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Programa de APS

Visao: Mudanca do Modelo de Gestao Assistencial e do Modelo de
Remuneracao para geracao de valor.

O Programa é uma iniciativa desenvolvida pela ANS, que prop0e estimular a implantacao

de um modelo ainda pouco disseminado na saude suplementar para reorganizacdo da

porta de entrada do sistema com base em cuidados primarios em saude.
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POR QUE INDUZIR A APS?
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Rede de Atencao Desorganizada e Fragmentada

Principais Problemas ldentificados no
Cuidado a Saude no Setor Suplementar
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Realidade da Saude Suplementar

Rede de Atencao a Saude fragmentada

FONTE: Mendes, 2010; Moraes, 2012; modificada de Coelho, 2013 «ANS’S”Z""% plementar



TRANSICAO DEMOGRAFICA
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Transicao Demografica

Mantido o atual cenario, a partir de 2020 a proporc¢ao de idosos na populacao brasileira sera maior do que a proporcao na populacao mundial.
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Fonte: ONU (2015); modificado de Pieroni, 2018

=== % de jovens na popula¢cdo mundial

% de idosos na populacdo mundial

-==06 de jovens na populacéo brasileira
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Transicao Demografica

Piramide da estrutura etaria da populacao brasileira
(2012) e dos beneficiarios de planos privados de
assisténcia médica (junho/2018)

Perfil demografico e projecao (2010, 2030, 2050)

A — Populagdo brasileira = Masculino = Feminino

80 anos ou mais
80 anos ou mais

70 a 79 anos
70 a 79 anos
60 a 69 anos 60 a 69 anos 7,6 Mulheres
Homens Mulheres
50 a 59 anos 9,3 9,9 50 a 59 anos
40 a 49 anos 40 a 49 anos
30 a 39 anos : 156 30a39anos 20,28 20,6
Fonte: IBGE, Projecio da populagio do Brasil por sexo e idade para o periodo 1980-2050 - Revisdo 2008 e SIB/ANS/MS - 12/2009 20 a 29 anos 18,3 17,7
Notas: 1. As piramides de beneficiarios em 2030 e 2050 foram calculadas aplicando-se sobre a projecdo da populagao do Brasil, publicada pelo IBGE, as taxas de cobertura 20 a 29 anos
referentes a 2009.
2. As faixas etdrias sdo apresentadas de 5 em 5 anos ¢ a Gltima faixa € B0 anos ou mais. 10 a 19 anos 185 173
10 a 19 anos
0a9anos () 15,7 145 (%)
. : : : : . : : : : oa9anos (%) 1538 12,8 (%)
25,0 20,0 15,0 10,0 50 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25

\/ 250 20,0 150 10,0 5,0 0,0 5,0 100 150 200 250

** Estima-se que a populacao idosa do Brasil mais do Fonte: Populago - IBGE/DATASUS/2012
que duplique, passando de 30 milhoes em 2016 Brasil, 2012
para cerca de 65 milh6es em 2050.

Beneficiarios, 2018

A populacao idosa corresponde a 13,7% dos beneficiarios de planos de
saude com assisténcia médica.
Entre as beneficiarias, 15,3% sao idosas, enquanto 11,9% dos beneficiarios

% O contingente de idosos, que em 2016 representav ey
do sexo masculino sao idosos.

14% da populagao, devera chegar a 29% em 2050.
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TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA
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Mortalidade Proporcional por Causas, Brasil - 2017

Causas de Morte no Brasil - 2017

Doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT)
65,7% |‘

Diabetes
5,1%

Doencas Perinatais
2,6%

;

Doencgas
respiratorias
3,9%

Doencgas digestivas
2,4%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
ESTRUTURA(;AO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS PARA ATINGIR UM
CUIDADO INTEGRAL E COORDENADO PARA O CONJUNTO DA
POPULACAO BENEFICIARIA
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APS

Os pilares de estruturacao dos cuidados primarios em saude

Porta de entrada do sistema — acesso ao primeiro contato,
acolhimento™

*[ Longitudinalidade do cuidado

~[ Integralidade do cuidado

~[ Centralidade na familia

A formatacao da APS deve obedecer as
caracteristicas dos produtos contratados
pelos beneficidrios, especialmente quanto a
cobertura e a porta de entrada.

)
)
)
)
~[ Alta coordenacao do cuidado }
]
)
)
)
)
)

~[ Orientacdo ao paciente e a comunidade

Fonte: Starfield, 2002
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A Metafora da Casa na Construcao dos Cuidados Primarios em Saude

Macroprocessos de
Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de
Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencao Preventiva

Macroprocessos de Atencdao Condicoes Crénicas nao
agudizadas, as Pessoas Hiperutilizadoras e as Enfermidades

Macroprocessos de Atencao aos
Eventos Agudos

Intervencoes na Estrutura e Macroprocessos e
Microprocessos Basicos da Atencao Primaria a Saude

Fonte: Mendes (CONASS, 2015). A Construcao Social da Atencao Primaria a Saude. :AN Agéncia Nacional de
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A Demanda por Cuidados em Saude na APS

Alguns estudos permitem estimar de modo geral a
expectativa de demanda por cuidados em saude na
atencao primaria

