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Desenvolvimento e Implementacdo do Modelo de Atencdo Coordenado em Rede (MACOR) na Saude Suplementar

1. INTRODUCAO

A organizacdo do modelo de atencéo é o principal determinante da adeséo terapéutica e dos desfechos em
saude, sobrepondo-se a caracteristicas individuais do paciente. Evidéncias consistentes demonstram que sistemas
de salde estruturados com base numa Atencdo Primaria a Saude (APS) forte apresentam melhor coordenacéo,
maior longitudinalidade e reducdo de complicacOes evitaveis, especialmente para pessoas com condigoes
cronicas. Revisdo sistematica publicada no BMJ Open (Gray et al., 2018) demonstrou associagdo significativa
entre continuidade do cuidado e reducdo de mortalidade. Na mesma dire¢do, a Organizacdo Mundial da Satde
documenta que modelos com médico de referéncia e acompanhamento longitudinal elevam substancialmente a
adesao a tratamentos de longo prazo (WHO, 2003). No Brasil, analises internas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar apontam importantes lacunas na longitudinalidade e coordenacdo do cuidado de beneficiarios com
doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes, especialmente no acompanhamento continuado por equipes
de referéncia. Esse cenario repercute diretamente na ampliagdo do uso inadequado de pronto-atendimento, na
judicializagao e no aumento do custo per capita das operadoras..

A saude suplementar brasileira atravessa um ponto de inflexdo. O modelo regulatorio vigente, centrado
na cobertura de procedimentos, mostrou-se insuficiente para garantir cuidado de qualidade, continuidade
assistencial e sustentabilidade do setor. Como afirmou o Diretor-Presidente da ANS, Wadih Damous, 0 “centro da
regulacdo precisa mudar” para uma abordagem “baseada em linhas de cuidado, atencédo primaria e desfechos
clinicos” (Folha de S. Paulo, 23 abr. 2026). O presente edital insere-se nesse movimento de transformacao: ao
selecionar operadoras para co-desenhar e testar um Modelo de Atengao Coordenado em Rede fundamentado nos
atributos da APS. Assim, a ANS inicia o processo de construgdo de evidéncias que poderdo subsidiar a primeira
regulamentacdo assistencial do setor suplementar brasileiro, estabelecendo parametros obrigatorios sobre como
0 cuidado deve ser organizado, em complemento ao Rol de Procedimentos, que define o que deve ser coberto.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), no exercicio de suas competéncias legais previstas na Lei
n° 9.961/2000, torna publico o presente Edital de Chamamento para selecdo de operadoras de planos privados de
assisténcia a saude na modalidade bindmios Operadora + Servico de Atencdo a Saude (proprio, credenciado ou
referenciado), interessadas em participar do Projeto Cuidado Integral a Satude — 32 Edicao.

0 presente Edital decorre do projeto denominado “COLABORATIVA CUIDADO INTEGRAL A SAUDE”, constante no plano
de trabalho do Acordo de Cooperacéo Técnica (ACT) em vigor firmado entre a ANS, o Institute For Healthcare Improvement
(IHI), Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC) e a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC).

Esta terceira edicdo, se constituira em uma Participacdo Social para a obtencdo de subsidios com vistas a
qualificacdo dos modelos assistenciais e das linhas de cuidado na saude suplementar, com base nas premissas
da Atencdo Primaria a Saude. Os resultados produzidos no ambito do projeto poderdo subsidiar futura proposta de
regulamentacdo de um Modelo de Atencdo Coordenado em Rede (MACOR) para a saude suplementar, que podera,
apods consolidacdo técnica, subsidiar processo decisorio da ANS para o desenvolvimento e estruturagdo da regulacao
relacionada ao tema.

Para isso, o projeto tem por finalidade apoiar o desenvolvimento, o teste e a implementacdo do Modelo de Atencgéo
Coordenado em Rede, estruturado a partir dos atributos da Atencéo Primaria a Saude (APS), com foco em acesso
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oportuno e resolutivo, coordenagdo do cuidado, longitudinalidade do acompanhamento, integralidade da atencéo,
centralidade no beneficiario, promogao da saude e prevencdo de riscos e doencas, gestdo em saude populacional e
uso qualificado de informacdes em saude, de modo a servir de parametro para a reorganizacdo do modelo de atengédo
do setor suplementar como um todo.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Induzir e apoiar operadoras de planos de saude e seus Servigos de Atencdo a Saude no desenvolvimento,
implementacao e teste de um Modelo de Atengdo Coordenado em Rede baseado nos atributos da APS, com foco na
geracdo de evidéncias e aprendizados para a definicdo dos pardmetros essenciais a serem aplicados a todo o setor,
por meio de uma futura proposta de regulamentacdo na saude suplementar.

