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Contexto: Consequéncias das Transicoes Demografica e Epidemiologica

Predominio
crescente das
doencas crbnicas,
mudando o
paradigma da cura
para o cuidado
(from cure to care)

Aumento das
necessidades de
cuidados
multiprofissionais

Aumento das
Pess0as em uso
continuo de
servicos de saude

Aumento de idosos
levando a
necessidade de
espacos
institucionais de
longa permanéncia
e cuidados
paliativos

Fonte: Noronha, J.C. Brasil Saude Amanha, Apresentacédo ENSP, 2017

Tendeéencias
preocupantes

¢ Violéncia \

e Obesidade
e Neoplasias

e Persisténcia
(tuberculose, HIV/AIDS,
dengue) ou Ressurgéncia
(febre amarela, sarampo)
de algumas doencas

infecciosas. /

Fonte: Bousquat, A. & Martins, C.L. 2018
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Realidade da Saude Suplementar

Principais Problemas ldentificados no
Cuidado a Saude no Setor Suplementar

Servicos de saude estao
orientados para o
atendimento de casos
agudos.

Necessidade de
estruturacao e
organizagao dos
servigos oferecidos
para atingir um
cuidado integral e
coordenado.

Busca por especialista
Auséncia de médico de
referéncia

Sem coordenacgao do
_______________________ Cuidado
Emergéncia de : (Cuidado Desarticulado)

hospitais como porta !
de entrada parao
sistema de saude.

-

Modelo de Cuidado a Saude Atual:
Itinerario Terapéutico

Exames
laboratori
ais

Modelo Ineficiente Desarticulado

Sem Avaliacao dos

Cuidado Urgéncia e Exames de
Hospitalocéntrico emergéncia Imagem Resultados
Médico-Centrado Terapias:

Consultas Quimio /

com Radio /
especialistas TRS

Foco na Producgao
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APS: ordenadora da Rede de Atencao a Saude

4 Conjunto de ) . o L, .
orestadores de Organizacao Poliarquica, com a APS como

servicos ordenadora da rede de atencao a saude e
coordenadora do cuidado

vinculados entre

\_ °! Y,
(Atengéo integral z‘a\
saude dos

beneficiarios
(adultos e idosos,
\obrigatoria mente))

4 )

Coordenacao
pela Atencao
Primaria a Saude
(APS)

QUL et et e et 5

FONTE: Mendes, 2010; Kuschnir & Chorny, 2010;
modificada de Coelho, 2013

Fonte: Adaptado de Mendes, 2010
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Conceito de APS na Saude Suplementar

A APS é forma de organizacao da aten¢ao a saude mais eficiente e equitativa, que, portanto, as Operadoras
devem oferecer preferencialmente aos seus beneficiarios na saude suplementar.

A APS na Saude Suplementar deve ser a porta de entrada preferencial do sistema de saude, de modo a
responder a maior parte das necessidades de saude de forma sistémica, continua, coordenada,
abrangente, acessivel e centrada no paciente e em seu contexto familiar, comunitario e sociocultural ,
estimulando a autonomia e autocuidado apoiado.

A APS deve abranger a promocao da saude, a prevencao de doencas e agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacao, os cuidados paliativos e a reducao de danos. A atencao deve ser oferecida
em tempo oportuno, buscando a resolutividade das condicdes de saude mais frequentes e relevantes,
com foco na qualidade, incluindo a relacao custo-efetividade, baseada em financiamento sustentavel.

!APS ANS, 2019
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Programa de Certificacao de Boas Praticas em Atencao a Saude — PCBP

Certificacao de Boas Praticas em APS: o 12 PCBP

Certificacao de Boas
Praticas em Atencao
a Saude*

Certificacao Parto
Adequado

Certificacao em

Atencao Oncologica
(em elaboracao)

Certificacao em APS

(em elaboracao)

*Processo voluntario realizado por Entidade Acreditadora em Saude reconhecida pela ANS vy
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Programa de Atencao Primaria a Saude - APS na Saude Suplementar

Objetivos Gerais Objetivos Especificos

Promover a coordenacio do cuidado em sadde Ampliar o acesso a médicos generalistas na rede de cuidados
tendo a APS como porta de entrada principal e eixo primarios da saude suplementar

organizativo da rede assistencial;

Ampliar a vinculacao de pacientes com condicoes cronicas
complexas a Coordenadores do Cuidado

Fomentar a adoc¢ao de boas praticas em APS na
Saude Suplementar;

Reduzir as idas desnecessarias a unidades de urgéncia e
emergeéencia

Reduzir as internagoes por condicdes sensiveis a atencao

Monitorar os cuidados primarios em saude por meio ...
2 ’ primaria (ICSAP)

de indicadores, em conformidade com evidéncias;

Ampliar o numero de médicos generalistas (Médico de Familia
e Comunidade ou Clinico Geral ) por beneficiario

Estimular a implementacao de modelos de
remuneracao inovadores para melhora da qualidade

assistencial e sustentabilidade do setor. Ampliar a proporgao de pessoas que faz uso regular de um
mesmo servigco de saude
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ATEN(;AO
PRIMARIA
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Programa de Atencao Primaria a Saude — APS, como participar?

