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1.9 Razao de Consultas Médicas Ambulatoriais com

Generalista/Especialista para idosos - (PESO 3)

Nomenclatura Simplificada
Cuidado Integral do Idoso

Conceito

Razdo de consultas ambulatoriais com generalistas pelo nimero de consultas
ambulatoriais com especialistas para beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou

mais no periodo considerado.

Método de calculo

NUumero de consultas ambulatoriais realizadas por Generalista em
beneficidrios com 60 anos ou mais

Numero de consultas ambulatoriais com outros Especialistas para
beneficidrios com 60 anos ou mais

Definicao de termos utilizados no indicador

Consultas com Generalista para Idosos - Para fins do PQO, serao
consideradas consultas com generalistas as consultas realizadas com médico das
seguintes especialidades: Clinica Médica, Geriatria, Medicina de Familia e

Comunidade e do Médico Generalista propriamente dito.

Consultas em Clinica Médica - Atendimentos prestados por profissional

habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, com fins de diagnéstico e
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orientacgao terapéutica, controle e acompanhamento clinico, na especialidade de

clinica médica em beneficiarios na faixa etaria de 60 anos ou mais.

Consultas em Geriatria — Consultas na especialidade médica voltada para o
estudo, a prevencgao e o tratamento de doengas dos individuos na faixa etaria de

60 anos ou mais.

Consultas em Medicina de Familia e Comunidade - Consultas na
especialidade médica voltada para a provisao continua e integrada de cuidados

primarios de salde para toda a familia.

Consultas com Generalista - Consultas com médicos cuja pratica nao é
restrita a uma darea especifica da medicina. De acordo com a publicagao
"Demografia Médica no Brasil" (CFM/CREMESP, 2018), considera-se médico
generalista como aquele sem titulo de especialista. Neste caso, o médico atua
como profissional com formacao geral em medicina e o registro no Conselho
Regional de Medicina. Nesse contexto, ele tem capacidade de realizar
diagndsticos e indicar cuidados basicos, sem observar uma area especifica da

medicina.

Consultas com Médico Especialista — Consultas com médicos cuja pratica é
restrita a uma area especifica da medicina, excluindo as demais especialidades

consideradas como generalista no PQO.
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Interpretacao do Indicador

A relagao generalista/especialista visa incentivar os cuidados primarios, dando
acesso dos idosos aos profissionais generalistas que poderiam resolver de 70%

a 80% dos problemas de saude (WHO, 1978).

Profissionais de atencdao primaria conseguem tratar uma grande gama de
problemas de saude, evitando que os pacientes sejam encaminhados para
especialistas desnecessariamente ou busquem de forma desordenada o

atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia (STARFIELD, 2002).

Quando a razao de consultas médicas ambulatoriais com generalista/ especialista
para idosos for muito baixa, pode apontar para um modelo de atencgao
equivocado, centrado na atencdo especializada, descoordenado, fragmentado e

pouco resolutivo (STARFIELD, 2002).

Além disso, um numero reduzido de consultas com generalista em relagao as
consultas com especialistas pode levar a um aumento nas internagdes sensiveis
ao cuidado na atencdo primaria. Varios estudos apontam para o fato de que altas
taxas de internacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria estdo associadas
a deficiéncias na cobertura dos servicos e/ou a baixa resolutividade da atencao

primaria para determinados problemas de salde (ALFRADIQUE ME et al., 2009).

Programa de Qualificacdo de Operadoras ano-base 2022
Diretoria de Desenvolvimento Setorial
Agéncia Nacional de Satude Suplementar

123



yamy
dAgéncia National da
ol ANS Saude Suplementar
Usos

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servigo.

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

qualificacdo da atencdo basica.

Possibilitar o redimensionamento da rede credenciada de prestadores, para que
os beneficiarios na faixa etaria acima de 60 anos obtenham acesso adequado as

consultas ambulatoriais com generalistas.

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

pela operadora.

Estimular a mudanca do modelo assistencial das operadoras, com énfase na

promocao da salde, prevencao de riscos e doencgas e atencdo basica em saude.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

As Diretrizes para a Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude
do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) propdem a realizacdo de 4 consultas por
usuario com 60 anos ou mais de idade por ano, o equivalente a 3 consultas de

clinica médica e 1 consulta especializada.
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Meta

A literatura aponta para uma meta com um resultado igual ou superior a 3 ou 4
consultas com médico generalista por uma consulta com especialista, por

beneficidario na faixa etaria de 60 anos ou mais.

