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1.3 Taxa de Internacado por Fratura de Fémur em lIdosos

(PESO 2)

Nomenclatura Simplificada

Fratura em idosos

Conceito

Numero médio de internagfes hospitalares por Fratura de Fémur para cada 1000

beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais, no periodo considerado.

Método de Calculo:

NUumero de internacf8es hospitalares por fratura de fémur em

beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais.

X 1000
Média de beneficiarios em planos que contenham segmentacao hospitalar
com 60 anos ou mais de idade

Definicado de termos utilizados no Indicador:

Internacdo por Fratura de Fémur (60 anos ou mais) — Internacdes
decorrentes da fratura de fémur em pessoas com 60 anos de idade ou mais.
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Interpretacdo do Indicador:

Estima o risco de internacao por fratura de fémur na populacao beneficiaria idosa
de 60 anos ou mais e dimensiona a sua magnitude como problema de saude

publica.

A queda pode ser considerada como evento sentinela na salude da pessoa idosa.
Entre as principais causas estédo fatores de risco individuais e fatores relacionados
ao meio ambiente e ao acesso a atencao basica especifica para esta faixa etaria.
Uma das principais consequéncias de queda em pessoas idosas é a fratura do

fémur, principalmente em mulheres.

A prevencao de fratura do fémur envolve a¢des para acesso ao cuidado especifico
ao idoso, envolvendo estratégias para informacdo e educacdo em saulde,
prevencdo e tratamento oportuno da osteoporose com vistas a prevengado de

quedas.

Usos

Analisar variacbes temporais nas taxas de internacdes hospitalares por fratura
do fémur em pessoas idosas, com o objetivo de desenvolver acdes de prevencao,

em especial no controle dos fatores de risco associados.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacodes:

A gueda em pessoas idosas € um importante fator de risco para a perda da

autonomia do idoso e, por conseguinte, diminui¢cdo da qualidade de vida. Na faixa

etaria de 60 anos ou mais, a queda € a segunda causa de 6bito dentre as causas

externas. A osteoporose, por sua vez, tem contribuicdo importante nas fraturas
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de fémur, em especial, no sexo feminino. A internacdo hospitalar por fratura do
fémur tem experimentado aumento nos ultimos anos; no entanto, destaca-se que
acles direcionadas a prevencao e/ou reducao dos fatores de risco minimizam a

necessidade de internagdes hospitalares e suas complicagdes.

O National Committee for Quality Assurance — NCQA dos Estados
Unidos registrou em 2006, em média, uma taxa para o procedimento ‘Reducéo

de fratura de fémur’ por faixa etaria e por sexo por 1000.

Faixa Etaria Homem Mulher
Abaixo de 65 anos 1,5 1,7
Entre 65 a 74 anos 1,6 2,5
Entre 75 a 84 anos 4,5 8,8
85 ou mais anos 14,5 24,7

No Brasil, segundo dados do Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP), a taxa de internacao por fratura
de fémur na rede publica de salde, nos anos de 2011 a 2015, elevou-se de 1,85
para 1,96 por 1000. Esse valor variou conforme o sexo (1,40 para homens e 2,41
por 1000 para mulheres, em 2015) e regides do Brasil (maior na regido Sul —
2,35, seguida da regido Sudeste — 2,12, Centro-Oeste — 1,90, Nordeste — 1,50 e

Norte — 1,48 por 1000, em 2015).
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No setor de saude suplementar brasileiro, de acordo com o Programa de
Qualificacdo de Operadoras para os anos de 2012 a 2015, as medianas do setor
para o indicador ‘Taxa de Internacdo por Fratura de Fémur em ldosos’ foram

(BRASIL/ANS, 2012-2015):

Mediana da taxa de internacgéo por fratura de fémur em idosos — anos

2012 a 2015 por 1000

Porte da Operadora 2012 2013 | 2014 | 2015 Média

Operadoras de Pequeno Porte | 1,89 1,92 1,79 1,90 1,88

Operadoras de Médio Porte 2,39 2,04 2,30 2,20 2,23

Operadoras de Grande Porte 2,47 2,16 2,34 2,31 2,32

Fonte: Programa de Qualificacdo de Operadoras, 2012-2015, Brasil ANS.
Nota: A taxa calculada para o setor s6 passou a considerar a diferenciagdo por porte da operadora

a partir de 2012.

Meta

A meta é atingir um valor menor ou igual a 2,26 para as operadoras de pequeno
porte, 2,68 para as operadoras de médio porte e 2,78, para as operadoras de
grande porte, no periodo considerado (adicdo de 20% a média da taxa para o
periodo 2012-2015 — possibilitando que, mesmo as operadoras que estao com
resultados até 20% acima da média das medianas apuradas para o periodo de

2012 a 2015, possam receber nota maxima no indicador).

Porte da Operadora Média das Medianas Meta

(A) (A)+20%
Operadoras de Pequeno Porte 1,88 2,26
Operadoras de Médio Porte 2,23 2,68
Operadoras de Grande Porte 2,32 2,78
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Pontuacao

Tratamento de dados: ApdGs o calculo do indicador, serdo aplicados os métodos
de padronizacao direta por Faixa Etaria e Sexo; e Bayes Empirico.