2.2. Objetivos Especificos

e (Gerar evidéncias praticas e comparaveis a partir das experiéncias selecionadas, considerando organizagdo do
cuidado, processos assistenciais e resultados em saude;

e |dentificar e testar elementos estruturantes do Modelo de Atengdo Coordenado em Rede;

e (Contribuir para a qualificacdo do uso de dados em saude, incluindo estratificacdo de risco da populagao,
monitoramento de indicadores assistenciais e apoio a tomada de decisao clinica e gerencial;

e Estimular a organizacéo do cuidado centrado no beneficiario, com foco em qualidade, oferecendo acesso em tempo
oportuno, cuidado amplo, abrangente, continuado e coordenado e qualificando a experiéncia do usuario;

e Desenvolver competéncias em lideranca executiva para que gestores de operadoras de planos de satde conduzam,
de forma sistémica e orientada a proposito, a transicdo do modelo assistencial no setor de salde suplementar;

e Desenvolver nas equipes assistenciais as competéncias necessarias a pratica do cuidado oportuno, amplo,
abrangente, continuado e coordenado, com base em evidéncias e dominio dos atributos da Atencdo Primaria a
Saude, habilitando-as a operar no novo modelo assistencial;

e Produzir subsidios técnicos para uma futura regulamentacdo da ANS, a partir dos resultados obtidos no projeto; e

e Promover a troca de experiéncias entre os participantes, com disseminacao de boas praticas e aprendizado coletivo.

3. ESCOPO DO PROJETO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE
3.1. Finalidade e Publico-Alvo

O Projeto Cuidado Integral a Salde sera desenvolvido por meio de atividades voltadas ao desenvolvimento de
ideias de mudanca, ciclos de testes e aprendizado no contexto dos servicos de saude, refinamento das mudancas
bem-sucedidas, acompanhamento por meio de indicadores, com foco no desenvolvimento, teste e implementacéo da
proposta de um Modelo de Atengdo Coordenado em Rede para todo o setor.

O projeto € direcionado a operadoras medico-hospitalares, em parceria com servico de saude, de qualquer porte
ou modalidade que apresentem capacidade técnica e operacional, conforme definido nos critérios de selecdo neste
edital.

3.2. Apoio Técnico

A execucdo do projeto sera compartilhada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), coordenadora da
iniciativa, em parceria com o Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz (HAOC), o Institute for Healthcare Improvement (IHI) e a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), responsaveis pelo apoio logistico, metodoldgico,
técnico-cientifico e educacional as experiéncias selecionadas.
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O Institute for Healthcare Improvement (IHI) serd responsavel pelo apoio metodoldgico ao projeto e pelo
conhecimento especifico de boas praticas em APS, validado em consenso com 0s demais entes, incluindo a aplicagao
das abordagens de Ciéncia da Melhoria, 0 acompanhamento dos ciclos de teste, 0 acompanhamento da estratégia de
medicdo, aprendizado e implementacdo. As atividades compreenderdo, entre outras, sessoes de aprendizagem virtual,
reunioes técnicas para alinhamento da teoria da mudanca, sessdes de imersdo virtual, sessdes de aprendizagem
presencial, mentorias virtuais dos bindmios e atividades voltadas ao desenvolvimento de liderancas, com foco na
qualificacdo do cuidado e no alinhamento estratégico dos bindmios participantes.

O Hospital Aleméo Oswaldo Cruz (HAOC) atuard na execucdo logistica e no apoio técnico-cientifico em APS,
na coordenacdo das atividades de capacitacdo e no acompanhamento técnico dos projetos, inclusive por meio de
Auditorias Educativas.

O projeto contara, ainda, com Programa de Capacitagéo coordenado pelo HAOC e pela SBMFC, destinado ao
fortalecimento das competéncias das equipes gestoras e assistenciais, quanto a compreensdo e implementacdo dos
atributos da APS, de modalidades de cuidado, remuneragéo baseada em valor, gestédo e lideranga.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) contribuira com apoio técnico-cientifico ao
projeto e na definicdo dos atributos de APS que irdo compor o Modelo de Atencdo Coordenada em Rede.

3.3. Acompanhamento de Resultados

As experiéncias selecionadas serdo acompanhadas com o objetivo de identificar evidéncias praticas e comparaveis
considerando organizagdo do cuidado, processos assistenciais, tratamento das informagdes, modelo de remuneracao
e resultados em saude para o Modelo de Atengdo Coordenado em Rede para a saude suplementar.

Para esse fim, a ANS e os parceiros poderdo realizar analises periddicas das informagdes enviadas, avaliagoes
técnicas e visitas de acompanhamento, presenciais ou remotas.

4. DAS INSCRICOES

As operadoras interessadas deverdo realizar a inscricdo exclusivamente por meio do Portal da ANS, no periodo
estabelecido neste edital conforme cronograma:

https://www?2.ans.gov.br/ans-idp/

Apds login, selecionar: Tipo de Protocolo “DIDES: Projeto Cuidado Integral a Satude” > Assunto “Inscricdo para
selecdo” > preencher formulario.

Cada experiéncia devera corresponder a um bindmio. A operadora poderd se inscrever mais de uma vez, desde
que cada experiéncia represente um servico de atencdo a saude e localidade de atendimento distintos.

5.DA SELEQZ\O
5.1. Das Vagas

Serdo selecionadas, no minimo, 15 (quinze) e, no maximo, 50 (cinquenta) experiéncias, compostas por bindmios
operadora + Servico de Atencdo a Saude (proprio, credenciado ou referenciado).