» Em um determinado periodo de tempo
» Para uma populacdo delimitada
» Em determinado contexto

Cerca de 21,7% de uma populacao adscrita, num
periodo de 30 dias, buscara por atencao a saude em
uma unidade APS (Takeda, 2013)

A Ecologia dos Sistemas de Atencdo a Satide

1.000 pessoas em um mes

800 apresentam sintomas

217 procuram um médico

8 sdo internadas em hospital

1 é internada em hospital

de ensino
Fonte: Green et. al. (2001)
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Nao se deve fazer uma transposi¢ao direta da demanda para

APS de um pais para outro

Ha diferengas em cada contexto:
v' Da carga de doencas
v Culturais
v" De conformacdo da Rede
v' Histéricas

Estudos brasileiros devem ser feitos na busca de uma

estimativa local e mais atual

O mais importante é a compreensdo de que em uma

populagao adscrita, apenas uma parte apresentara sintomas,
um grupo menor buscara uma servigo medico, e um subgrupo
ainda menor apresentara complicagdes que necessitarao de

cuidados hospitalares.
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Certificacao de Boas Praticas em
Atencao a Saude - Programa de APS
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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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T\ Saude Suplementar



Programa de Atencao Primaria a Saude - APS na Saude Suplementar

As Operadoras poderao aderir ao Programa APS em duas modalidades:

7N
Programa de APS

N

RN RN

Certificacao de Boas
Praticas em APS

N N

Projetos-Piloto

!APS

ATENng
PRIMARIA
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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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Programa de Certificacao de Boas Praticas em APS

1. O Programa de Certificacao conta com um Manual com

Certificacao APS

requisitos e itens de verificacao.

2. A Certificacao é realizada por Entidades Acreditadoras em Saude

independentes, reconhecidas pela ANS.

Promocado da Saude e Prevencdo de Doencas

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

4. Ha trés niveis de Certificacao, conforme a nota obtida e a  Obrigatério - Certificagio Basica |
abrangéncia da APS.
.c ~ . ~ o Crianga e Gravidez, Parto e
5. A Certificacao tera duracao maxima de 3 anos. Akt RETSIR
v Nivel Il (Certificacio Bésica) — igual (Certificagiio Intermedidria | Certificagdo Intermedidria
ive ertificacao Basica) — igual ou
[ l
maior qgue 70 e menor que 80 (2 anos) Satide Mental Sadide Bucal Saude Funcional
, e . :  Certificagdo Plena " Certificacs ificaca |
v Nivel Il (Certificacdo Intermediaria) — igual : | Certificagio Plena | [0 Certificagdo Plena |

ou maior que 80 e menor que 90 (2 anos)

v Nivel | (Certificacdo Plena) — igual ou maior

APS

ik i que 90 (3 anos)

iy
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A SAUDE T\ AN Sgude Suplementar




Equipe minima

OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE

ENFERMEIRO c ..
+ Nutricionista

Generalista ou

MEDICO

Médico de Familia e Comunidade

o o Psicélogo
Clinico com capacitagao em APS

Especialista em Saude da Familia

Fisioterapeuta, etc.

PSICOLOGO
Saude Mental

DENTISTA
Saude Bucal

PEDIATRA
Quando houver crianga

FISIOTERAPEUTA/ FONOAUDIOLOGO/ = =
TERAPEUTA OCUPACIONAL/ T TECNICO DE ENFERMAGEM
NUTRICIONISTA =4 | Procedimentos na Carteira de

Satde Funcional '/W / | Servigos
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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
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Projetos-Piloto em APS

1. Acordo de Cooperacao: aprovado pela DICOL em 27 de agosto de 2019

2. Entidades responsaveis: ANS, Institute for Healthcare Improvement — IHI, Hospital Alemao Oswaldo Cruz, e
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC.
3. Objetivos: melhoria, no setor suplementar:

|. Do acesso a rede prestadora de servicos de saude;
Il. Da qualidade da atencao a saude; e

Ill. Da experiéncia do beneficiario.

4. Metodologia: Modelo de Melhoria do [HI
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Programa de APS: O Modelo de Cuidado Integral

Prioridade aos cuidados ambulatoriais e domiciliares

Equipes multiprofissionais e multidisciplinares
Cuidado abrangente, continuado e coordenado
Organizacao da rede assistencial - APS porta de entrada preferencial

Promocao, prevencao, cura, reabilitacao e cuidados paliativos

Avaliacao das acoes realizadas

Incorporacao de tecnologias em saude baseada em evidéncias

Adocao de protocolos e diretrizes clinicas baseada em evidéncias

Remuneracao dos servicos baseada em valor

Utilizacao de ferramentas de Tl

Fonte: Starfield, 2002; Mendes, 2009; Almeida et al., 2011; Rodrigues et al., 2014; AHRQ, 2015; Damaceno et al., 2016; Ramos, 2016
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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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Certificacao em APS: informacgoes no Portal da ANS na internet

Programa de Qualificacao de Operadoras
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MANUAL DE CERTIFICACAO e
DE BOAS PRATICAS EM '
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DE OPERADORAS DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE

&
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Rio de Janeiro 1 2019

Certificacao em APS
http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/certificacao-de-boas-praticas
Manual APS
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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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