Para aplicacdo das metodologias de padronizacdo, sdo utilizados os dados do
setor, quais sejam: a proporcado de beneficiarios idosos por faixa quinquenal de
idade e sexo (M e F), e parametros estatisticos, de todas as operadoras avaliadas.
Estes dados séo disponibilizados anualmente no portal da ANS, em conjunto com
0os resultados do IDSS do ano-base avaliado, no documento intitulado

“Parametros do Setor”.

A partir do resultado apurado, apds a padronizacdo, sera apurada a pontuacgao

do indicador, conforme tabela a seguir.

Indicador Pontuacéao

Resultado Valorde Oal

Resultado =6,02 (Pequeno Porte)

Resultado =7,14 (Médio Porte) 0

Resultado =7,42 (Grande Porte)

2,26 < Resultado< 6,02 (Pequeno Porte) 1 - ,Resultado-2,26

Pequeno Porte
3,76
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2,68 < Resultado < 7,14 (Médio Porte) 1 . Resultado-2,68
4,46

Médio Porte

2,78 < Resultado < 7,42 (Grande Porte)
1- Resultado-2,78

4,64

Grande Porte

Resultado< 2,26 (Pequeno Porte)

Resultado< 2,68 (Médio Porte) 1

Resultado< 2,78 (Grande Porte)

Fonte de Dados

TISS e SIB

Observacédo 1: Para o célculo dos indicadores que utilizam os dados do Padrao
TISS, a completude TISS/DIOPS deve ser igual ou superior a 30%, conferindo
validade aos dados. Portanto, sera atribuida a pontuacéo zero (inconsisténcia) ao
indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados quando a
razdo de completude do TISS com relagdo ao DIOPS (Razéo TISS) for inferior a
30% ou quando nao for possivel calcular o indice de completude dos dados

(indicador 4.3 inconsistente).

Numerador: Somar a quantidade de eventos de internacédo para beneficiarios de
60 anos ou mais na data do procedimento que contenham ao menos um dos
procedimentos com os codigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e

eventos em Saude (TUSS 22), listados na tabela a seguir:

30725127 | Fraturas de fémur - tratamento cirdrgico

30725135 | Fraturas, pseudartroses, correcdo de deformidades e alongamentos

com fixador externo dinamico - tratamento cirdrgico

30725160 | Tratamento cirurgico de fraturas com fixador externo - coxa/fémur
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30725100 | Fratura de fémur - tratamento conservador com gesso

30725119 | Fraturas de fémur - reducdo incruenta

30725194 | Fratura de extremidade superior do fémur ou cavidade cotiléide -

tratamento conservador com gesso

30724171 | Fratura e/ou luxacado e/ou avulsdo coxo-femoral — reducéo incruenta

30724180 | Fratura e/ou luxacdo e/ou avulsdo coxo-femoral — tratamento

cirdrgico

30724058 | Artroplastia (qualquer técnica ou versdo de quadril) - tratamento

cirdrgico

30724066 | Artroplastia de quadril infectada (retirada dos componentes) -

tratamento cirdrgico

30724074 | Artroplastia de resseccdo do quadril (Girdlestone) - tratamento

cirdrgico

30724082 | Artroplastia parcial do quadril (tipo Thompson ou qualquer técnica) -

tratamento cirdrgico

Observacédo 2: Conforme disposto no Componente Organizacional do Padréo
TISS, os eventos de internacédo tém sua origem na Guia de Resumo de Internacao
enviada pelo prestador hospitalar onde ocorreu o atendimento. As demais guias
gue compdem esse evento sao vinculadas a guia de resumo de internacdo através
do numero de solicitagdo de internacdo. Caso o numero de solicitagdo de
internacao, que vincula todas as guias participantes de um evento de internacao,
nao seja informado corretamente pela operadora o evento pode ndo conter todas

as guias que deveriam fazer parte dele, afetando o calculo do indicador.

Denominador: Média anual de beneficiarios com 60 anos ou mais de idade que
possuam plano com a segmentacdo hospitalar - Sistema de Informacdo de

Beneficiarios (SIB)
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Criticas Aplicaveis

As criticas s8o0 mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informacdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas em
ordem sequencial, de acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a
nao aplicabilidade do indicador (o indicador ndo é calculado), ou inconsisténcia
de dados (atribuida nota zero ao indicador).