5.2. Dos Pré-Requisitos para Inscrigcao

1. Para participagdo na etapa de selecdo, as operadoras deverdo atender cumulativamente aos seguintes
requisitos:

2. possuir registro ativo na ANS;
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atuar no segmento médico-hospitalar;

possuir beneficiarios ativos nos ultimos 12 (doze) meses; e

auséncia de qualquer das situagdes restritivas abaixo:

f. Plano de recuperacgdo assistencial;

g. Plano de adequacédo econémico-financeira;

h. Regime especial de dire¢do técnica;

i. Regime especial de direcdo fiscal;

j. Processo de liquidacéo extrajudicial.

demonstrar capacidade técnica e operacional para participagdo no Projeto Cuidado Integral a Saude;

demonstrar coeréncia entre a experiéncia apresentada, sua localidade de desenvolvimento e a concentragao
dos beneficiarios;

demonstrar condicoes de testar ideias de mudanca em campo de préatica assistencial-ambulatorial, podendo
ser em clinicas proprias de Atengdo Primaria a Saude (APS), clinicas de APS credenciadas, Equipes de Saude
de Referéncia credenciadas ou contratadas.

no caso de Equipes de Saude de Referéncia credenciadas ou contratadas, a composicao minima devera contar
com: médico(a) especialista em clinica médica, medicina de familia e comunidade ou geriatria, enfermeiro(a)
e técnico(a) de enfermagem;

S0 poderdo participar da iniciativa, operadoras que ja tenham, ou comprometam-se a ter, beneficiarios
vinculados ao servico ou Equipes de Saude de Referéncia, inscrita como parte do binébmio participante da
Colaborativa. O processo de vinculagdo de beneficiarios a experiéncia sera uma atividade necessaria para o
desenvolvimento do projeto.

5.3. Do Conteudo da Experiéncia

A proposta devera ser apresentada de forma estruturada e permitir avaliagco objetiva, conforme formulario de
inscricdo (Anexo I), contendo, no minimo, 0s elementos descritos nos itens abaixo. Os Itens | e Il sdo itens de carater
eliminatorio. Os itens lll, IV e V sdo itens complementares e ndo possuem carater eliminatorio, visam permitir a avaliagéo
do grau de maturidade da proposta inscrita.

| — Identificacao

1.
2.

titulo do projeto;

cadastro da Operadora (Razdo Social; Registro da Operadora na ANS; Modalidade da Operadora; nimero
total de Beneficiarios da operadora no més da inscricdo; area geografica de atuacdo da operadora e da(s)
experiéncia(s));

dados do servigo de atencdo a saude ou equipe de referéncia composta por, no minimo, médico(a) especialista
em clinica médica, medicina de familia e comunidade ou geriatria, enfermeiro(a) e técnico(a) de enfermagem,
incluindo Razdo Social, CNPJ, CNES e localizacdo (municipio/UF); no caso de equipe de referéncia cujos
membros ndo possuam CNPJ e/ou CNES, deverd ser informado nome, cargo, celular e e-mail de todos 0s
membros da equipe; e

participantes do Projeto (pessoas que participardo efetivamente das atividades propostas no Projeto do
Cuidado Integral a Saude, tais como reunides virtuais e presenciais, formacgdes, mentorias etc.):
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a. um Patrocinador do projeto na operadora (nome, cargo, celular e e-mail), membro da Alta Lideranca, que
acompanhe o andamento do projeto e tenha governanca na Operadora de Saude para remover barreiras
sistémicas apresentadas pela Equipe Gestora;

b. equipe da Operadora: composta por 1 (um) gestor e 1 (um) responsavel pelos indicadores (nome, cargo,
celular e e-mail); 1 (um) profissional assistencial (nome, cargo, celular e e-mail);

c. equipe de Servico de Atencdo a Saude ou equipes de Saude de Referéncia: 1 (um) gestor e 1 (um)
responsavel pelos indicadores (nome, cargo, celular e e-mail); 1 (um) profissional assistencial (nome,
cargo, celular e e-mail).

Il — Populagao-Alvo
1. numero de beneficiarios vinculados a equipe de saude piloto participante da Colaborativa; e

2. descricdo da populagdo-alvo com base no perfil epidemioldgico e demografico da carteira da operadora.

Il — Organizacdo do Cuidado

1. descricdo da organizagdo do cuidado, incluindo porta de entrada, fluxos assistenciais, coordenacgdo e
navegacao do cuidado;

2. integracao com a rede assistencial;
3. acompanhamento longitudinal;
4, gestdo de casos; e

5. experiéncias de modelos de remuneracgdo baseados em valor.

IV — Uso de Dados
1. sistemas e ferramentas de informacéo utilizados;

2. uso de tecnologias em saude, como telessaude como ferramenta complementar de gestao assistencial, ndo
totalmente substitutiva das consultas presenciais;

3. capacidade de estratificacao de risco; e

4. indicadores monitorados.

V — Monitoramento
1. indicadores clinicos, como controle de condicdes cronicas;
2. indicadores de utilizacdo, como internacgdes evitaveis; e

3. indicadores de experiéncia do beneficiario, como NPS (Net Promoter Score), PREMs (Patient Reported
Experience Measures), PROMs (Patient Reported Outcome Measures) ou equivalentes.