Certificacao

Para obter a certificacao em
qualquer nivel, a operadora
deve atender condicoes
obrigatorias de  cobertura
populacional, composicao de
equipe e oferta de carteira
minima de servicos.

Projetos-Piloto

Os projetos-piloto deverao funcionar
como fase preparatoria para a solicitacao
da certificacao em APS. Futuramente, a
ANS divulgara as formas de adesao ao
projeto-piloto.  Destaca-se que, a
qualquer  tempo, as  operadoras
participantes da modalidade de piloto em
APS poderao pleitear a Certificacao de
Boas Praticas em APS.

Agéncia Naciona
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Programa de Certificacao de Boas Praticas em APS

1. O Programa de Certificacao conta com um Manual com

Certificacao APS

FIGURA 1 — ORGANIZACAO DA ATENGAO NO PROGRAMA APS

requisitos e itens de verificacao.

2. A Certificacao é realizada por Entidades Acreditadoras em Saude

PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE DOENCAS

independentes, reconhecidas pela ANS.

3. O Programa deve ter uma cobertura populacional minima. Adulto e Idoso

, o , . - o ] Obrigatdrio — Certificacdo Basica
4. Ha trés niveis de Certificacao, conforme a nota obtida e a

abrangéncia da APS.

Crianca e Gravidez e
5. A Certificacdo tera duracio maxima de 3 anos. Ll sl Puerpério
Certificacdo Intermedidria Certificacdo Intermediaria
v' Nivel 1l (Certificacdo Basica) — igual ou
maior que 70 e menor que 80 (2 anos)
| |
v Nivel Il (Certificacdo Intermedidria) — igual Satide Mental Satide Bucal Satde Funcional
ou maior que 80 e menor que 90 (2 anos) Certificacdo Plena Certificacao Plena Certificacao Plena

PAPS v Nivel | (Certificacdo Plena) — igual ou maior
PRMARIA que 90 (3 anos)

iy
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Equipe minima e Cobertura populacional minima

(e -

MEDICO

Médico de Familia e
Comunidade ou

il Clinico com

capacitacao em APS

=y
>4

Fonoaudiodlogo, Terapeuta

Ocupacional, Nutricionista,
Psicdlogo, Fisioterapeuta, etc.

PEDIATRA

Quando incluir criancas
(Niveis | e I1)

ENFERMEIRO

Generalista ou

Especialista em Saude da

Cobertura populacional minima para Certificacao em APS

Familia

DENTISTA

Saude Bucal

TECNICO DE ENFERMAGEM

Procedimentos na

/| Carteira de Servicos

Para cada 2,5 mil beneficiarios: 1 equipe de APS

) N2 minimo de | Numero
Faixas de ey
. Cobertura APS beneficiarios de
Beneficiarios* )
cobertos Equipes
De 1
Igual ou inferior a | Minimo de 70% dos |beneficiario até| 1 equipe
3.572 beneficiarios beneficiarios 2.500 APS
beneficiarios
Cobertura entre 70%
Entre 3.573 e 16 mil e 15,5% 2.500 1 equipe
beneficiarios Funcao linear beneficiarios APS
decrescente
Cob 2al41
Acima de 16 mil c?lsesr’z/urale(;;re De 5 mil a 352 | equipes
beneficiarios D0 E S0 mil de APS
(50% da meta no 12 ano; 100% Funcao |Oga ritmica [ Funcio
ho 22 ano) decrescente ¢
crescente

ey

*Excluidos os beneficiarios em planos exclusivamente odontolégicos. «a ANS iiciNacionalde



Requisitos da Certificacao em APS

Requisitos 1- Planejamento e estruturacao técnica

2 - Ampliacao e qualificacao do acesso

3 - Qualidade e continuidade do cuidado

4- Interacoes centradas no paciente

5 - Monitoramento e avaliacao da qualidade

6 - Educacao Continuada

7- Modelos de Remuneracao centrado em valor

SANS iz



Cuidado Integral a Saude: Projetos-Piloto em APS

1. Entidades responsaveis: ANS, Institute for Healthcare Improvement — |HI, Hospital Alemao Oswaldo Cruz, e

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC.