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliagdo das criticas (ou da prioridade de aplicacao),
€ dinamica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apoés a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem guestionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Resultado
OPS nao possui beneficiarios médico-hospitalares 1 Nao se aplica
nos 12 meses do ano avaliado (néo é
calculado)
A OPS processou corretamente arquivos informando 2 Nao se aplica
que ndo teve movimento no TISS no periodo (néo é
analisado E n&do informou nenhum evento nos calculado)

arquivos do SIP relativos a trimestres do ano-

base x000D__
A OPS processou corretamente arquivos informando 3 Inconsistente
que ndo teve movimento no TISS no periodo (nota zero)

analisado E informou pelo menos 1 (um) evento nos

arquivos do SIP relativos aos trimestres do ano-base

A OPS néo enviou dados do TISS referentes a um ou 4 Inconsistente

mais meses do ano-base (nota zero)
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Critica Prioridade Resultado
A OPS néo teve lancamento incorporado no banco de 5 Inconsistente
dados do TISS E néo teve arquivos sem movimento (nota zero)
processados no ano-base
OPS com Razéo TISS/DIOPS (indicador 4.3) inferior a 6 Inconsistente
30% ou nao foi possivel calcular a Razao TISS/DIOPS (nota zero)
por inconsisténcia.
Para o calculo dos indicadores que utilizam os dados
do Padrdo TISS, a completude TISS/DIOPS deve ser
igual ou superior a 30%, conferindo validade aos
dados.
Esta critica ndo se aplica as autogestdes por RH.
OPS possui indice composto de qualidade cadastral 7 Inconsistente
do SIB inferior a 20% no ano-base (nota zero)
OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios > 8 Nao se aplica
zero somente para segmentacédo odontolégica no SIB (néo é
e soO informou no TISS atendimento em planos com calculado)
segmentacéo exclusivamente odontolégica
OPS MH possui média de beneficiarios = zero na 9 Nao se aplica
segmentacao hospitalar e/ou hospitalar com (néo é
obstetricia no SIB calculado)
OPS exclusivamente odontolégica que possui no ano- 10 Nao se aplica
base média de beneficiarios fora da segmentacao (néo é
odontolégica do SIB menor ou igual a 0,10% da calculado)
média de beneficiarios da OPS no SIB e s6 informou
no TISS atendimento em planos com segmentacado
exclusivamente odontolégica
OPS possui no ano-base média de beneficiarios com 11 N&o se aplica
60 anos ou mais igual a zero na segmentacao (ndo é
hospitalar no SIB e ndo informou no TISS nenhuma calculado)
internacédo por fratura de fémur em beneficiarios de
60 anos ou mais no ano-base
Operadora exclusivamente odontoldgica que possui 12 Inconsistente

média de beneficiarios em segmentacao diferente de
odontologia maior do que 0,10% da média de

beneficiarios da operadora no SIB e possui média de

(nota zero)
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Critica Prioridade Resultado

beneficiarios em planos que contém a segmentacao
hospitalar maior que zero) ou informou atendimentos
em tipo de guia = 2 (SP/SADT vinculado a

internacdo) ou 3 (internacdo) ou 5 (honorario)

OPS possui média de beneficiarios > zero no SIB 13 Inconsistente
para a segmentacao hospitalar e/ou hospitalar com (nota zero)

obstetricia e ndo informou atendimentos em tipo de

guia=3
OPS possui média de beneficiarios = zero no SIB 14 Inconsistente
para a segmentacao hospitalar e/ou hospitalar com (nota zero)

obstetricia e informou atendimentos em tipo de guia
=3

AcOes esperadas

Conhecer o perfil epidemioldgico dos beneficiarios e identificar individuos com 60

anos ou mais com fatores de risco para fratura de fémur.

Adotar estratégias de controle dos riscos e acfes de prevencao de quedas e de

osteoporose.

Divulgar os indicadores e as metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Sensibilizar e pactuar com o0s prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacdo da assisténcia.

Limitacdes e Vieses

O indicador é influenciado pela contagem cumulativa de internacdes de um

mesmo paciente, pela mesma causa, durante o periodo analisado.
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Podem ocorrer internacdes por fratura de fémur em decorréncia de causas nao
preveniveis por agbes de educacdo e informagdo em saude, e acesso a um

cuidado especifico ao idoso.

Como o perfil epidemioldgico é diferente para homens e mulheres, cabe ressaltar
que esse indicador sera mais efetivo na medida em que se obtenham informacdes
especificas por género. Para minimizar as diferencas de género e faixa etaria sao

aplicadas padronizacOes estatisticas para género e faixa etéaria.

O sistema de informacgdo utilizado pode n&o detectar inconsisténcias na

classificacdo da causa de morbidade informada.

Caso o numero de solicitacdo de internacdo, que vincula todas as guias
participantes de um evento de internag¢do, ndo seja informado corretamente pela
operadora o evento pode ndo conter todas as guias que deveriam fazer parte
dele.

Por vezes, séo identificadas situacfes que ensejam alteracdes na apuracao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto do
processamento e validacdo dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
apo6s a divulgacdo dos resultados preliminares do IDSS, quando as proéprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacfes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas e
Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme disp0e 8§
2° do Art. 7° da IN ANS 10/2022 (que consolidou a IN DIDES 60/2015 e IN

DIDES 68/2017).

Art. 7° Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
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metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

)

8§ 2° Eventuais alteracdes serdo disponibilizadas no referido endereco eletrénico da ANS
na Internet, na area do Programa de Qualificagdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracgao.
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