@ AN Agéncia Nacional de CUIDADO
L\

Saude Suplementar INTEGRAL
A SAUDE

5.4. Critérios de Pontuacgéo

As experiéncias inscritas conforme o item 5.3 serdo avaliadas com base em critérios técnicos objetivos, totalizando
100 (cem) pontos, conforme detalhado no Anexo Il deste edital. Serdo elegiveis para selecdo as propostas que obtiverem
pontuacdo minima de 60 pontos.

5.5. Critérios de Desempate

1. Em caso de empate na pontuacdo final, serdo aplicados, sucessivamente, 0s seguintes critérios:

2. prioridade para proposta de modalidade de operadora ainda nao contemplada entre as selecionadas;
3. prioridade para proposta de regido geografica ainda ndo contemplada entre as selecionadas;

4, maior pontuagdo no eixo Organizagéo do Cuidado;

5. maior pontuagao no eixo Uso de Dados;

6. maior pontuacéo no eixo Monitoramento; e

7. persistindo o empate, decisdo fundamentada da equipe técnica da ANS.

5.6. Recurso

A operadora tera o prazo de 10 (dez) dias, contados da divulgacao do resultado da sele¢do, para interpor recurso,
nos termos estabelecidos neste edital.

6. DAS OBRIGA(}()ES DOS SELECIONADOS
6.1. Formalizacao da Participacao

As operadoras e respectivas equipes assistenciais selecionadas deverdo formalizar sua participacdo no projeto
por meio da assinatura de Termo de Compromisso (Anexos Ill e IV), no prazo de até 30 (trinta) dias corridos apos a
divulgacéo do resultado definitivo.

0 néo envio do Termo de Compromisso no prazo estabelecido implicard na desclassificacdo da proposta, podendo
a ANS convocar a proxima experiéncia na ordem de classificacao.

A ANS podera prorrogar esse prazo a qualquer tempo.

6.2. Financiamento

O projeto sera custeado pelas operadoras selecionadas nos termos do previsto na Clausula Décima Primeira do
Acordo de Cooperacgdo Técnica firmado entre ANS, IHI, HAOC e SBMFC. O valor do custeio individual sofrera variagcao
em funcdo do numero de servigos de saude incluidos na experiéncia e do total de operadoras participantes.

A gestéo logistica e financeira ¢ de responsabilidade do HAOC que, visando estabelecer com maior precisdo as
responsabilidades, inclusive no que se refere ao financiamento do Projeto Cuidado Integral a Satde, firma acordo
contratual com as operadoras.

Uma vez que a operadora tenha sido selecionada pela ANS e recebido Oficio comunicando a selecdo, o HAOC sera
informado da lista de operadoras selecionadas e entrard em contato para formalizacdo da adesdo ao projeto. Nesta
ocasido serdo informados os valores, conforme faixas de numeros de inscritos, e trdmites de contratagdo. Qualquer
duvida sobre esse topico, em qualquer tempo de vigéncia deste edital, entrar em contato pelo e-mail: larissa.bezerra@
haoc.com.br.
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6.3. Desligamento e Alteracao do Servico de Atencéo a Saude
A operadora poderé solicitar desligamento do projeto mediante justificativa formal enderecada a ANS.

A inclusdo de novo servigo de saude podera ser autorizada pela ANS apds inicio do Projeto-Piloto, desde que
devidamente justificada, com o objetivo de promover seu aprimoramento, preservando as caracteristicas da experiéncia
original e acompanhada da correspondente ampliacdo da participagdo no custeio, em conformidade com os critérios
estabelecidos neste Edital.

Sera permitida, exclusivamente, a alteragdo dos servigos de salde participantes do projeto, mediante solicitacdo
da operadora e desde que devidamente justificada, devendo ser preservadas as caracteristicas da experiéncia original
e observados os critérios estabelecidos neste Edital.

6.4. Consequéncias do Descumprimento

0 descumprimento das obrigacOes previstas neste Edital e no Termo de Compromisso podera resultar em:
1. exclusdo do projeto;

2. perda de eventuais incentivos regulatorios associados;

3. penalidades previstas no contrato com o HAOC.

7. DOS INCENTIVOS REGULATORIOS

As operadoras com experiéncias selecionadas e com participacéo efetiva no Projeto Cuidado Integral a Satde
poderdo fazer jus a pontuacdo adicional no Indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), conforme as regras
vigentes do Programa de Qualificac&o de Operadoras (PQO).

Para fins de concessdo do incentivo, serdo considerados, no minimo:
1. participagdo regular nas atividades do projeto;
2. envio dos dados e indicadores definidos; e

3. manutencdo das condicoes de elegibilidade ao longo da vigéncia do projeto.
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8. DO CRONOGRAMA

O cronograma do processo seletivo observara as etapas abaixo. Os prazos poderdo ser ajustados pela ANS
mediante comunicagao oficial.

