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ANEXO 1
IDENTIFICAGCAO E CARACTERIZAGCAO DA OPERADORA

Para todas as operadoras

1. Registro ANS: 2. Razdo/Denominagéo Social:

3. Periodo:

4. Tipo de plano:

4.1 () Individual e familiar 4.2 () Coletivo sem patrocinador 4.3 () Coletivo com patrocinador

5. Despesas nao assistenciais:

1. Registro ANS: numero de 6 digitos que identifica o registro da operadora junto a ANS.

2. Razao/Denominacao Social: este campo deve ser preenchido com a razdo ou

denominacgao social da operadora, sem abreviaturas.

3. Periodo: identificacdo do trimestre e do ano das informacgfes. Sao registrados por

competéncia contabil e considerados os seguintes meses:
1° trimestre — meses de janeiro a margo;
2° trimestre — meses de abril a junho;
3° trimestre — meses de julho a setembro;
4° trimestre — meses de outubro a dezembro.
4. Tipo de plano:

4.1. Individual e familiar: contratado por pessoas fisicas. A contraprestacdo

pecuniaria é integralmente paga pelo beneficiario.

4.2. Coletivo sem patrocinador: contratado por pessoa juridica. A
contraprestacdo pecuniaria é integralmente paga, pelo beneficiario, diretamente a

operadora.

4.3. Coletivo com patrocinador: contratado por pessoa juridica. A
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contraprestacdo pecuniaria é, total ou parcialmente paga, pela pessoa juridica

contratante, a operadora.
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5. Despesas nao assistenciais: valor total, expresso em real, das despesas
administrativas da operadora e outras nao relacionadas a prestacdo da assisténcia direta

ao beneficiario.

Para o item “Despesas nao assistenciais”, devem ser consideradas as seguintes contas:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Demais despesas com eventos 4113 e 4114 *
(+) Despesas de comercializagéao Grupo 43
(+) Despesas administrativas Grupo 46

* desde que ndo componham o ato de assisténcia a saude.

ANEXO 11

Para todas as operadoras — por tipo de plano

2. N.° de 3. N.° de 4. Total de |5. Partic. Benef. [6. Recuperacédo de
1. Item de despesa Expostos Eventos Despesa em_Eyen_tos Eve_nFos_
Indenizaveis: Co- Indenizaveis:
participacéo Seguros

1.1. Consultas médicas

1.2. Exames complementares

1.3. Terapias

1.4. Outros atendimentos ambulatoriais

1.5. Internacodes

1.6. Consultas odontolégicas iniciais

1.7. Exames odontolégicos complementares

1.8. Procedimentos odontolégicos preventivos

1.9. Procedimentos de periodontia

1.10. Procedimentos de dentistica

1.11. Procedimentos de cirurgia odontolégica
ambulatorial

1.12. Exodontias

1.13 Procedimentos de endodontia

1.14 Outros procedimentos odontolégicos

1.15. Demais despesas assistenciais

1. Item de despesa: subconjunto das despesas da operadora. Todas as despesas
assistenciais devem estar incluidas nos itens deste anexo. Elas ndo devem ser informadas
em mais de um item, para evitar dupla contagem. Caso a operadora negocie suas

despesas assistenciais com o0s prestadores de servico mediante “pacotes de
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procedimentos” ou “captacdo”, todos os atendimentos e despesas que os compdem

devem ser distribuidos nos itens de despesa assistencial estabelecidos neste anexo.

Captacdo: Modalidade de pagamento em que a operadora paga um valor pré-acordado
‘per capita’ pela prestacdo do servico de assisténcia a saude, independente do custo do

tratamento.
Os itens de despesa devem ser informados de acordo com as descri¢des definidas abaixo:

1.1. Consultas médicas: atendimentos prestados por profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Medicina, em regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia

ou emergéncia, em que a despesa seja restrita ao ato da consulta.

1.2. Exames complementares: exames realizados em regime ambulatorial,

incluindo honorarios profissionais, medicamentos, materiais e taxas.

1.3. Terapias: atendimentos com terapias realizados em regime ambulatorial,

incluindo honorarios profissionais, medicamentos, materiais e taxas.

1.4. Outros atendimentos ambulatoriais: atendimentos com procedimentos
(exceto exames complementares, terapias e consultas médicas) realizados em
regime ambulatorial (de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia), incluindo

honorarios profissionais, medicamentos, materiais e taxas.
1.5. Internacgles: atendimentos realizados em regime hospitalar.

Nas colunas “Total de despesa”, “Participacdo dos beneficiarios em eventos
indenizaveis: co-participacdo” e “Recuperacdo de eventos indenizaveis: seguros”,
considerar as despesas com hotelaria, honorarios profissionais, medicamentos,
materiais, taxas, terapias e exames ocorridos durante a internacdo, em enfermaria,

quarto e unidades de terapia intensiva ou semiintensiva.