2. Objetivos: melhoria, no setor suplementar:

%. CUIDADO
|. Do acesso a rede prestadora de servicos de saude; INTEGRAL
A SAUDE |
Il. Da qualidade da atencao a saude; e A ) —< =)
: ST e =S
Ill. Da experiéncia do beneficiario. s > 4 aw
p™ e - i

3. Metodologia: Modelo de Melhoria do IHI

4. Fases:
I.  Planejamento e acdes colaborativas dos Projetos-Piloto;

Il. Expansao do conhecimento e trabalho preparatorio para a Certificacao.

o AN Agéncia Nacional de
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IHI Triple Aim

Novas estrategias para buscar simultaneamente trés < O “Triple Aim” do Institute for Healthcare Improvement (IH1) é um

dimensoes Framework que descreve uma abordagem para otimizar o
desempenho do sistema de saude.
s Organizacoes e comunidades que atingirem o Triple Aim terao
populacdes mais saudaveis:

Melhorar a experiéncia do paciente
focuidadoincluindoigualidades v Projetos que melhor identifiqguem problemas e solugdes mais

satisfacao)

globais, fora dos cuidados de saude agudos

Melhorar a saude das populagoes

v Individuos poderdo receber esperar cuidados menos

complexos e mais coordenados

Population Experience v 0 6nus da doenga diminuira
Health of Care
@ s A estabilizacdo ou a reducdo do custo per capita dos cuidados:
Gera maior competitividade
Per Capita Diminui a pressao sobre os orcamentos de saude
Cost Proporciona as comunidades maior flexibilidade para investir

B ek e em atividades que aumentam o bem-estar econdmico de
seus habitantes.
IHI Triple Aim

Fonte: IHI - http://www.ihi.org/Engage/Initiatives/TripleAim/Pages/default.aspx (‘.AN Agéncia Nacional de
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http://www.ihi.org/Engage/Initiatives/TripleAim/Pages/default.aspx

Requisitos para participacao no Projeto

» Ter registro ativo como operadora junto a ANS;

» Nao estar em uma das seguintes situacdes: a) Plano de recuperacao assistencial; b) Plano de adequacdao economico-
financeira; c) Regime especial de direcao técnica; d) Regime especial de direcao fiscal; e) Processo de liquidacao

extrajudicial; f) Intervencao fiscalizatoria.

‘»l Como participar? As operadoras de planos de saude interessadas em participar do processo seletivo deverdo
efetuar a inscricdo no portal da ANS entre os dias 27/02/2020 e 20/03/2020, preenchendo o formulario FORMSUS,

disponivel no Portal da ANS em: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=54258

Imagem disponivel em: https://www.primapaginaonline.it/2020/02/05/piano-sociosanitario-marche-approvato-il-piano-per-il-triennio-
2019-2021/. Acesso em 07 fev. 2020 P
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Criterios para selecao
> Possuir indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS) 2019, ano-base 2018, igual ou maior a 0,5: pontuacdo de 1 (um) ponto.
> Possuir indice de Qualidade em Atencdo a Saude - IDQS do IDSS 2019, ano-base 2018, igual ou maior a 0,6: pontuacdo de 1 (um) ponto.
» Ter participado do Projeto Idoso Bem Cuidado: pontuacdo de 1 (um) ponto.
» Ter participado do Projeto OncoRede: pontuacdo de 0,25 ponto.
» Ter participado do Projeto Parto Adequado: pontuacao de 0,25 ponto.

» Constar como operadora acreditada pela ANS na data da inscricdo no processo seletivo do Projeto Cuidado Integral a Saude, de acordo

com seu nivel de acreditacao: pontuacao de 0,5 ponto para o nivel 1, 0,25 ponto para o nivel 2 e 0,13 ponto para o nivel 3.

» Haver sido selecionada como operadora inovadora na organizacao de seus servicos a partir da identificacdo dos atributos da atencao
primaria (APS), e ter apresentado indicadores de processo e resultados no Laboratdorio de Inovacdoes em Atencao Primaria na Saude

Suplementar, projeto organizado pela ANS em parceria com a Organizacao Pan-americana de Saude — OPAS, concluido em 2019: 1 ponto.

Em caso de empate, o critério de desempate sera o maior IDSS do ultimo ano-base publicado no portal da ANS.