Data/Prazo estimado Observacao
Perfodo de inscricdo 30 (trinta) dias corridos Data de inicio definida por ato
da ANS

Andlise e selecdo das propostas Até 30 (trinta) dias apos encerramento das inscricoes
Divulgacdo do resultado Até 5 (cinco) dias Uteis apods a conclusao da andlise
Prazo para Interposicdo de Recurso Até 10 (dez dias) apos divulgacao do resultado
Assinatura do Termo de Compromisso Até 15 (quize) dias corridos apos a divulgacao defini-

tiva
Assinatura do contrato com HAOC Até 45 (quarenta e cinco) dias apos assinatura do

Termo de Compromisso
Inicio do projeto Conforme comunicacao oficial da ANS
Vigéncia do projeto Até 18 (dezoito) meses a contar da data de inicio do

projeto, modificavel por ato da ANS

9. DEFINICOES E CONCEITOS

Para fins deste Edital, adotam-se as sequintes definigdes:

Binémio:

Unidade de participacdo no Projeto Cuidado Integral a Satude, composta por uma operadora de plano de saude
e Servico de Atencdo a Saude ou Equipes de Saude de Referéncia credenciadas ou contratadas, compostas por, no

minimo, meédico(a) especialista em clinica médica, medicina de familia e comunidade ou geriatria, enfermeira(o) e
técnico(a) de enfermagem.

Coordenador do cuidado:

Profissional com a atribuicdo de prover e atender as necessidades em saude dos beneficiarios, com elevado valor,
qualidade e continuidade, de forma a garantir o tratamento adequado e oportuno; elaborar o plano de cuidado com
estratificacdo de risco; discutir casos clinicos em equipe multiprofissional; organizar a atencdo de forma integrada;
manter a comunicagdo com o0s diversos niveis de atengdo; contribuir para a permanéncia do beneficiario sob
responsabilidade da equipe de referéncia; e promover acompanhamento de forma continua e longitudinal.
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Experiéncias:

Séo as acdes desenvolvidas pelos bindmios Operadora + Servigo de Atengdo a Saude (proprio, credenciado ou
referenciado) inscritos do Projeto Cuidado Integral a Saude.

Navegacao do cuidado:

Profissional com atribui¢do de apoiar o paciente a transitar de forma oportuna e assertiva pelo sistema de saude,
facilitando sua jornada na rede de atengao.

Modelo de Atencao Coordenado em Rede:

Conjunto de elementos estruturantes para um modelo de atengdo a saude suplementar, com base nos atributos
da Atencdo Primaria a Saude, definidos a partir de evidéncias cientificas e testados em contexto de vida real no
Projeto Cuidado Integral a Saude, incluindo acesso oportuno e resolutivo, coordenacao do cuidado, longitudinalidade
do acompanhamento, integralidade da atencéo, centralidade no beneficiario, promocédo da saude e prevencao de riscos
e doencas, gestdo em saude populacional, linhas de cuidado e uso qualificado de informacdes em saude.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

A participacdo neste Edital implica a aceitagdo integral das regras e condigcoes nele estabelecidas.

A ANS podera solicitar informagdes complementares ou realizar diligéncias para verificagdo das informagoes
apresentadas a qualquer momento durante o processo seletivo ou a vigéncia do projeto.

A ANS observard, no tratamento das informacdes recebidas no ambito deste edital e do projeto, as disposi¢des da
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018) e demais normas aplicaveis.

Nao serdo aceitos projetos com agOes assistenciais totalmente virtuais ou ainda em etapa de ideacgdo, sem
beneficiarios vinculados.

Os casos omissos serdo resolvidos pela GEEIQ/DIRAD-DIDES/ANS, com fundamentagdo expressa.

Este Edital podera ser retificado a qualquer tempo pela ANS, mediante publicagdo no portal oficial, sendo
assegurado prazo razoavel para adequacdo pelos interessados quando a retificacdo implicar alteracdo nos requisitos
de participacéo.
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ANEXO | — FORMULARIO DE INSCRIGAO — PROJETO CUIDADO
INTEGRAL A SAUDE

Projeto Cuidado Integral a Saude — 32 Edi¢ao

SE(;AO 1-— IDENTIFICA(}AO DA PROPOSTA
1.1. Titulo do projeto

Campo: [Texto]. Orientagéo: informar o nome pelo qual a experiéncia é conhecida internamente ou o titulo atribuido
para fins de inscrigao.

1.2. Razao social da operadora

Campo: [Texto]. Orientacdo: informar a razéo social completa da operadora responsavel pela inscrigao.
1.3. Registro da operadora na ANS

Campo: [Texto]. Orientacdo: informar o nimero de registro da operadora junto a ANS.

1.4. Modalidade da operadora

e Medicina de Grupo

e (Cooperativa Médica

e Autogestao

e Filantropia

e Seguradora Especializada em Saude

Orientagdo: selecionar a modalidade da operadora conforme seu registro na ANS.

1.5. Numero total de beneficiarios da operadora no més da inscri¢ao

Campo: [Numeérico]. Orientacdo: informar o total de beneficiarios ativos da operadora no més de envio da inscrigao.
1.6. Area geografica de atuaco da operadora

Campo: [Texto]. Orientacdo: informar a abrangéncia geografica da operadora, indicando estados, municipios ou
regido de atuagao.

SECAO 2 — DADOS DO SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
2.1. Razéo social do servigo de atencao a saude

Campo: [Texto]. Orientacdo: informar o nome do servico, clinica, unidade ou estabelecimento, ou Equipe de Saude
de Referéncia vinculado a experiéncia.

