixa ou problema resolvido.

A satisfacdo do paciente e dos profissionais também sdo dimensdes avaliadas com indicadores de resultado. Es-
ses indicadores devem avaliar se o resultado esperado foi alcangado, sendo que o denominador tem de se basear
em todos os beneficiarios do programa.

0 ideal é que os indicadores de resultado reflitam resultados em saude.



Os indicadores sugeridos a seguir podem ser aplicados para diversas areas de atencdo e temas de programas,
podendo ser utilizados conforme os profissionais que estao presentes nas equipes e as atividades desenvolvidas.
Ressaltamos que a relacdo abaixo é exemplificativa:

ATENGAO DOMICILIAR

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios em atendimento domiciliar que desenvolveram ulcera por
pressdo no periodo em avaliacao.

METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarios em atendimento domiciliar que desenvolveram Ulcera por pres-
sdo no periodo em avaliagéo x 100 sobre o numero total de beneficiarios em atendimento domiciliar.

DIABETES

NOME DO INDICADOR: Proporcdo de beneficiarios com lesdo no pé identificada e tratada.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficiarios inscritos no programa com lesdo no pé identificada e tratada x
100 sobre o0 numero de beneficiarios inscritos no programa com lesao no pé identificada.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios diabéticos com glicemia de jejum controlada (menor que
130mg/dl).

METODO DE CALCULO: Ndmero de beneficiarios diabéticos inscritos no programa com a glicemia de jejum con-
trolada (menor que 130mg/dl) x 100 sobre o numero total de beneficiarios inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Proporcdo de beneficiarios diabéticos com a hemoglobina glicada controlada (menor
que 7%).

METODO DE CALCULO: Ndmero de beneficiarios diabéticos inscritos no programa com a hemoglobina glicada
controlada (menor que 7%) x 100 sobre o nimero total de beneficiarios inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios diabéticos que evoluiram com complicacdes secundarias a
doenca (IAM, AVE e Retinopatia diabética).

METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarios diabéticos inscritos no programa que evoluiram com complica-
¢Oes secundarias a doenca (IAM, AVC ou retinopatia diabética) no periodo em avaliacdo x 100 sobre o nimero
total de beneficiarios inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios diabéticos que realizaram avaliagéo para retinopatia.

METODO DE CALCULO: Numero de beneficiarios diabéticos inscritos no programa que realizaram exame de fundo
de olho com oftalmologista x 100 sobre o total de beneficiarios diabéticos inscritos no programa.




DOENGAS CRONICAS

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que tiveram atendimento em pronto socorro por descompen-
sacoes relativas a hipertenséo ou diabetes no periodo em avaliacao.

METODO DE CALCULO: Numero de beneficiarios inscritos no programa que tiveram atendimento em pronto so-
corro por descompensacdes relativas a hipertensdo ou diabetes no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nimero
total de beneficiarios inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de internacdes por descompensacao da hipertensdo no periodo em avaliacao

METODO DE CALCULO: Numero de beneficiarios inscritos no programa que tiveram internagdes por descompen-
sacgdo da hipertensdo no periodo em avaliagdo x 100 sobre o Nimero total de beneficiarios inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios com glicemia de jejum controlada (menor que 100mg/dl).

METODO DE CALCULO: Namero de beneficirios inscritos no programa com a glicemia de jejum controlada (menor
que 100mg/dl) nas avaliagdes e reavaliagces x 100 sobre o numero total de beneficiarios inscritos no programa.

GESTANTE

NOME DO INDICADOR: Percentual de puérperas que iniciaram o aleitamento materno no puerpério imediato.

METODO DE CALCULO: nimero de puérperas com adesdo ao aleitamento materno exclusivo no puerpério imedia-
to no periodo em avaliagdo x 100 sobre o numero de puerpério participantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de puérperas que nao desenvolveram mastite.

METODO DE CALCULO: nimero de puérperas inscritas no programa que nio desenvolveram mastite no periodo
em avaliacdo x 100 sobre o numero de puérperas inscritas no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de internacdes no primeiro semestre de vida de recém-nascidos de gestantes.

METODO DE CALCULO: numero de internagdes no primeiro semestre de vida de recém-nascidos de gestantes
participantes do programa no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nimero total de nascidos de gestantes parti-
cipantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes que passaram por consulta no PS com problemas relacionados a
gestacao.

METODO DE CALCULO: nimero de gestantes inscritas no programa que passaram por consulta no PS com pro-
blemas relacionados a gestacdo no periodo em avaliagdo x 100 sobre o numero total de gestantes participantes
do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de neonatos com APGAR < 7.

METODO DE CALCULO: nimero de neonatos com APGAR < 7 das gestantes inscritas no programa no periodo em
avaliacéo x 100 sobre o numero total de neonatos nascidos das gestantes inscritas no programa.




NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes hipertensas com a pressao controlada (menor que 14/90 mmHg).