1.6. Consultas odontoldgicas iniciais: atendimentos com consultas odontologicas
destinadas ao exame e diagnéstico para a elaboracdo do plano de tratamento,
incluindo anamnese, preenchimento de ficha clinica odontolegal, diagndéstico das
doencas e anomalias bucais do paciente e progndéstico. Neste item ndo devem ser

informadas as consultas de carater emergencial ou pericial.
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» consultas e carater emergencial: devem ser informadas em seus respectivos

procedimentos odontoldgicos.

» consultas de carater pericial: devem ser informadas como “Outros procedimentos

odontoldgicos (item 1.14)”.

1.7 Exames odontoldégicos complementares: atendimentos com exames

complementares odontoldgicos.

1.8. Procedimentos odontoldégicos preventivos: atendimentos com o0s

procedimentos de prevenc¢do em saude bucal.

1.9. Procedimentos de periodontia: atendimentos com diagndstico, terapéutica e

profilaxia das lesbes gengivais e periodontais.

1.10. Procedimentos de dentistica: atendimentos para recuperacdo da estrutura
anatomo-funcional de dente afetado por caries, afecgbes estruturais ou

traumatismos.

1.11. Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial: atendimentos com
intervengdes cirdrgicas realizadas em consultério odontoldgico sob anestesia local,

sem sedacao.

1.12. Exodontias: atendimentos com procedimentos de extracbes dentarias de
dentes permanentes, normalmente implantados. Nao deverdo ser consideradas

extracdes de siso incluso/semiincluso e extracées com indicacdo ortodéntica.

1.13. Procedimentos de endodontia: atendimentos com procedimentos de
diagnostico, terapéutica e profilaxia das lesbes de polpa dentaria, da raiz dentaria e

do tecido periapical.

1.14. Outros procedimentos odontoldgicos: atendimentos com procedimentos
odontoldégicos nao classificaveis nos itens anteriores e aqueles que a operadora

oferece mas que nao estdo contemplados no Rol.
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1.15. Demais despesas assistenciais: atendimentos/despesas assistenciais néo
classificaveis nos itens anteriores e procedimentos que a operadora oferece mas que

nao estao contemplados no Rol.

2. Numero de expostos: resultado (desprezando-se as casas decimais) do somataorio de
todos os dias de exposicdo em que cada beneficiario do plano teve o direito de usufruir
dos servigcos de assisténcia a saude, calculado para cada item de despesa assistencial,
durante o periodo devido, dividido pelo niumero de dias do periodo devido, conforme

ilustra a férmula a seguir:

NUumero de expostos = (n.° de dias de exposicdao do beneficiario 1 durante o periodo
devido + n.° de dias de exposicao do beneficiario 2 durante o periodo devido + ... + n.©
de dias de exposicdo do beneficiario "n" durante o periodo devido) / (n.© de dias do

periodo devido).

Alternativamente, o numero de expostos pode ser calculado como o somatdério do numero
de beneficiarios expostos existentes em cada um dos dias do periodo devido, dividido pelo
ndmero de dias do periodo devido (desprezando-se as casas decimais). Este calculo é

exemplificado pela férmula a seguir:

N.© de expostos = (n.° de expostos no primeiro dia do periodo devido + ... + n.° de

expostos no ultimo dia do periodo devido) / (n.© de dias do periodo devido).

Dias de exposicdo: numero de dias, durante o periodo devido, nos quais o beneficiario
teve o direito de usufruir do servigco de assisténcia a saude, calculado individualmente
para cada item de despesa. O beneficiario que estiver cumprindo caréncia devera ser
excluido do célculo de exposicao do item de despesa, pois, durante esse periodo, ele ndo

tem direito a usufruir do servico.

Exposto: beneficiario com direito a usufruir da assisténcia a saude no item de despesa

assistencial em questao, durante o periodo devido.

Por exemplo: um beneficiario que tem o direito a consultas médicas € um exposto para o
item de despesa assistencial “Consultas médicas” e pode ndo ser um exposto para o item
de despesa “Exames complementares”, caso ndo tenha cumprido o periodo de caréncia

estabelecido para exames complementares.
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Caso haja procedimentos com diferentes prazos de caréncia dentro de um mesmo item de
despesa, adotar o de maior prazo. Por exemplo, para o item de despesa “Exames
complementares”, caso haja prazos de caréncia diferentes para os diversos exames
complementares, devera ser adotado como prazo de caréncia deste item o que tiver o
maior prazo. Para internacdes, considerar a maior caréncia, exceto parto, quando esse

procedimento tiver periodo superior ao das demais internacdes.