Entretanto, diante da necessidade de mudanga do modelo de atengao brasileiro,

€ importante apontar para o aumento progressivo da meta.

Sera considerada uma meta ainda distante do desejado, de 1 generalista para
até 5 especialistas (1:5 = 0,2), com previsao de aumento da meta ao longo dos

anos até que essa razdo comece a se inverter.

No caso de a razao obtida pela operadora ser menor ou igual a 1 generalista para

15 especialistas (1:15 = 0,06), a pontuacdo para o indicador é zero.

Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOa 1l
Resultado < 0,06 0
0,06< Resultado < 0,2 O< V<1
Resultado = 0,2 1

V= ((0,06< Resultado <0,2) - 0,06)/0,14
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Fonte de Dados

TISS (Troca de Informagdes na Saude Suplementar)

Numerador: Codigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos em
Salde (TUSS 22), nas guias de consulta ou de SP/SADT (ndo vinculadas a evento
de internagcdo) 10101012 (Consulta em consultério no horario normal ou
preestabelecido) ou 20101236 (Avaliacdo geriatrica ampla - AGA), para
beneficiarios com 60 anos ou mais na data de realizacdo do atendimento, com
CBO 225125 (Médico clinico), 225130 (Médico de familia e comunidade), 225170

(Médico generalista) ou 225180 (Médico geriatra).

Denominador: Cddigos TUSS, conforme a Tabela de Procedimentos e eventos
em Saude (TUSS 22), nas guias de consulta ou de SP/SADT (nao vinculadas a
evento de internagcao) 10101012 (Consulta em consultério no horario normal ou
preestabelecido) ou 20101236 (Avaliacdo geridtrica ampla - AGA), para
beneficidrios com 60 anos ou mais de idade na data de realizacdo do
atendimento, com CBO das demais areas médicas nao consideradas como
generalista no Programa, inclusive os CBO’s nao identificados. Somente para as

guias de reembolso, ndo serao considerados os CBQO’s ndo identificados.
Observacoes:

1- A operadora devera observar o correto preenchimento do CBO nas guias de
consultas e SP/SADT - nao vinculadas ao evento de internacdo -
independentemente da origem da guia (reembolso ou ndo). A informacao do
CBO é imprescindivel para calculo do numerador.
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2- Para o calculo dos indicadores que utilizam os dados do Padrdao TISS, a
completude TISS/DIOPS deve ser igual ou superior a 30%, conferindo
validade aos dados. Portanto, sera atribuida a pontuacgao zero (inconsisténcia)
ao indicador que tenha os dados do Padrao TISS como fonte de dados quando
a razao de completude do TISS com relagao ao DIOPS (Razao TISS) for
inferior a 30% ou quando nao for possivel calcular o indice de completude dos

dados (indicador 4.3 inconsistente).

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes 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 avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
€ dindmica, 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 apds a divulgacao dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.
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Critica Prioridade | Resultado
OPS nao possui beneficiarios médico-hospitalares nos 1 Nao se aplica
12 meses do ano avaliado (ndo é

calculado)

A OPS processou corretamente arquivos informando que 2 Nao se aplica
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E (ndo é
nao informou nenhum evento nos arquivos do SIP calculado)
relativos a trimestres do ano-base_x000D
A OPS processou corretamente arquivos informando que 3 Inconsistente
ndo teve movimento no TISS no periodo analisado E (nota zero)
informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do
SIP relativos aos trimestres do ano-base
A OPS nao enviou dados do TISS referentes a um ou 4 Inconsistente
mais meses do ano-base (nota zero)
A OPS ndo teve langcamento incorporado no banco de 5 Inconsistente
dados do TISS E ndo teve arquivos sem movimento (nota zero)
processados no ano-base
OPS com Razdo TISS/DIOPS (indicador 4.3) inferior a 6 Inconsistente
30% ou nao foi possivel calcular a Razdo TISS/DIOPS (nota zero)
por inconsisténcia.
Para o calculo dos indicadores que utilizam os dados do
Padrao 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 MH possui no ano-base média de beneficiarios > 7 Nao se aplica
zero somente para segmentagdo odontoldgica no SIB e (ndo é
s6 informou no TISS atendimento em planos com calculado)
segmentagdo exclusivamente odontoldgica
OPS MH possui média de beneficiarios = zero na 8 Nao se aplica

segmentacao ambulatorial no SIB e nao informou tipo
de guia = 1 ou 2 (Consulta e SP/SADT nao vinculado a

internacgao)