METODO DE CALCULO: numero total de gestantes hipertensas inscritas no programa com a pressdo controlada
(menor que 14/90 mmHg) no periodo em avaliacdo x 100 sobre o0 nimero total de gestantes hipertensas inscritas
no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes com diabetes gestacional que foram identificadas e tratadas.

METODO DE CALCULO: nimero de gestantes inscritas no programa com diabetes gestacional que foram identifi-
cadas e tratadas no periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero total de gestantes inscritas no programa diag-
nosticadas com diabetes gestacional.

NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes que tiveram acompanhamento nutricional e ganho ponderal ade-
quado ao final da gestacao.

METODO DE CALCULO: numero de gestantes inscritas no programa que tiveram acompanhamento nutricional e
ganho ponderal adequado ao final da gestacdo no periodo em avaliagdo x 100 sobre o numero total de gestantes
inscritas no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes que tiveram complicacOes na gestacdo e no pds-parto.

METODO DE CALCULO: nimero de gestantes inscritas no programa que tiveram complicagdes na gestacéo e no
p6s-parto no periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero total de gestantes inscritas no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de partos de gestantes que realizaram o parto com a equipe do programa e que
resultaram em UTI neonatal por mais de sete dias.

METODO DE CALCULO: nimero de partos de gestantes inscritas no programa que realizaram o parto com a equi-
pe do programa e que resultaram em UTI neonatal por mais de sete dias no periodo em avaliagdo x 100 sobre 0
numero total de gestantes inscritas no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de gestantes que tiveram parto prematuros (IG abaixo de 37 semanas) no pe-
riodo em avaliacéo.

METODO DE CALCULO: nimero de gestantes inscritas no programa que tiveram partos prematuros (IG abaixo de
37 semanas) no periodo em avaliacao x 100 sobre o numero total de gestantes inscritas no programa.

HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

NOME DO INDICADOR: Percentual de inscritos com pressao arterial controlada (abaixo de 140/90mmhg)*.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficiarios com presséo arterial controlada (abaixo de 140/90 mmhg) no
periodo em avaliagdo x 100 sobre o numero total de beneficiarios inscritos no programa.

*ou indicar outro protocolo utilizado




IDOSO

NOME DO INDICADOR: Percentual de ocorréncia de fratura de fémur em idosos.

METODO DE CALCULO: Numero de ocorréncias de fraturas de fémur em idosos inscritos no periodo em avalia-
¢do x 100 sobre o nimero total de idosos inscritos no programa.

ONCOLOGIA

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarias que apresentaram alteragdo na mamografia e foram inseridas
em tratamento e acompanhamento no periodo em avaliagéo.

METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarias inscritas no programa que apresentaram alterago na mamo-
grafia e foram inseridas em tratamento e acompanhamento no periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero de
beneficiarias participantes do programa com alteracdes identificadas.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarias que apresentaram alteracdo no exame citopatoldgico e foram
inseridas em tratamento e acompanhamento no periodo em avaliag&o.

NOME DO INDICADOR: numero de beneficiarias inscritas no programa que apresentaram alteragdo no exame ci-
topatoldgico e foram inseridas em tratamento e acompanhamento no periodo em avaliagdo x 100 sobre o0 numero
total de beneficiarias inscritas no programa com alteracdes identificadas.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que apresentaram alteracdo no exame uroldgico e foram inse-
ridos em tratamento e acompanhamento no periodo em avaliagéo.

NOME DO INDICADOR: numero de beneficiarios inscritos no programa que apresentaram alteracdo no exame
urolégico e foram inseridos em tratamento e acompanhamento no periodo em avaliagdo x 100 sobre 0 nimero
total de beneficiarios inscritos no programa com alteracdes identificadas.

QUALIDADE DE VIDA

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que obtiveram melhora no escore do questionario de avaliagcéo
de qualidade vida (escala SF-36; WHOQOL-breef ou outra que a operadora utilize, por favor especificar) no peri-
odo em avaliacao.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficidrios inscritos no programa que obtiveram melhora no escore do
questionario de avaliagdo de qualidade vida no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nimero total de beneficiarios
inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios idosos que apresentaram melhora dos sintomas depressivos
no periodo em avaliagao.

METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarios idosos participantes do programa que apresentaram melhora no
score de avaliagao (exemplo: pontuacao igual ou < 5 na escala GDS-15 ou outra escala que a operadora utilizar,
por favor especificar) na avaliacdo final x 100 sobre o nimero total de participantes do programa.




SATISFAGAO COM 0 PROGRAMA

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios participantes que referiram estar satisfeitos com o programa.

METODO DE CALCULO: namero de beneficiarios participantes que avaliaram o programa como 6timo e bom no
questionario de avaliagdo da satisfagdo com o programa no periodo em avaliacdo x 100 sobre o ndmero total de
beneficiarios participantes do programa.