3. Numero de eventos: somatodrio das ocorréncias de cada item de despesa assistencial

realizada no periodo.

4. Total de despesa: € o gasto total da operadora nos itens de despesas assistenciais

definidos, descontados os valores de glosas expressos em reais.

Este item deve ser compatibilizado com a estrutura das contas constantes do Plano de
Contas Padréo definido pela ANS. Para cada um dos itens de despesa estao indicadas as

contas correspondentes.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a saude devem ser

feitas as seguintes correlacdes:

1)Preencher com valores de “Sinistro” onde estiver indicado o preenchimento com valores

de “Evento”;

2)Preencher com valores de “Despesas com sinistro” onde estiver indicado o

preenchimento com valores de “Despesa com evento”.

Para cada um dos itens “Consultas médicas”, “Exames complementares”, “Terapias”,
“Outros atendimentos ambulatoriais” e “Internacbes” devem ser consideradas as

seguintes contas:

Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41111 a 41119
(-) Glosas 41211 a 41219
(+) IBNR/Eventos ocorridos e ndo avisados 41411 a 41419




ANS Agéncia Nacional de
.\ Saide Suplementarn

No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Repasse de eventos 41231 a 41238
Para cada um dos itens “Consultas odontolégicas”, “Exames odontoldgicos
complementares”, “Procedimentos de periondontia”, “Procedimentos odontologicos

preventivos”, “Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica
ambulatorial” e “Procedimentos de endodontia”, devem ser consideradas as seguintes

contas:

Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41121 a 41129
(-) Glosas 41221 a 41229
(+) IBNR/Eventos ocorridos e ndo avisados 41421 a 41429
No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Repasse de eventos 41241 a 41248

» Para o item “Outros procedimentos odontoldgicos”, devem ser consideradas as
seguintes contas:

Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41121 a 41129 *
(-) Glosas 41221 a 41229 *
(+) IBNR/Eventos ocorridos e ndo avisados 41421 a 41429 *
(+) Demais desp. com eventos 41141 a 41148 **
* desde que ndo lancadas em “Consultas odontolégicas iniciais”, “Exames odontoldgicos

complementares”, “Procedimentos odontolégicos preventivos”, “Procedimentos de periondontia”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial”, “Exodontias”,
“Procedimentos de endodontia” ou “ Outros procedimentos odontolégicos”.

** desde que componham o ato odontolégico.

No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41241 a 41248 *




m Agéncia Nacional de
| A.N Saide Suplementar

*desde que n&o lancadas em “Consultas odontolégicas iniciais”, “Exames odontolégicos
complementares”, “Procedimentos odontolégicos preventivos”, “Procedimentos de periondontia”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial”, “Exodontias”,
“Procedimentos de endodontia” ou “ Outros procedimentos odontolégicos”.

» Para o item “Demais despesas assistenciais”, devem ser consideradas as seguintes

contas:

Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA CONTA
ODONTOLOGICA MEDICO-HOSPITALAR
(+) Eventos / Demais despesas assistenciais 41141 a 41148 * 41116 e 41117 *
(-) Glosas / Demais despesas assistenciais 412252 a 412272 * 41216 e 41217 *
(+) IBNR / Demais despesas assistenciais 41126 e 41427 * 41416 e 41417 *
(+) Demais despesas com eventos 41141 a 41148 e 4129 * | 41131 a 41138 e 4128 *

* desde que componham o ato de assisténcia a saude.

No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA CONTA
ODONTOLOGICA MEDICO-HOSPITALAR
(+) Repasse de eventos 41241 a 41248 * 41241 a 41248 **
(+) Demais despesas assistenciais 41246 e 41247 * 41236 e 41237 **

* desde que nao langadas em “Consultas odontoldgicas iniciais”, “Exames odontolégicos
complementares”, “Procedimentos odontoldgicos preventivos”, “Procedimentos de periondontia”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial”,
“Exodontias”, “Procedimentos de endodontia” ou “ Outros procedimentos odontolégicos”.

** desde que nao lancadas nos itens de despesa “Consultas médicas”, “Exames complementares”,
“Terapias”, “Outros atendimentos ambulatoriais” e “Internacdes”.

5. Participacdo dos beneficiarios em eventos indenizaveis: co-participacao: valor
total, expresso em real, proveniente de pagamentos realizados a operadora pelos seus
beneficiarios a titulo de Recuperacao por indenizacdo, nos casos de co-participacao.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a saude deve ser

feita a seguinte correlagao:

Preencher com valores recebidos por "co-obriga¢cbes de segurados” o campo relativo a

"Participacado dos beneficiarios em eventos indenizaveis".