2.2. CNPJ ou Numero de Registro no Conselho Profissional

Campo: [Texto]. Orientacdo: informar o CNPJ do servico participante. No caso de Equipe de Saude de Referéncia
sem CNPJ, informar os numeros de registros nos conselhos profissionais.
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2.3. CNES ou endereco

Campo: [Texto]. Orientacdo: informar o nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde do servigo
participante, quando houver. No caso de Equipe de Salde de Referéncia sem CNES, informar o endereco completo.

2.4. Municipio

Campo: [Texto]. Orientacdo: informar 0 municipio onde a experiéncia € executada.
2.5. UF

Campo: [Texto]. Orientacdo: selecionar a unidade da federagéo correspondente ao local de execugao da experiéncia.

SEGAO 3 — PARTICIPANTES DA COLABORATIVA
3.1. Equipe da Operadora

a. Patrocinador do projeto na operadora. Campo: [Texto]. Orientac&o: informar nome, cargo, celular e e-mail do
profissional da Alta Lideranca da operadora, que acompanhe o andamento do projeto e tenha governanga na
Operadora de Saude para remover barreiras sistémicas apresentadas pela Equipe Gestora;

b. Gestor. Campo: [Texto]. Orientacdo: informar nome, cargo, celular e e-mail do profissional da operadora que
atuara como principal ponto focal de gestao.

c. Responsavel pelos indicadores. Campo: [Texto]. Orientacdo: informar nome, cargo, celular e e-mail do
profissional responsavel pelo apoio em dados, indicadores, sistemas ou analise de informagdes assistenciais.

d. Profissional assistencial. Campo: [Texto]. Orientag&o: informar nome, cargo, celular e e-mail do profissional,
com formacgdo em saude, responsavel pelo apoio técnico-cientifico e assistencial a gestdo da operadora.

3.2. Equipe do Servico de Atencdo a Saude ou Equipes de Saude de Referéncia

a. Gestor. Campo: [Texto]. Orientagdo: informar nome, cargo, celular e e-mail do profissional da operadora que
atuara como principal ponto focal de gestao.

b. Responsavel pelos indicadores. Campo: [Texto]. Orientacdo: informar nome, cargo, celular e e-mail do
profissional responsavel pelo apoio em dados, indicadores, sistemas ou analise de informagGes assistenciais.

c. Profissional assistencial. Campo: [Texto]. Orientacdo: informar nome, cargo, celular e e-mail do profissional,
com formacdo em saude, responsavel pelo apoio técnico-cientifico e assistencial da equipe de saude da
experiéncia.

SEQAO 4 — POPULAGAO-ALVO
4.1. Numero de beneficiarios vinculados a experiéncia

Campo: [Numérico]. Orientacdo: informar quantos beneficiarios estdo efetivamente incluidos ou acompanhados
no ambito da experiéncia inscrita.

4.2. Descri¢ao da populagao-alvo

Campo: [Texto]. Orientacdo: descrever o perfil da populacdo atendida, considerando aspectos epidemioldgicos e
demograficos relevantes, tais como faixa etaria predominante, presenca de condigdes cronicas, perfil de utilizacdo dos
servigos ou vulnerabilidades assistenciais.
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SECAO 5 — ORGANIZACAO DO CUIDADO
5.1. Descreva a organizacao do cuidado da experiéncia

Campo: [Texto]. Orientacdo: descrever como a experiéncia esta organizada na pratica, incluindo:

e profissionais da equipe assistencial vinculados a experiéncia (categorias profissionais e quantidade);
e forma de acesso inicial do beneficiario;

e principais fluxos assistenciais;

e como se da a coordenagdo do cuidado;

e navegacdo do beneficiario pela rede;

e articulacdo com outros pontos da rede (atencdo especializada focal, urgéncia/emergéncia, internacéo,
reabilitacdo);

e acompanhamento dos beneficiarios ao longo do tempo, incluindo retornos programados, seguimento de casos
e manutencdo do vinculo assistencial;

e estratégias especificas para beneficiarios de maior complexidade ou risco;

e proposta ou experiéncia de remuneracdo baseada em valor, que va além do fee-for-service e incorpore
qualidade ou resultado.

A resposta deve permitir compreender, de forma objetiva, como o cuidado é organizado e acompanhado.

SECAO 6 — USO DE DADOS

6.1. Sistemas e ferramentas de informacao utilizados

Campo: [Texto]. Orientacdo: informar quais sistemas, prontuarios eletronicos, planilhas, painéis ou outras
ferramentas sdo utilizados para registrar, acompanhar e analisar as informacgdes assistenciais da experiéncia.

6.2. Uso de tecnologias em saude

Campo: [Texto]. Orientacdo: (1) Indicar se a experiéncia utiliza tecnologias em saude, inclusive telessaude,
telemonitoramento, aplicativos, comunicacdo digital ou outras ferramentas de apoio assistencial e gerencial. (2)
Descrever como essas tecnologias sdo utilizadas no acompanhamento dos beneficiarios, na gestdo do cuidado ou no
apoio a equipe.

6.3. Estratificacao de risco

Campo: [Texto]. Orientacdo: (1) Informar se a experiéncia utiliza algum critério ou metodologia para classificar
a populagéo por risco, gravidade, complexidade ou prioridade assistencial. (2) Descrever a metodologia utilizada, os
critérios adotados e a finalidade da estratificagéo na organizagéo do cuidado.