SAUDE BUCAL

NOME DO INDICADOR: Percentual de melhoria da condicédo periodontal.

METODO DE CALCULO: Namero de beneficiarios participantes do programa com retorno sem doenca periodontal
no periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero total de beneficiarios participantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de tratamentos realizados.

METODO DE CALCULO: Nimero de beneficiarios participantes do programa com céries identificadas e tratadas no
periodo em avaliacdo x 100 sobre o numero total de beneficiarios participantes do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios sem atividade de carie na consulta de retorno.

METODO DE CALCULO: Numero de beneficiarios participantes do programa que ndo apresentaram lesoes de cé-
rie na consulta de retorno no periodo em avaliacéo x 100 sobre o numero total de beneficiarios participantes do
programa que realizaram consulta de retorno no periodo de avaliac3o.

NOME DO INDICADOR: indice de gravidade da doenca periodontal.

METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarios participantes do programa que realizaram raspagens de bolsa
sub-gengival no periodo em avaliagdo x 100 sobre o0 nimero total de beneficiarios participantes do programa.

SAUDE DO TRABALHADOR

NOME DO INDICADOR: Percentual de reinsercao no Mercado de Trabalho.

METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarios participantes do programa que estavam afastados do trabalho
e foram reinseridos no trabalho no periodo em avaliacdo x 100 sobre numero o numero total de beneficiarios
participantes do programa que estavam afastados do trabalho.




SAUDE MENTAL

NOME DO INDICADOR: Taxa de internacdo psiquiatrica.

METODO DE CALCULO: niimero de internacdes psiquidtricas em beneficiarios inscritos no programa x 100 sobre 0
nimero total de beneficiarios inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios inscritos com melhora de qualidade de vida.

METODO DE CALCULO: niimero de beneficiarios com diagndstico de depresséo inscritos no programa que me-
lhoraram a qualidade de vida (WhoqolBref) x 100 sobre o nimero de beneficiarios com diagnostico de depres-
sa0 inscritos no programa.

SOBREPESO

NOME DO INDICADOR: Percentual de inscritos no programa com excesso de peso (IMC > 25 kg/m2) que perde-
ram, pelo menos, 5% de peso apds acompanhamento com a nutricionista.

METODO DE CALCULO: numero de inscritos no programa com excesso de peso (IMC > 25 kg/m2) que perderam,
pelo menos, 5% ap6s acompanhamento com a nutricionista no periodo em avaliagéo x 100 sobre o numero total
de inscritos no programa com excesso de peso (IMC > 25 kg/m2).

TABAGISMO

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios monitorados pelo programa que referem estar sem fumar no
periodo em avaliagao.

METODO DE CALCULO: niimero de beneficidrios monitorados pelo programa que referem estar sem fumar no
periodo em avaliagdo x 100 sobre o total de beneficiarios que participaram do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios inscritos no programa que relataram a reducéo de, pelo menos,
20% do numero de cigarros consumidos por dia.

METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarios inscritos no programa que relataram a reducéo de, pelo menos,
20% do nimero de cigarros consumidos por dia no periodo em avaliagdo x 100 sobre o numero de beneficiarios
inscritos no programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios inscritos no programa que conseguiram parar de fumar apos
6 meses do inicio do programa.

METODO DE CALCULO: namero de beneficiarios inscritos no programa que relatam ter parado de fumar até o
sexto més do inicio do programa no periodo em avaliacao x 100 sobre o nimero de beneficiarios que participaram
do programa.

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que conseguiram parar de fumar e tiveram recaida em até 60
dias ap6s a conclusdo do programa.



METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarios que conseguiram parar de fumar e tiveram recaida em até 60
dias apos a conclusdo do programa no periodo em avaliagdo x 100 sobre o nimero de beneficiarios que conse-
guiram parar de fumar ap6s a conclusdo do programa.

TELEMONITORAMENTO

NOME DO INDICADOR: Percentual de beneficiarios que tiveram o telemonitoramento programado em plano tera-
péutico realizado.

METODO DE CALCULO: nimero de beneficiarios inscritos no programa que tiveram o telemonitoramento progra-
mado em plano terapéutico realizado no periodo em avaliagcdo x 100 sobre o numero total de beneficiarios com
telemonitoramento programado.

Bloco 10 - Bibliografia
Bibliografia informada pela Operadora:

Orientacdo para a bibliografia

E importante que a bibliografia informada seja atualizada e compativel com a rea de atencéo escolhida, eviden-
ciando o embasamento técnico que foi usado para o desenvolvimento do programa. As bibliografias recomen-
dadas podem ser: portarias, protocolos ou outros materiais do Ministério da Saude, materiais da ANS, reco-
mendacOes ou outro material de alguma Sociedade Médica (Ex.: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
Sociedade Brasileira de Cardiologia, INCA etc.); entre outros.