Para este item devem ser consideradas as seguintes contas:
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Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA CONTA

ODONTOLOGICA MEDICO-HOSPITALAR

(+) Outros atendimentos ambulatoriais
(+) Exames complementares

(+) Terapias 41321* 41311**
(+) Internacdes

(+) Consultas

_ _ o 41321* 41311%*
(+) Demais despesas assistenciais

* desde que nédo langadas em “Consultas odontolégicas iniciais”, “Exames odontolégicos
complementares”, “Procedimentos odontolégicos preventivos”, “Procedimentos de periondontia”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial”,
“Exodontias”, “Procedimentos de endodontia” ou “ Outros procedimentos odontol6gicos”.

** desde que nao langcadas nos itens de despesa “Consultas médicas”, “Exames complementares”,
“Terapias”, “Outros atendimentos ambulatoriais” e “Internagdes”.

6. Recuperacao de eventos indenizaveis — seguros: valor total, expresso em real,
proveniente de pagamentos realizados a operadora por terceiros a titulo de recuperacéo

por indenizagcao de seguros.
Stop Loss - Seguro destinado a cobrir despesas a partir de um determinado valor.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a saude deve ser

feita a seqguinte correlagao:

Preencher com valores recebidos por "Recuperagdo de sinistros em co-seguro e

resseguro™ o campo relativo a "Recuperacao de eventos indenizaveis: seguro”.
Para este item devem ser consideradas as seguintes contas:

No caso de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA CONTA

ODONTOLOGICA MEDICO-HOSPITALAR

(+) Outros atendimentos ambulatoriais
(+) Exames Complementares

(+) Terapias 41322 e 41328* 41312 e 41318**

(+) Internacdes
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(+) Consultas

(+) Demais despesas assistenciais

41322 e 41328*

41312 e 41318**

* desde que nao langadas em “Consultas odontoldgicas iniciais”, “Exames odontolégicos
complementares”, “Procedimentos odontolégicos preventivos”, “Procedimentos de periondontia”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial”,

“Exodontias”, “Procedimentos de endodontia” ou “ Outros procedimentos odontol6gicos”.

** desde que nao langadas nos itens de despesa “Consultas médicas”, “Exames complementares”,
“Terapias”, “Outros atendimentos ambulatoriais” e “Interna¢des”.

ANEXO II - A

Para todas as operadoras — por tipo de plano e grupo de beneficiario

1. Grupo de beneficiarios

2.Quantidade

3.Total da
Despesa
Assistencial

4. Partic. Benef.|5. Recuperacao de

em Eventos Eventos
Indenizaveis: Indenizaveis:
Co-participacdo Seguros

1.1 Beneficiarios expostos

1.2 Beneficiarios ndo-expostos

1.3 Expostos ndo-beneficiarios

1.4 Total

1. Grupos de beneficiarios:

1.1 Beneficiarios expostos (B.E.): beneficiarios da operadora cujo servico de

assisténcia a saude é prestado majoritariamente por ela.

1.2 Beneficiarios ndo expostos (B.N.E.): beneficiarios da operadora cujo

servico de assisténcia a saude é prestado majoritariamente por outra

operadora.

1.3 Expostos nao beneficiarios (E.N.B.): beneficiarios de outra operadora

cujo servico de assisténcia a saude é prestado majoritariamente pela

operadora.

1.4 Total: valor total, expresso em real, dos itens referentes a despesa

assistencial por tipo de plano e grupo de beneficiario.

2. Quantidade: somatoério dos beneficiarios por tipo de plano e grupo de beneficiario.
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3. Total de Despesa Assistencial: é o gasto total da operadora nos itens de despesas
assistenciais definidos, descontados os valores de glosas expressos em reais, por tipo de

plano e grupo de beneficiarios.

Este item deve ser compatibilizado com a estrutura das contas constantes do Plano de
Contas Padréao definido pela ANS. Para cada um dos itens de despesa estdo indicadas as

contas correspondentes, conforme estabelecido no item 4 do Anexo II.

4. Participacao dos beneficiarios em eventos indenizaveis - co-participacao: valor
total, expresso em real, proveniente de pagamentos realizados a operadora pelos seus
beneficiarios a titulo de Recuperacédo por indenizacdo, nos casos de co-participacédo, por

tipo de plano e grupo de beneficiarios.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a saude deve ser

feita a seguinte correlagao:

Preencher com valores recebidos por "co-obrigacbes de segurados” o campo relativo a

"Participacdo dos beneficiarios em eventos indenizaveis".