SECAQ 7 — MONITORAMENTO
7.1. Indicadores

Campo: [Texto]. Orientac@o: descrever 0s principais indicadores clinicos, de utilizagdo e de experiéncia do
beneficiario utilizados na experiéncia.
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ANEXO Il — CRITERIOS DE PONTUACAO E FORMAS DE EVIDENCIA

A avaliacdo das propostas habilitadas observara os critérios abaixo, totalizando 100 (cem) pontos. Os critérios
detalham e qualificam os elementos minimos exigidos no item 5.2, permitindo comparacéo objetiva entre as propostas.

Eixo / Critério

Descricao

Pont.

Formas de evidéncia

1. ORGANIZAGAO DO CUIDADO - Total: 75 pontos

de atencdo

especializada focal, urgéncia/emergéncia, inter-
nacdo e reabilitacao, quando aplicavel,

1.1 Populacdo-alvo vincula- | Avalia se a experiéncia possui populagéo-alvo 0-10 | Ndmero de beneficiarios vinculados; critério

da a experiéncia definida e vinculada & equipe responsavel pelo de vinculagéo; cadastro populacional; relatorio
cuidado. gerencial.

1.2 Composicao da equipe | Avalia se a equipe multiprofissional esta definida 0-5 Relacdo de profissionais; atribuicbes; com-

assistencial e qual critério para dimensionamento. posicao da equipe; dimensionamento.

1.3 Organizagdo do trabalho | Avalia se ha definicao de responsabilidades, 0-5 Descricao do processo de trabalho; identifi-

da equipe incluindo coordenagdo do cuidado e articulagdo cagao do coordenador do cuidado; rotinas
entre os profissionais. assistenciais; atribuicoes da equipe.

1.4 Reunioes clinicas ou Avalia se a equipe possui espacos de discussao 0-5 | Agenda; atas; registros; descricdo da rotina de

discussao de casos clinica e alinhamento do cuidado. reunioes clinicas ou discussao interdisciplinar,

1.5 Porta de entrada assist- | Avalia se ha ponto inicial ou preferencial de 0-5 Fluxo de acesso; protocolo; descricao objetiva

encial acesso do beneficiario ao cuidado. do acesso inicial; material institucional.

1.6 Coordenacao do cuidado | Avalia a existéncia e o grau de estruturacdo da 0-10 | Designacao do coordenador; existéncia de
coordenagdo do cuidado. plano de cuidados individuais baseado em

estratificacdo de riscos; fluxos de referéncia
e contrarreferéncia; formas de comunicacéo
com os diversos niveis de atencao.

1.7 Navegacdo do cuidado | Avalia a existéncia e o grau de estruturagdo de 0-5 Designacdo do navegador; atribuigbes do
mecanismo de navegagao ou apoio a jornada profissional responsavel; fluxos de apoio a
assistencial do beneficiario. navegacao; registros de acompanhamento.

1.8 Longitudinalidade do Avalia se ha acompanhamento continuo do ben- [ 0-10 [ Agenda de seguimento; frequéncia de retor-

cuidado eficiario ao longo do tempo pela mesma equipe nos; descricao da rotina de acompanhamento;
ou referéncia assistencial. vinculo com equipe.

1.9 FHuxos assistenciais Avalia se a proposta apresenta fluxos minimos 0-5 Fluxograma; protocolo assistencial; linhas de
para acesso, encaminhamento e seguimento cuidado; descrigdo do percurso assistencial.
dos beneficidrios.

1.10 Integracdo entre niveis | Avalia a articulacéo entre a experiéncia, atencéo 0-5 | Mecanismos de comunicacdo entre pontos da

rede: devolutiva clinica; contrarreferéncia: fluxo
assistencial.
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acdo baseada em valor

de remuneragdo que va além do fee-for-service
e incorpore qualidade ou resultado.

1.11 Gestao de casos Avalia a existéncia de acoes organizadas 0-5 Protocolos; linhas de cuidado; programas;
para acompanhamento de beneficiarios com critérios de identificacdo; rotina de acompan-
condicdes especificas. hamento e de discussoes de caso.

1.12 Estratégia de remuner- | Avalia a existéncia de proposta ou experiéncia 0-5 Descricdo do modelo; critérios de pagamento;

documento interno; resumo contratual.

2. USO DE DADOS E MONITORAMENTO - Total: 25 pontos

cla do beneficiario

percepcao e experiéncia do beneficiario.

2.1 Registro estruturado das | Avalia se a experiéncia dispde de sistema ou 0-5 Descrigao do prontudrio eletronico ou sistema
informac0es assistenciais instrumento estruturado para registrar e acom- equivalente; relatorios; campos ou funcionali-
panhar 0 cuidado. dades utilizadas.
2.2 Uso dos dados para Avalia se 0s dados produzidos sdo utilizados 0-5 Relatorios gerenciais; registros de reunioes de
gestao e melhoria para monitorar desempenho € ajustar o cuidado. monitoramento; exemplos de decisdo tomada
com base em dados.
2.3 Indicadores clinicos Avalia a existéncia de indicadores clinicos rele- 0-5 Painel, planilha ou relatdrio; descricdo do in-
vantes para a populagdo acompanhada. dicador; periodicidade; série historica, quando
houver,
2.4 Indicadores de utilizagdo | Avalia 0 monitoramento do uso de servigos 0-5 | Taxa de pronto atendimento, internacéo,
assistencial relevantes para a organizagdo do cuidado. reinternagao, uso de especialistas; relatorios
assistenciais.
2.5 Indicadores de experién- | Avalia se a experiéncia monitora satisfacao, 0-5 NPS, PREM, PROM ou equivalente; relatorio

de pesquisa; metodologia de coleta.