(ndo é

calculado)
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Critica

Prioridade

Resultado

OPS exclusivamente odontolégica que possui no ano-
base média de beneficiarios fora da segmentagao
odontoldgica do SIB menor ou igual a 0,10% da média
de beneficiarios da OPS no SIB e sé informou no TISS
atendimento em planos com segmentagao

exclusivamente odontoldgica

9

Nao se aplica
(ndo é

calculado)

OPS possui no ano-base média de beneficiarios com 60
anos ou mais igual a zero na segmentacao ambulatorial
no SIB e nao informou no TISS nenhuma consulta
ambulatorial com generalista em beneficiarios de 60
anos ou mais e nao informou no TISS nenhuma consulta
ambulatorial com especialista em beneficiarios de 60

anos ou mais, incluindo CBO nao identificado

10

Nao se aplica
(ndo é

calculado)

OPS possui no ano-base média de beneficiarios com 60
anos ou mais > zero na segmentacao ambulatorial no
SIB e informou no TISS consulta ambulatorial com
generalista em beneficiarios de 60 anos ou mais e ndo
informou no TISS nenhuma consulta ambulatorial com
especialista em beneficiarios de 60 anos ou mais,

inclusive com CBO nao identificado

11

Nao se aplica
(ndo é

calculado)

Operadora exclusivamente odontologica que possui
média de beneficidrios em segmentacdo diferente de
odontologia maior do que 0,10% da média de
beneficidrios da operadora no SIB e possui média de
beneficidrios em planos que contém a segmentacgdo
ambulatorial maior que zero) ou informou atendimentos
em tipo de guia = 1, 2 (SP/SADT n&o vinculado a

internacao)

12

Inconsistente

(nota zero)

OPS possui média de beneficiarios > zero no SIB para a
segmentagao ambulatorial no ano-base e nao informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT nao

vinculado a internacao)

13

Inconsistente

(nota zero)
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Critica

Prioridade

Resultado

Operadora possui no ano-base média de beneficiarios
com 60 anos ou mais > zero na segmentagao
ambulatorial no SIB; e nao informou no TISS nenhuma
consulta ambulatorial com generalista em benef de 60
anos ou mais; e nao informou no TISS nenhuma
consulta ambulatorial com especialista em benef de 60

anos ou mais, inclusive com CBO nao identificado

14

Inconsistente

(nota zero)

OPS possui média de beneficiarios = zero no SIB para a
segmentacao ambulatorial no ano-base e informou
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT nao

vinculado a internacdo)

15

Inconsistente

(nota zero)

Acoes Esperadas

Identificar as necessidades de saude dos idosos e adotar estratégias para a

captacdo e aumento da cobertura assistencial basica especifica para este ciclo de

vida, assim como, das estratégias de prevencao de riscos e doengas.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Pactuar e sensibilizar os prestadores sobre a importancia do processo de

qualificacdo da assisténcia basica.

Construir um sistema de informagdes que permita a identificacdo do perfil

epidemioldgico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da

populacdo beneficiaria.

Limitacoes e Vieses
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E influenciado por fatores socioecondmicos, culturais, pela infraestrutura de

prestagao de servicos e por diretrizes assistenciais e preventivas.

Formacdo médica brasileira privilegia o médico especialista em detrimento do
generalista. Além disso, o padrao cultural da sociedade reforca a preponderancia
do acesso ao médico especialista, que deveria ser procurado para situagdes mais

especificas e incomuns.

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

qualidade da assisténcia prestada por uma determinada operadora.

O indicador pode ser influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura da rede

prestadora de servicos e pelo modelo assistencial e operacional da operadora.

Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuracao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sdo decorrentes tanto do
processamento e validacdo dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
ap6s a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando as préprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer
complementacdes da ficha técnica serdo dispostas no documento de Perguntas e
Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme dispde o §
20 do Art. 7° da IN ANS 10/2022 (que consolidou a IN DIDES 60/2015 e IN

DIDES 68/2017).

Art. 79 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
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)
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§ 20 Eventuais alteracOes serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.
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