5. Recuperacdo de eventos indenizaveis — seguros: valor total, expresso em real,
proveniente de pagamentos realizados a operadora por terceiros a titulo de recuperacao

por indenizagdo de seguros, por tipo de plano e grupo de beneficiarios.
Stop Loss - Seguro destinado a cobrir despesas a partir de um determinado valor.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a saude deve ser

feita a seguinte correlagao:

Preencher com valores recebidos por "Recuperacdo de sinistros em co-seguro e
resseguro” o campo relativo a "Recuperacao de eventos indenizaveis: seguro”.
ANEXO II11*

Item N.© de Eventos

1.Consultas Médicas
1.1. Alergia e imunologia
1.2. Angiologia

1.3. Cardiologia
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1.4. Cirurgia geral

1.5. Clinica médica

1.6. Dermatologia

1.7. Endocrinologia

1.8. Fisiatria

1.9. Gastroenterologia

1.10. Ginecologia (inclui mastologia)

1.11. Hematologia

1.12. Nefrologia

1.13. Neurocirurgia

1.14. Neurologia

1.15. Obstetricia

1.16. Oftalmologia

1.17. Oncologia

1.18. Otorrinolaringologia

1.19. Pediatria

1.20. Proctologia

1.21. Psiquiatria

1.22. Reumatologia

1.23. Tisiopneumologia

1.24. Traumatologia-ortopedia

1.25. Urologia

1.26. Outras

2. Exames complementares

2.1. Anatomopatologia

2.2. Angiografia

2.3. Densitometria 6ssea

2.4. Ecocardiografia

2.5. Eletrocardiograma

2.6. Endoscopia das vias aéreas

2.7. Endoscopia das vias digestivas

2.8. Hemodinamica

2.9. Holter

2.10. Mamografia

2.11. Medicina nuclear

2.12. Patologia clinica

2.13. Radiodiagnéstico

2.14. Ressonancia nuclear magnética

2.15. Teste ergomeétrico

2.16. Tomografia computadorizada

2.17. Ultrassonografia

2.18. Outros

3. Terapias

3.1. Fisioterapia

3.2. Hemoterapia

3.3. Litotripsia extracorpérea
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3.4. Quimioterapia

3.5. Radiologia intervencionista
3.6. Radioterapia

3.7. Terapia renal substitutiva
3.8. Outros

4. Internacdes

4.1. Cirargica

4.2. Clinica

4.3. Obstétrica

4.4. Pediatrica

4.5. Psiquiatrica

5. Saude Mental

5.1. Hospital-dia

5.2. Psicoterapia

*Informacbes devidas a partir do 3.° trimestre de 2005

1. Consultas médicas - atendimentos nas especialidades indicadas nos itens 1.1 a 1.26,
prestados por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, em regime
ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, em que a despesa seja restrita

ao ato da consulta nesta especialidade.

2. Exames complementares - exames realizados nas areas indicadas nos itens 2.1 a
2.18, em regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo

honorarios profissionais, medicamentos, materiais e taxas.

3. Terapias - atendimentos com terapia nas areas indicadas nos itens 3.1 a 3.8, em
regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo honorarios

profissionais, medicamentos, materiais e taxas.

4. Internacdes - atendimentos realizados em regime hospitalar, incluindo despesas com
hotelaria, honorarios profissionais, medicamentos, materiais, taxas, terapias e exames
ocorridos durante a internacdo, em enfermaria, quarto e unidades de terapia intensiva ou
semi-intensiva, classificadas conforme o principal procedimento gerador identificado por

ocasiao da alta.
4.1 Internacgdes Cirdrgicas — internagdes cirurgicas em todas as faixas etarias.

4.2 Internacdes Clinicas - internacdes ocorridas em pacientes maiores de 18
anos.
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4.3 Internacdes Obstétricas - internacdes decorrentes do ciclo gravidico-

puerperal.

4.4 Internacdes Pediatricas - internacgfes clinicas ocorridas em pacientes de até

18 anos.

4.5 Internacgfes Psiquiatricas - internagdes psiquiatricas ocorridas em todas as

faixas etérias.

5. Saude Mental

5.1 Hospital-dia — numero de beneficiarios em regime de hospital-dia na
especialidade de psiquiatria. A instituicdo do hospital-dia na assisténcia em saude
mental representa um recurso intermediario entre a internacdo e o ambulatorio,
que desenvolve programas de atencdo e cuidados intensivos, por equipe
multiprofissional, visando substituir a internacdo integral. A proposta técnica deve
abranger um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em até 5 dias da
semana (de segunda a sexta-feira), com a carga horéaria de 8 horas diarias para
cada paciente (Portaria Ministerial 224 de 29/01/1992 — Ministério da Saude).

5.2 Psicoterapia — atendimento com técnicas especializadas no tratamento de
problemas de ajustamento ao cotidiano ou de disturbios mentais, realizado em

regime ambulatorial, de carater eletivo.

ANEXO IV
Para operadoras médico-hospitalares com ou sem assisténcia odontoldégica

1. Item 2. N° de 3. N°e de
Expostos Eventos

1.1. Parto normal

1.2. Parto cesareo

1.3. Atendimento ao RN na sala de parto

1.4. Nascido vivo prematuro

1.5. Nascido vivo a termo

1.6. Nascido morto

1.7. Gravidez terminada em aborto

1.8. Exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes (50 a 69 anos)

1.9. Exame colpocitopatolégico de colo de Utero de 12 vez (25 a 59
anos)

1.10. Mulheres que realizaram exame de mamografia (50 a 69 anos)

1.11. Internag&o por amputacdo de membros inferiores por diabetes
mellitus
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1.12. Internagado por diabetes mellitus

1.13. Internacgdo por infarto agudo do miocardio

1.14. Internacao por doenca cerebrovascular

1.15. Internacao por neoplasia maligna de célon e reto (50 a 69
anos)

1.16. Internagédo por complicacdo no periodo de puerpério

1.17. Internagdo por transtornos maternos na gravidez

1.18. Internagdo por neoplasia maligna de mama feminina (50 a 69
anos)

1.19. Internacgao por neoplasia maligna de colo de utero (25 a 59
anos)

1.20. Internacéo por neoplasia maligna de préstata (50 a 69 anos)

1.21. Obito por diabetes mellitus

1.22. Obito por infarto agudo do miocardio

1.23. Obito por infarto agudo do miocardio em beneficiarios
internados pela mesma causa

1.24. Obito por doenca cerebrovascular

1.25. Obito por doenca do aparelho circulatério

1.26. Obito por causas mal definidas

1.27. Obito por neoplasia maligna de célon e reto

1.28. Obito materno

1.29. Obito por neoplasia maligna de mama feminina

1.30. Obito por neoplasia maligna de colo de Gtero

1.31. Obito por neoplasia maligna de prostata

1.1. Parto normal: procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

1.2. Parto cesareo: procedimento cirdrgico que inclui incisdo abdominal durante o

trabalho de parto.

1.3. Atendimento ao RN na sala de parto: internacdo em que tenha ocorrido

atendimento ao recém nascido, na sala de parto, por pediatra, apds o parto (normal ou

cesareo).

1.4. Nascido vivo prematuro: produto da concepcdo, com idade gestacional igual ou

inferior a 36 semanas e 6 dias, que, depois da expulsdo ou da extragcdo completa do corpo

materno, manifesta algum sinal vital.

1.5. Nascido vivo a termo: produto da concepc¢do, com idade gestacional igual ou

superior a 37 semanas, que depois da expulsdo ou da extracdo completa do corpo

materno, manifesta algum sinal vital.
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1.6. Nascido morto: produto da concepc¢do com 22 semanas ou mais de gestacdo, ou
pelo menos 500 gramas de peso, que depois da expulsdo ou extracdo completa do corpo

da mae, ndo manifesta qualquer sinal de vida.

1.7. Gravidez terminada em aborto: internacdo determinada por gravidez terminada
em aborto. E assim considerada a perda ou morte fetal ocorrida até o término da 272

semana de gestacéo.

1.8. Exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes: exame para a identificacdo da
presenca de sangue, nao visivel a olho nu nas fezes, em homens e mulheres, na faixa

etaria de 50 a 69 anos, no periodo considerado.

1.9. Exame colpocitopatolégico de colo de Utero de 1°. vez: corresponde ao numero
de exames colpocitopatoldgicos de colo de utero (exame Papanicolaou) realizados pela
primeira vez, na faixa etaria de 25 a 59 anos, no periodo considerado. E o primeiro exame
da mulher, no periodo analisado, desconsiderando os exames repetidos para a mesma

beneficiaria no mesmo periodo.

1.10. Mulheres que realizaram exames de mamografia: corresponde ao numero de
mulheres que realizaram exame de mamografia, na faixa etaria de 50 a 69 anos, o
periodo considerado. Exame de mamografia € o exame radiolégico para a deteccdo de
alteracbes do tecido mamario que serve ao rastreamento do cancer de mama realizado

em mulheres.

1.11. Internacao por amputacdo de membros inferiores por diabetes mellitus:
ndmero de internagdes por amputacdo de membros inferiores por diabetes mellitus, no
periodo considerado. Amputacdo de membros inferiores por diabetes mellitus é a
amputacdo, em qualquer nivel, de membros inferiores, como complicacdo do diabetes

mellitus, classificado como E 10 a E 14, do capitulo IV da CID-10.

