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| - INTRODUGAO

Com o intuito de incentivar a adocdo da Atencdo Primaria a Saude na Saude Suplementar brasileira, a ANS
lancou o Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencao a Saude de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude - PCBP, no final de 2018, tendo como primeiro modulo o Programa de Certificacao em APS. O
programa foi instituido pela Resolug¢do Normativa ne 440/2018, como um Programa de adesdo voluntaria.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera a Atencdo Primaria a Saude - APS, como a pedra fundamen-
tal do cuidado a saude da populacdo. A APS é reconhecidamente a porta de entrada preferencial de acesso ao
sistema de saude em diversos paises, pois possibilita um melhor fluxo e itinerario do paciente entre os diferentes
niveis de atencao, fundamentado nas reais necessidades de saude, apresentadas pelos usuarios, nos seus mais
diversos graus de complexidade.

A APS consubstancia-se mediante a hierarquizacio da rede assistencial. Entretanto, essa hierarquizacdo néo es-
tabelece, necessariamente, um percurso evolutivo ascendente entre os niveis de atencdo do modelo, apesar desta
tendéncia ser esperada. Desse modo, a tradicional representacao grafica do sistema de saude em forma piramidal
(com o nivel basico de atencdo na base da piramide e os demais niveis acima) nao reflete a perspectiva de sistema
com base na APS, cujo papel é o ordenamento da rede de atencdo a saude. Sequndo Mendes (2015)', o sistema de
saude deve evoluir para uma organizacao poliarquica, com a APS como ordenadora da rede de atencao a saude.

0 Programa de Certificacdo de Boas Praticas em APS, estipulado pela RN n° 440/2018, tem como base os prin-
cipais pilares de estruturacdo dos cuidados primarios a saude, como descritos na literatura cientifica nacional e
internacional (Starfield, 20022 Mendes, 2011%):

® APS como porta de entrada do sistema - primeiro contato e acolhimento;
® |ongitudinalidade do cuidado;

® Alta coordenacéo do cuidado;

¢ |ntegralidade do cuidado;

® Heterogeneidade das demandas;

e Centralidade no paciente e sua familia; e

e Orientacdo ao paciente e a comunidade.

Os macro-indicadores propostos para o Projeto Cuidado Integral a Saude tém como objetivo fornecer a ANS uma
visao sistémica do desempenho do setor, no que concerne a organizacao e efetividade das diretrizes da atencao
primaria. O monitoramento das operadoras participantes sera feito através da mensuracao de seis indicadores*,
com os seguintes objetivos:

1. Razio de consultas médicas ambulatoriais com generalista X especialista: objetivo de ampliar o
acesso a médicos generalistas na rede de cuidados primarios na saude suplementar;

2. Percentual de beneficidrios com condicdes cronicas complexas vinculados a um coordenador de
cuidado: objetivo de ampliar 0 acesso ao navegador de cuidado;

3. Taxa de visita a emergéncia / pronto-atendimento, em relacdo ao total de beneficiarios cobertos
pelo Projeto: objetivo de reduzir as idas desnecessarias a unidades de urgéncia e emergéncia;

4. Percentual de internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP): objetivo de reduzir
as internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP);

5. Taxa de medicos generalistas por beneficiario: objetivo de ampliar o numero de médicos generalistas
por beneficiario; e

6. Proporcdo de pessoas que faz uso regular de um mesmo servico de saude: objetivo de avaliar a
proporcdo de pessoas que faz uso regular de um mesmo servico de saude.

Assim sendo, como forma de consolidar as experiéncias existentes em Atencdo Primdria a Saude na saude suple-

1 Mendes, Eugénio Vilaga. A construcéo social da atencdo primaria a sadde. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Satde — CONASS, 2015.
2 Starfield Barbara. Atencao primaria: o equilibrio entre necessidades de salde, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO/Ministério da Saude, 2002.
3 Mendes, Eugénio Vilaga. As redes de atengdo a salde. Brasflia: Organizagdo Pan-Americana da Satde, 2011.

4 As fichas dos indicadores constam no Manual de Certificagdo de Boas Praticas em Atengdo Primaria a Salde de Operadoras de Planos Privados de

Assisténcia a Satde (Anexo IV da RN n°® 440/2018) que pode ser acessado no portal da ANS em: hitp.//www.ans.gov. br/images/ANEXO/RN/RIN-440/Anexo_IV_
APS_13_12_2018_sem_marca%C3%A7 %C3%B5es.pdf
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mentar, a ANS lanca esse edital para participacdo no Projeto Cuidado Integral a Saude, em colaboracdo com as
seguintes entidades: Institute for Health Care Improvement (IHI), Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade - SBMFC e Hospital Alemao Oswaldo Cruz - HAOC.