Imagem disponivel em: https://www.primapaginaonline.it/2020/02/05/piano-sociosanitario-marche-approvato-il-piano-per-il-triennio-
2019-2021/. Acesso em 07 fev. 2020
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Participacao no Projeto Cuidado Integral a Saude

O numero de operadoras selecionadas sera inicialmente entre 10 e 15, podendo ser aumentado em razao da demanda.

Um pré-projeto:

1. Objetivos do projeto

2. Local de implantacao do projeto (implantado em Municipios, Estados, Nacional?)
3. Numero de Servicos de Atencao Primaria (Clinicas APS) incluidos no projeto;

4. Numero de equipes APS;

5. Numero de pacientes adscritos ao programa.

Ao serem selecionadas, as operadoras deverao se comprometer em implementar a metodologia da Ciéncia da Melhoria adotada pelo Projeto
Cuidado Integral a Saude nos termos da colaboracao entre a ANS, o Institute for Healthcare Improvement — IHI, a Sociedade Brasileira de

Medicina de Familia e Comunidade — SBMFC e Hospital Alemao Oswaldo Cruz — HAOC.

Ao assinarem o contrato de adesao, as operadoras deverao se comprometer com o financiamento do Projeto Cuidado Integral a Saude. O

valor da contribuicdo sera divulgado posteriormente.

Imagem disponivel em: https://www.freepik.com/premium-photo/health-insurance-concept-hand-arranging-wood-block-stacking-with-icon-healthcare-
medical_5378794.htm. Acesso em 07 fev. 2020

r~ANS Agéncia Nacional de
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Macro Indicadores — Certificacao e Pilotos

Macro Indicadores

1. Razao de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista * X Especialista

2. Percentual de Beneficiarios com Condicdes Cronicas Complexas Vinculados a um Coordenador do Cuidado

3. Razdo de visitas a emergéncia/pronto-atendimento por beneficiario coberto

4. Percentual de Internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)

5. Taxa de médicos generalistas™ por beneficiario

6. Proporcao de pessoas que faz uso regular de um mesmo servico de saude

As Fichas Técnicas dos Indicadores fazem parte do Manual de Certificacdo em Atencdo Primdria a Saude. *Entende-se aqui como médico generalista, o médico de familia e comunidade, o
médico especialista em Clinica Médica com capacitacdo em APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS e o médico pediatra. Imagem disponivel em: <https://www.petite-
entreprise.net/P- -136-G1-les-indicateurs-de-performance-de-l-entreprise.html>. Acesso em: 30 jan. .
!APS treprise.net/P-3174-136-G1-les-indicateurs-de-perf de-l-entreprise.html>. A 30 jan. 2020

ATENCAO -
PRIMI%QIA (‘ ANS Agéncia Nacional de
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Pontuacao no IDSS ano-base 2019

As operadoras com certificacao ou participacao nos projetos-piloto em
APS obterao pontuacao extra na Dimensao de Qualidade em Atencao a

Saude - IDQS do indice de Desempenho da Saude Suplementar — IDSS.

/Indicador 1.11 - Participacao em Projetos de Inducao da Qualidade da ANS\

T ponos nadimensioloas
Participacao em projeto-piloto +0,10
Certificacao em APS — Nivel | +0,30
Certificacao em APS — Nivel Il +0,23
Certificacao em APS — Nivel Il +0,15
Waps
ATENCAO \ /

PRIMARIA
A SAUDE -~
(‘ AN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar



Certificacao em APS e Cuidado Integral a Saude: informacoes no Portal da ANS

MANUAL DE CERTIFICACAO
DE BOAS PRATICAS EM
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DE OPERADORAS DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE

&

ro
ant ANS 2o i o

Rio de Janeiro 1 2019

Certificacao em APS e Projeto Cuidado Integral a Saude
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http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/certificacao-de-boas-praticas

Manual APS

A0 de Cpetaaoce 3 Agfncaa Nacxnal 08 Saude Suplementar (AN

RS OMerales DRSS &

0 00 fiesoun b

# Smensdo Gatds Ce processes

http://www.ans.gov.br/images/ANEXO/RN/RN 440/Anexo IV APS 13 12 2018 sem marca%C3%A7%C3%B5es.pdf

Entidades acreditadoras reconhecidas pela ANS
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao em saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf
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http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/certificacao-de-boas-praticas
http://www.ans.gov.br/images/ANEXO/RN/RN_440/Anexo_IV_APS_13_12_2018_sem_marca%C3%A7%C3%B5es.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf
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