1.12. Internacao por diabetes mellitus: numero de internacbes por diabetes mellitus,
no periodo considerado. Internacdes por diabetes mellitus sdo internacdes hospitalares
decorrentes de diabetes mellitus, classificadas como E 10 a E 14, do capitulo IV da CID-
10.
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1.13. Internacao por infarto agudo do miocardio: numero total de internagdes por
infarto agudo do miocardio, no periodo considerado. Internacfes por infarto agudo do
miocardio sdo aqueles casos que demandam internacdo hospitalar, classificados entre os

codigos | 21 a | 23, do capitulo IX, da CID-10.

1.14. Internacao por doenca cerebrovascular: nimero de internagfes por doencas
cerebrovasculares, no periodo considerado. Internacfes por doencas cerebrovasculares
sao aqueles casos que demandam internacao hospitalar, classificados entre | 60 a | 69 do
capitulo I1X da CID-10.

1.15. Internacdo por neoplasia maligna de coélon e reto: nimero de internacdes
clinicas ou cirargicas por neoplasia maligna de odlon e reto, em homens e mulheres, na
faixa etaria de 50 a 69 anos, no periodo considerado. Sao consideradas neoplasias
malignas de colon e reto as alteracfes das células do tecido do colén e reto obtido por
bidpsia, identificadas através de exame histopatoldégico como lesdo maligna, em qualquer

fase de estadiamento, e classificadas entre C 18 a C 20 no capitulo Il da CID-10.

1.16. Internacao por complicacdo no periodo de puerpério: numero de internacgdes
determinadas por complicacfes no puerpério, no periodo considerado. Puerpério € o
intervalo, geralmente de seis a oito semanas, compreendido entre a expulsdo da placenta
e o retorno dos orgaos reprodutivos a seu estado morfolégico normal ndo gravidico.
Complicacdes no periodo do puerpério sao as internacdes cujo procedimento realizado é a
histerectomia puerperal.

1.17. Internagdo por transtorno materno na gravidez: numero de internagéo
determinada por transtorno materno na gravidez, no periodo considerado. Transtorno
materno relacionado a gravidez é definido como a ocorréncia simultanea de gravidez e
uma doenca. A doenca pode preceder ou seguir a concepcao e pode ou nao ter um efeito
deletério na mulher gravida ou feto. Sdo as internacdes cujos procedimentos realizados
estdo listados a seguir, no Sistema de Informacdes Hospitalares/MS:

= Cerclagem do colo uterino (35018011)

= Intercorréncia obstétrica em gestante de alto risco (35031018)

= Intercorréncia obstétrica em atendimento secundario (35032014)

= Infecgado ap. genital durante gravidez (69000018)

= Infeccéo da parede abdominal pds-cesariana (69000034)

= Peritonite pés-cesariana (69000042)
= Pré-eclampsia grave (69000050)
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= Eclampsia (69000069)

= Hiperemese gravidica (forma média) (69000077)

= Hiperemese gravidica (forma grave) (69000085)

» Infeccdo do parto e do puerpério (69000093)

= Falso trabalho de parto (69000107)

= Ameaca de aborto (69000115)

= Rotura prematura das membranas (69000123)

= Gravidez molar sem parto (69000131)

= Hemorragias da gravidez (69000140)

= Trabalho de parto prematuro (69000204)

= Intercorréncias clinicas da gravidez gestante alto risco (69500010)
= Intercorréncias clinicas com atendimento secundario gestante alto risco (69500029)

1.18. Internacdo por neoplasia maligna de mama feminina: numero de internacdes
clinicas ou cirurgicas por neoplasia maligna de mama feminina, na faixa etaria de 50 a 69
anos no periodo considerado. Sao consideradas neoplasias malignas de mama as lesdes
identificadas em exame histopatolégico, ou cirurgicamente, em qualquer fase de

estadiamento desta doenca e classificadas como C 50 do capitulo Il da CID-10 .

1.19. Internacdo por neoplasia maligna de colo de uUtero: numero de internacdes
clinicas ou ciruargicas por neoplasia maligna de colo de utero, na faixa etaria de 25 a 59
anos, no periodo considerado. Sdo consideradas neoplasias malignas de colo de utero as
lesbes identificadas em exame colpocitopatolégico ou cirurgicamente, em qualquer fase de

estadiamento desta doenca e classificadas como C 53 do capitulo Il da CID-10.

1.20. Internacao por neoplasia maligna de prodstata: numero de internacdes clinicas
ou ciruargicas por neoplasia maligna de prostata, na faixa etaria de 50 a 69 anos, no
periodo considerado. Sdo consideradas neoplasias malignas de préstata as alteracdes das
células do tecido da proéstata obtido por bibdpsia, identificadas através de exame
histopatolégico como lesdo maligna em qualquer fase de estadiamento e classificadas

como C 61 no capitulo Il da CID-10.

1.21. Obito por diabetes mellitus: nimero total de 6bitos por diabetes mellitus no
universo de beneficiarios da operadora no periodo considerado. Obitos por diabetes

mellitus s&o aqueles classificados entre E 10 a E 14 do capitulo 1V da CID-10.

1.22. Obito por infarto agudo do miocardio: nimero total de 6bitos por infarto agudo

do miocardio no universo de beneficiarios da operadora, no periodo considerado. Obitos
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por infarto agudo do miocéardio sado aqueles classificados com os cédigos | 21 a | 23, do
capitulo 1X, da CID-10.

1.23. Obito por infarto agudo do miocardio em beneficiarios internados pela
mesma causa: numero total de 6bitos por infarto agudo do miocardio em beneficiarios
internados pela mesma causa, no universo de beneficiarios da operadora, no periodo
considerado. Obitos por infarto agudo do miocéardio sdo aqueles classificados com os

codigos | 21 a | 23, do capitulo IX, da CID-10.

1.24. Obito por doenca cerebrovascular: nuamero de Obitos por doencas
cerebrovasculares no universo de beneficiarios da operadora, no periodo considerado.
Obitos por doencas cerebrovasculares sdo aqueles classificados entre 1 60 a | 69 do
Capitulo IX da CID-10.

1.25. Obito por doencgas do aparelho circulatério: niumero total de 6bitos por doencas
do aparelho circulatéorio no universo de beneficiarios da operadora, no periodo
considerado. Obitos por doencas do aparelho circulatorio sdo aqueles classificados no
Capitulo IX (1 00 a 1 99) da CID-10.

1.26. Obito por causas mal definidas: nimero de 6bitos por causas mal definidas no
universo de beneficiarios da operadora, no periodo considerado. Obitos por causas mal
definidas sdo aqueles classificados no capitulo XVIII (sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratoério, nédo classificados em outra parte — R 00 a R 99) da
CID —-10.

1.27. Obito por neoplasia maligna de colon e reto: namero de 6bitos por neoplasia
maligna de co6lon e reto no universo de beneficiarios da operadora, no periodo
considerado. Sdo consideradas neoplasias malignas de colon e reto as alteracbes das
células do tecido do coldon e reto obtido por biopsia, identificadas através de exame
histopatolégico como lesdo maligna em qualquer fase de estadiamento e classificadas
como C 18 a C 20 no capitulo Il da CID-10.

1.28. Obito materno: niumero de mortes de mulheres por causas ligadas a gravidez,
parto e puerpério dentro do periodo em questdo, consideradas as mulheres em idade

fertil, fora do periodo de caréncia, dos planos com cobertura obstétrica.
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S&o mortes maternas as do Cap. XV do CID-10 (gravidez, parto e puerpério), incluidas as
maternas de outros Cap. do CID: (i) doenca causada pelo HIV desde que a mulher esteja
gravida no momento da morte ou até 42 dias antes da morte; (ii) necrose pés-parto da
hipoéfise; (iii) osteomalacia puerperal; (iv) tétano obstétrico; (v) transtornos mentais e
comportamentais associados ao puerpério; (vi) mortalidade materna tardia para as
mortes ocorridas no periodo apds os 42 dias pos-parto e com menos de 1 ano pés parto,
visando possibilitar também o conhecimento das mortes maternas ocorridas apos o

periodo de 42 dias.

1.29. Obito por neoplasia maligna de mama feminina: namero de O6bitos em
mulheres por neoplasia maligna de mama, no periodo considerado. Sao consideradas
neoplasias malignas de mama as lesdes identificadas em exame histopatolégico, ou
cirurgicamente, em qualquer fase de estadiamento desta doenca e classificadas como C
50 do capitulo 1l da CID-10.

1.30. Obito por neoplasia maligna de colo de Gtero: nimero de 6bitos em mulheres
por neoplasia maligna de colo de utero, no periodo considerado. S&o consideradas
neoplasias malignas de colo de uatero as lesfes identificadas em exame
colpocitopatoldgico, ou cirurgicamente, em qualquer fase de estadiamento desta doenca e

classificadas como C 53 no capitulo Il da CID-10.

1.31. Obito por neoplasia maligna de prostata: namero de 6bitos por neoplasia
maligna de préstata em relacdo ao total de beneficiarios do sexo masculino da operadora,
em segmentagdes com assisténcia hospitalar, no periodo considerado. Sao consideradas
neoplasias malignas de proéstata as alteracdes das células do tecido da prostata obtido por
biépsia, identificadas através de exame histopatoldgico como lesdo maligna em qualquer

fase de estadiamento e classificadas como C 61 do capitulo Il da CID-10.

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 242, de 17-12-2004, Secédo 1, pag. 77, com

incorrecdo no original.