Il - COMO PARTICIPAR DO PROJETO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE

As operadoras de planos de saude interessadas em participar do processo seletivo deverao efetuar a inscricdo no
portal da ANS entre os dias 27/07/2020 e 28/08/2020, preenchendo o formuldrio FORMSUS, disponivel em: http.//
formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id _aplicacao=54258

lIl - REQUISITOS PARA PARTICIPAR NO PROJETO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE:
1. Ter registro ativo como operadora junto a ANS;
2. N&o estar em uma das seguintes situacoes:

a) Plano de recuperacio assistencial;

(=3

) Plano de adequacdo econdmico-financeira;

) Regime especial de direcdo técnica;

n

o

) Regime especial de direcao fiscal;

)

) Processo de liquidacéo extrajudicial,

f) Intervencao fiscalizatoria.

IV - CRITERIOS PARA A SELEGAO DAS OPERADORAS PARTICIPANTES:

Com vistas a proporcionar a integracao entre os diversos programas da ANS de avaliacdo da qualidade e moni-
toramento, foram estabelecidos os sequintes critérios para a selecdo das operadoras ao Projeto Cuidado Integral
a Saude:

1. Possuir o ultimo indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS) publicado no Programa de Qualifi-
cacao de Operadoras (PQO) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar igual ou maior a 0,5: pontuacéo
de 1 (um) ponto.

2. Possuir indice de Qualidade em Atencédo a Saude - IDQS do ultimo IDSS publicado, igual ou maior a 0,6:
pontuacgdo de 1 (um) ponto.

Ter participado do Projeto Idoso Bem Cuidado: pontuacédo de 1 (um) ponto.
Ter participado do Projeto OncoRede: pontuacgao de 0,25 ponto
Ter participado do Projeto Parto Adequado: pontuacédo de 0,25 ponto

L L

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 acreditagdo: pontuagdo de 0,5 ponto para o nivel 1, 0,25 ponto
para o nivel 2 e 0,13 ponto para o nivel 3

7. Haver sido selecionada como operadora inovadora na organizacdo de seus servicos a partir da identificacao
dos atributos da atencao primaria (APS), e ter apresentado indicadores de processo e resultados no Laborato-
rio de Inovacdes em Atencdo Primaria na Saude Suplementar, projeto organizado pela ANS em parceria com
a Organizacao Pan-americana de Saude - OPAS, concluido em 2019: 1 ponto.

Além destas informacdes, a Operadora devera apresentar um Projeto sucinto, com no maximo 2-3 paginas, es-
pecificando:

1. Objetivos do projeto;

2. Local de implantacéo do projeto (implantado em Municipios, Estados, Nacional?);
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3. Numero de Servicos de Atencdo Primaria (Clinicas APS) incluidos no projeto;
4. Numero de equipes APS;
5. Numero de pacientes adscritos ao programa.

As operadoras participantes serao selecionadas, com base nos critérios listados acima e no projeto sucinto apre-
sentado.

0 numero de operadoras selecionadas sera entre 10 e 15. Em caso de empate, o critério de desempate serd o
maior IDSS do ultimo ano-base publicado no portal da ANS.

V - COMPROMISSOS:
Ao serem selecionadas, as operadoras deverdo se comprometer com:

® Implementar a metodologia da Ciéncia da Melhoria adotada pelo Projeto Cuidado Integral a Saude, nos
termos do contrato de cooperacao firmado entre a ANS, o Institute for Health Care Improvement - IHI, a So-
ciedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC e Hospital Aleméao Oswaldo Cruz - HAOC.

® Implementar o modelo de APS descrito no Manual de Certificacdo em Boas Praticas em APS (Anexo IV da RN
440/2018), disponivel em: http.//www.ans.gov.br/images/ANEXO/RN/RN_440/Anexo_IV_APS 13 12 2018
sem_marca%C3%A7%C3%B5es.pdf

VI - PONTUAGAO NO IDSS

As operadoras participantes do Projeto Cuidado Integral a Saude fardo jus a uma pontuagdo bonus na Dimensao
de Qualidade em Atencdo a Saude - IDQS do Indice de Desempenho da Saude Suplementar - IDSS, conforme
estabelecido na Ficha Técnica com a descricao detalhada do indicador Participacdo em Projetos de Inducado da
Qualidade da ANS, disponivel no Portal da ANS.