PONTUAGAO TOTAL 100 pontos
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ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO — OPERADORA DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Deve ser preenchido somente ap6s a aprovacédo do projeto pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
encaminhado em até 15 dias da divulgacao dos resultados via Portal Operadoras (Tipo de Protocolo: “DIDES: Projeto
Cuidado Integral a Saude 3?2 Edicdo” / Assunto: “Termo de Compromisso Operadora”).

A (Razdo Social), CNPJ n° ,
Registro ANS n° , sediada em , neste ato
representada por (nome), CPFn° ,

vem firmar o presente Termo de Compromisso de participacdo na 32 Edicdo do Projeto Cuidado Integral a Salde,
comprometendo-se a:

a. Desenvolver, implementar e testar o Modelo de Atengéo Coordenado em Rede proposto;
b. Participar regularmente de todas as atividades previstas;
c. Avaliar e monitorar os resultados de acordo com a metodologia e prazos estabelecidos;

d. Monitorar e apresentar resultados por indicadores, de forma anonimizada, em conformidade com a Lei Geral
de Protecéo de Dados (LGPD);

e. Fornecer a ANS informacgdes consolidadas sobre a estrutura e o desenvolvimento do Projeto, sempre que
solicitado;

f. Enviar, conforme periodicidade definida, os dados e indicadores estabelecidos para acompanhamento das
agoes do Projeto.

g. Recepcionar a equipe do Projeto para visitas técnicas presenciais ou remotas;

Manter atualizado o cadastro de gestores e participantes;
i.  Garantir os recursos financeiros e humanos necessarios e manter regularidade no custeio mensal do Projeto;
j. Autorizar o uso de informagGes e imagem para fins de divulgacao educativa e institucional;

k. N&o divulgar materiais e informacdes compartilhadas, bem como informacdes sigilosas que venham a ter
acesso pela participacdo na 32 Edicdo do Projeto Cuidado Integral a Salde;

| Realizar publicidade institucional ou promocional das agdes executadas, exclusivamente com carater educativo,
informativo ou de orientagao social. Para a realizacdo de qualquer acao de publicidade relacionada ao Projeto
sera obrigatoria a prévia autorizagdo da ANS e dos demais participes do Acordo de Cooperagéo Técnica;

m. Formalizar eventual desligamento junto a ANS, com justificativa;

n. Contatar o Hospital Alemédo Oswaldo Cruz (HAOC) em até 10 dias corridos apos a divulgacao do resultado.

Local e Data:

Nome do Representante Legal:

Assinatura:

O descumprimento das obrigacoes prevista

s neste Termo podera ensejar a exclusdo da operadora e a suspensao da pontuagdo bonus no IDSS do ano-base
correspondente.
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ANEXO IV — TERMO DE COMPROMISSO -
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE

A ser encaminhado pela operadora junto ao Anexo Il em até 15 dias da divulgacdo dos resultados (Tipo de
Protocolo: “DIDES: Projeto Cuidado Integral a Saude 32 Edigao” / Assunto: “Termo de Compromisso Operadora/Servico
de Atencéo a Saude”).

Eu, (nome), CPF n° , (telefone) ,  (e-mail)
, responsavel técnico pelo servico de atencdo a saude (Razéo Social),
CNES n° , declaro:

1. Concordo com 0 acompanhamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) do Projeto-Piloto Cuidado
Integral a Saude;

2. Comprometo-me com a implementacdo e adocgdo do projeto selecionado por, no minimo, 15 (quinze) meses;

3. Fornecerei a operadora as informagdes necessarias para o calculo dos indicadores monitorados, observando
prazos estabelecidos;

4. Participarei de eventos e apresentacoes quando convidado pela ANS ou pelo grupo gestor, com justificativa no
caso de impossibilidade;

5. Recepcionarei visitas técnicas de acompanhamento da ANS e do grupo gestor, com notificagdo minima de 15
dias corridos;

6. Formalizarei junto a operadora eventual desligamento, repassando todas as informacgdes relativas ao
monitoramento dos beneficiarios participantes;

7. Nao divulgar materiais e informagoes eventualmente compartilhadas, bem como informagoes sigilosas que
venham a ter acesso pela participacdo na 32 Edigao do Projeto Cuidado Integral a Saude.

Local e Data:

Nome do Responsavel Técnico:

Assinatura:
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

. o2 7

Formulario Atendimento presencial Atendimento
0800 701 9656 Eletrdnico 12 Nucleos da ANS exclusivo para
WWW.gov.br/ans Acesse 0 portal e deficientes auditivos
confira 0s enderegos 0800 021 2105

o ans.reguladora @ @ANS_reguladora @ company/ans_reguladora @ans.reguladora ansreguladoraoficial

10

@ AN Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar




