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Transicao Demografica de Rapida Evolugao
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Transicao Demografica de Rapida Evolugao

Perfil demografico e projecao (2010, 2030, 2050)

= Masculino = Feminino

A - Populacdo brasileira

** Estima-se que a populagao
idosa do Brasil mais do
que duplique, passando de
30 milhoes em 2016 para
cerca de 65 milhoes em
2050.

** O contingente de idosos,
que em 2016 representava
14% da populacao, devera
chegar a 29% em 2050.

Fonte: IBGE, Projecio da populacio do Brasil por sexo e idade para o periodo 1980-2050 - Revisdo 2008 e SIB/ANS/MS - 12/2009
Motas: 1. As piramides de beneficiarios em 2030 e 2050 foram calculadas aplicando-se sobre a projecdo da populacio do Brasil, publicada pelo IBGE, as taxas de cobertura
referentes a 2009.
2. As faixas etarias sdo apresentadas de 5 em 5 anos e a ultima faixa € 80 anos ou mais.
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Transicao Demografica de Rapida Evolugao

Tempo requerido para a populacédo de idosos passar de 10% para 20% da populacéao total do pais
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Piramide da estrutura etaria da populacao brasileira (2012) e dos beneficiarios de planos
privados de assisténcia médica (jJunho/2018)

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 , 15,6 30a39anos 20,28 20,6
20 a 29 anos 18,3 17,7 20 a 29 anos
10 a 19 anos 18,5 17,3 10 a 19 anos
0 a9 anos (%) 15,7 145 (%) 0a9anos (%) 1538 (%)
25;’0 20"0 15"0 16’0 5:0 Oj’o 5:0 16’0 15;’0 20"0 25"0 250 200 150 100 50 0,0 50 10,0 150 20,0 250
Brasil, 2012 Beneficiarios, 2018
Fonte: Populagao - IBGE/DATASUS/2012 Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2018

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 do sexo masculino sao idosos. QANS
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Indice de Envelhecimento da populacdo brasileira: 2000 - 2015

Indice de envelhecimento da populacio Brasileira

Ano

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Brasil

27.32

28.10

28.91

29.77

30.73

31.82

33.03

34.38

35.87

37.49

39.26

41.17

43.25

45.49

47.91

50.50

Fonte: SISAP-IDOSO - PNAD e PNS/IBGE, 2018.

Razao entre pessoas com 60 anos ou mais e jovens abaixo de 15 anos

-~y
«~a ANS
Agéncia Nacional de
Satde Suplementar

I3

ANOS



Indice de Envelhecimento por sexo segundo a filiacdo a planos privados médico-hospitalares na Regido
Sudeste, 2003, 2008 e 2013 (e 2018 para os beneficiarios de planos de saude)

Com Plano Privado Sem Plano Privado
Indice de
envelhecimento

(60+ / 15-) 2003 2008 2013 2018 2003 2008 2013
Total 0,50 0,59 0,78 0,70 0,37 0,51 0,70
Masculino 0,40 0,48 0,61 0,55 0,31 0,43 0,62
Feminino 0,61 0,69 0,96 0,85 0,42 0,59 0,78
4 )

Quanto maior o resultado da razao,
s maior a proporcao de idosos em relacao a criangas e jovens )
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Série historica da participacao da populagcao idosa na carteira das operadoras por
modalidade — Brasil (2000 a 2015 e 2018)
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Autogestdo
15% === COOperativa Fonte: SIB/ANS/MS, MARCO 2016
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Fonte: ANS Tabnet
Dados de 2018 http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_br.def
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Transicao Epidemiologica no Brasil
Mortalidade Proporcional, 1930 - 2009
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Transicao Epidemioldgica no Brasil
Mortalidade Proporcional por Causas, 1996 a 2010

Doenca Aparelho Cardiovascular

~

ortalidade proporcional por
doengas cardiovasculares
mantém-se em torno de 31%

/M

Aumento progressivo da
mortalidade proporcional por

neoplasias
\ %

Neoplasias

Causas externas

\/\_/—V

Doencas Aparetho Respiratorio

Doencas Infecciosas e Parasitarias

Doencas Originarias Periodo Perinatal
Fonte: Centro de Estudos do IPC. Fortaleza, julho de 2017
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Mortalidade Geral por Capitulo da CID-10 - 2015

Dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, mostram que em 2015 as Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) representaram 68% das mortes no Brasil

Doencas
Infecciosas e
parasitarias

Outras Doengas
16% DCNT

68%

Outras Doengas Doengas infecciosas e
16% f parasitarias
4%

Doencas sangue
orgaos hemat e transt

|mu:|tar Neoplasias (tumores)
0% \ 17%
Causas externas_\ \ Doengas enddcrinas
0,
12% / nutricionais e
metabdlicas
Doengas do aparelho 6%
digestivo \
5%

Doencas do aparelho_———
respiratério —~_Doencas do aparelho

12% circulatério
28%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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Transicao Epidemioldgica por grupos de paises de acordo com a renda

Distribuicao do impacto das doencas por grupos de paises
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SAUDE DA PESSOA IDOSA




Principais causas de morte da pessoa idosa

Mortalidade - principais causas

. Doencas do aparelho circulatério (34,7%)

. Neoplasias (17,24%)

. Doencas do aparelho respiratorio (14,51%)

. Doencas cerebrovasculares (10,57%)

52. Doencgas isquémicas do coracao (10,43%)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacodes sobre Mortalidade — SIM, 2013 SSANS e



A procura pelos especialistas na atencao ambulatorial

Especialidades mais procuradas por beneficiarios idosos

Urologista
7%

Endocronologista Cardiologista

9% 29%
Ginecologista
11%
Ortopedista
11% Clinico Geral

21%

Fonte: Mendes, SBP. Pesquisa sobre longevidade: idosos e planos de saude. 2017 vy S
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Qualidade em Saude

» Os Programas da GEEIQ/DIDES tém como principal objetivo induzir a melhoria da
Qualidade em Saude

» Qualidade do cuidado em saude é o grau em que os servicos de salde voltados para
individuos e populacdoes aumentam a probabilidade de resultados desejados e sao
consistentes com o conhecimento profissional corrente (IOM, 1999).

» A melhoria da qualidade consiste em fazer com que o cuidado de saude seja:

a Seguro I

Efetivo

Centrado no paciente
Oportuno
Eficiente

\\ Equitativo /

- AN Agéncia Nacional de
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Os Atributos da Qualidade em Saude

Eficiéncia: é a busca por evitar
desperdicios, incluindo desperdicio de
equipamentos, insumos, ideias e energia,
além de gerar cuidado efetivo com o
menor custo possivel.

Efetividade: consiste em prestar servicos
baseados em evidéncias, que gerem
beneficios claros.

Equidade: consiste em prestar um
cuidado que nao apresente variacoes de
qualidade devido as caracteristicas de
uma pessoa.

Oportunidade: se traduz em reduzir os
tempos de espera e 0s atrasos
potencialmente danosos.

Cuidado centrado no paciente: visa
estabelecer uma parceria entre
profissionais e pacientes a fim de garantir
gue o cuidado respeite as necessidades e
preferéncias dos pacientes

Seguranca do paciente: auséncia de dano
desnecessario, real ou potencial,
associado a atencao a saude

IOM, 1991
’ -~y NN
ot ANS &iieisiinnona o



PROJETOS-PILOTO:

Idoso Bem Cuidado
OncoRede




PROJETO IDOSO BEM CUIDADO




Projeto Idoso Bem Cuidado

= A idela do projeto surgiu da necessidade de melhorar o cuidado aos iIdosos que possuem
planos privados de saude no Brasil;

= O principal compromisso e meta do projeto fol a melhoria da qualidade e da coordenacao do
atendimento prestado ao idoso desde a porta de entrada do sistema e ao longo da linha de
cuidado;

= O Projeto foli finalizado em outubro de 2017, apds um ano de envio regular a ANS de dados
dos indicadores de gqualidade da atencao ao 1doso;

= O Projeto ldoso Bem Cuidado foi subsumido pelo Programa de Certificacao de Boas Praticas
em APS, cujos trés niveis de Certificacao exigem a atencao centrada na saude do adulto e do
idoso.

» 6 prestadores e 35 Operadoras participantes.
= Encaminharam informacoes de seus indicadores via FormSUS.
i »= Periodo: outubro de 2016 a outubro de 2017
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Modelo proposto pelo Projeto

composto por cinco niveis

hierarquizados de cuidado:

(1)Acolhimento,

(2)Nucleo integrado de cuidado,

(3)Ambulatorio de geriatria,

(4)Cuidados complexos de curta
duracao, e

(5)Cuidados de longa duracao.

FONTE: Oliveira, Veras e Cordeiro, 2018

MODELO BRASILEIRO DE CUIDADO INTEGRADO AO IDOSO

Instituicao Longa Permanéncia Idosos (ILPI)
Residéncia Assistida
Unidade Reabilitacao

LONGA
DURACAO
Atenc¢ao Domiciliar n.3
Emergéncia
Hospital Dia
CURTA. Unidade Internacao CP
&‘,‘t 2 ) DURACAO Hospital Internacao Agudo
°
o0

Q
S
S

IDOSOE
FAMILIA £
&

AMBULATORIO

©
ACOLHIMENTO S GERIATRIA

Atencao Domiciliar n.1e2

NUCLEO INTEGRADO
DE CUIDADO

entro Centro Convivéncia

Niveis leves de cuidado

Niveis mais pesados

v AN Agéncia Nacional de
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Dados Portaveis

4 )
Reorganizacao da
Prestacao dos
Servigos
/Coordenagéo do\ /Aperfeigoamento\
Cuidado a partir dos Modelos de
da Atenc¢ao Remuneracgao
Primaria Indicadores de
\_ Navegador ) \_ Qualidade )
4 ) 4 )
Avaliacao Equipe
Funcional Multiprofissional
\
S / Sistema de /
Informacgao -

J

Eixos Estruturantes do Projeto ldoso Bem Cuidado
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Indicadores de Qualidade do Projeto Idoso Bem Cuidado

Proporcao de Consultas com Médico Generalista em Idosos

Proporcao de Consultas com Médico Especialista em Idosos

Proporcao de Consultas com Equipe Interdisciplinar em Idosos

Proporcao de Readmissao Hospitalar em 30 Dias em ldosos

Razao de Internacao em 30 Dias em |Idosos

Razao de ldas a Emergéncia em Idosos em 30 Dias

Utilizacao de Instrumentos de Avaliacao Funcional do Idoso

Tempo Médio de Internacao em ldosos

© [0 [N o O | & [ DN |-

Indice de Retorno ao Médico de Referéncia

=
o

Adocao de Modelo de Remuneracao Integrado com o Modelo Assistencial

Percentual de Idosos com Coordenador de Cuidados (Idosos Navegados) __ANS mnaon
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ONCOREDE — ESTRUTURACAO DA ATENCAO
ONCOLOGICA

Neoplasias: 22 causa de morte da pessoa idosa




Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por -

~ <+ QONCO
sexo, exceto pele nao melanoma* .-/ REDE
Localizagao Primaria  Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 68.220  31.7% Homens Mulheres  Mama Feminina 59.700 29.5%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 18.740 8,7% Colon e Reto 18.980 9.4%
Colon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%
Estomago 13.540 6,3% Traqueia, Bronquio e Pulmao  12.530 6,2%
Cavidade Oral 11.200 h,2% Glandula Tireoide 8.040 4.0%
Escfago 8.240 3,8% Estomago 7.750 3,8%
Bexiga 6.690 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,3%
Laringe 6.390 3,0% Ovério 6.150 3,0%
Leucemias 5.940 2 8% Sistema Nervoso Central 5510 2,7%
Sistema Nervoso Central 5.810 2,7% | eucemias 4.860 2,4%

* O Brasil esta entre os pal’ses com maior incidéncia de cancer na atualidade.
e Para 2018, estimativa do total de casos novos de cancer:
* Pessoas do sexo masculino - 324.580 casos (Taxa bruta: 314,55 casos novos por
100.000 homens)
* Pessoas do sexo feminino - 310.300 casos (Taxa bruta: 292,74 casos por 100.000
mulheres).

*Fonte: BRASIL. Estimativa 2018: Incidéncia de Cancer no Brasil. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva/ - Ministério da Saude, 2017.

- AN Agéncia Nacional de
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Projeto OncoRede:

Modelo de cuidado a pacientes oncolégicos articulado, coordenado, efetivo e resolutivo

Centralizagao do cuidado no paciente

Informacao correta, completa e linguagem acessivel para pacientes; registro de saude para continuidade do
cuidado

Screening e diagndstico precoce, pautados pela qualidade
Laudo integrado de exames
Busca ativa na realiza¢ao e no envio de resultados de exames
Equipes multidisciplinares

Pilares
Articulacao da rede assistencial
Instituicao do “assistente do cuidado” ou “navegador”
Monitoramento dos resultados por indicadores
Indugao de estruturas de cuidado paliativo e tratamento de suporte
Proposicao de modelos diferenciados de remuneragao

Capacitacao e treinamento de profissionais de saude

Registro de Tumor na Satde Suplementar CAN Agéncia Necioral d

Saude Suplementar



Bases Conceituais do Projeto OncoRede ';%%E

Informacao

a) Informacdo correta e
completa para os pacientes;

Laudo integrado de
exames para um
melhor
direcionamento no
momento do
diagndstico.

b) Informacdo com linguagem
acessivel no prontuario;

c) Registro de saude que facilite
a continuidade do cuidado e

d) Informacao compartilhada
com O paciente.

Acompanhamento de
projetos piloto em um
nimero limitado de
participantes.

APS
ATENg;Ao
PRIMARIA
A SAUDE

Participacao em
comités sobre o
Registro de
dados de cancer
no Brasil.

Inducdo de
cuidado
multiprofissional
e de estruturas de
cuidado paliativo
e cuidados de fim
de vida.

Busca ativa no
momento do envio
do resultado de
exames.

Instituir gestor do
cuidado, que
desempenharia o
papel de coordenar
O percurso
assistencial do
paciente pela rede.

]

—
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Projeto-Piloto: periodo - 2017

= 41 InstituicOoes Participantes

OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE (21)
Amil
Bradesco Saude S/A
Cemig Saude
Central Nacional Unimed Cooperativa Central
Fundacao Fiat Saude e Bem Estar
FUNDAFFEMG
GEAP Autogestdo em Saude
Nossa Saude Operadora de Planos Privados
Sao Francisco Saude
SOBAM
SulAmérica
SulAmerica Servicos de Saude
Unimed Belém
Unimed BH
Unimed Campo Grande
Unimed Goiania Cooperativa de Trabalho Médico
Unimed Natal
Unimed Porto Alegre — Cooperativa Médica Ltda
Unimed Recife Cooperativa de Trabalho Médico
Unimed S&o Sebastido do Paraiso

PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE (20)
Ameéricas Centro de Oncologia Integrado
Centro de Cancer de Brasilia - CETTRO

Centro de Combate ao Cancer - Sao Paulo
Centro Paulista de Oncologia - CPONCO
Hemomed Instituto de Oncologia e Hematologia
Hospital Albert Einstein
Hospital do Cancer de Muriaé
Hospital do Cancer do Norte de Minas
Hospital Erasto Gaertner
Hospital da Fundacéo do Cancer
Hospital Lifecenter Sistemas de Saude
Hospital Santa Paula
Hospital Unimed Natal
Instituto de Oncologia do Parana - IOP
Laboratoério de Patologia HE
Nucleo de Oncologia da Bahia - NOB
Oncocenter Servicos Médicos
Oncocentro Oncologia Clinica MG
Pro Care Servigos de Saude Ltda
Sobam Centro Médico Hospitalar

(. "ANCO
-/ REDE

Unimed Teresina
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QE;NCO

Analise Qualitativa: Principais Resultados e Desafios Identificados (¢ NCO

Aspectos considerados por alguns participantes como resultados, enquanto outros entenderam-nos como desafios

Resultados e Desafios do Projeto OncoRede

Navegacao do cuidado

Acoes para o diagnostico e a deteccao precoce do cancer

Reducao do tempo entre diagnostico e tratamento

Aperfeicoamento e padronizacao das informagoes em saude

Atuacao cooperativa dos prestadores envolvidos na fase de diagnostico (imagem, bidpsia e patologia)

Consolidacao da equipe multidisciplinar

Plano de acao para captacao de possiveis pacientes

Fortalecimento da articulagao da rede assistencial

Integralidade da atencao direcionada ao paciente

T
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Resultados Quantitativos Mais Positivos CgNco
(Aumento do percentual de pacientes com laudo completo\ £

de 81,3% para 94,3%: maior atencao na investigacao e
documentacao do diagnoéstico;

 Aumento de beneficiarios que realizaram exames de
avaliacao para cancer colorretal de 3,61% para 5,05%, um
dos tipos de cancer de maior incidéncia no pais; e

* Reducao do tempo médio entre o diagnadstico
anatomopatoldgico e o inicio do tratamento de 42 dias PROJETO ONCOREDE

i ANALISE DOS DADOS DO PROJETO-PILOTO

para 37 dlas' de abril 2017 a abril 2018

“.ONCo
Y REDE

* Analise de dados dos Projetos-piloto:

http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais para pesquisa/Materiais por assunto/relatorio o ANS oo

conclusivo oncorede.pdf Ao de aneio| 2018
PR /
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http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/relatorio_conclusivo_oncorede.pdf

(Re)comecgando o trabalho: Construgao da Certificacao de Boas Praticas em Atenc¢ao
Oncoldégica com o Comité Consultivo

Problemas identificados na assisténcia ao paciente com cancer na Saude Suplementar e Estratégias Propostas:

Pouca qualidade do diagnostico => estimulo ao diagndstico precoce pela
integracao entre bidpsia, anatomia patologica e imagem

Auséncia de informacao abrangente e integrada sobre o paciente =>

registro eletronico de saude; sistema de informacao para captacao de
pacientes

Fragmentacao das intervencoes mais relevantes — quimioterapia,

radioterapia e cirurgia => integralidade e coordenacao do cuidado
(diagndstico, cirurgia, quimioterapia e radioterapia)

Auséncia de coordenacao do cuidado prestado nos diferentes niveis de
complexidade da rede = > estimulo a insercao do navegador do cuidado

e acoes integradas de triagem (mamografia, colonoscopia, sangue oculto
nas fezes e Papanicolaou), diagnostico e tratamento

-~ AN Agéncia Nacional de
L\ | Satide Suplementar



Ampliacao do Programa de Certificacao de Boas Praticas em Atencao a Saude (PCBP) para a Atencao Oncolodgica

JNCO
REDE

/A Certificacao em Oncologia - h
OncoRede € uma iniciativa
da ANS de implementacao de
um modelo de cuidado mais
coordenado e de qualidade a
pacientes oncoldgicos
beneficiarios de planos
privados de saude de forma

\ sistémica no setor.

/

-

o

Eixos da Certificagcao

1. Centralidade do Cuidado no Paciente

2. Ampliacao do Acesso ao Diagnostico e

Tratamento Oportuno

3. Informacao Qualificada e Integrada

4. Busca Ativa do Paciente

5. Garantia do Continuum do Cuidado —

Coordenacao do Cuidado

6. Avaliacao de Resultados e Desfechos

Clinicos

7. Incentivo a Adocao de Modelos
Inovadores de Remuneracao

~

-

>

>

/

o

Estratégias de
monitoramento

~

Certificacao: por meio de
Entidades Acreditadoras,
mediante verificacao in loco
do Projeto

técnico da ANS:
virtuais e
dos
Entidades

/

Apoio
reunioes
acompanhamento
Relatorios das
Acreditadoras

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
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Indicadores T ANCO

Indicadores Gerais

Percentual de Pacientes em Consulta com Oncologista Clinico

Disponibilizacao de Apoio Multiprofissional na Unidade de Atendimento

Tempo Médio entre o Diagnodstico e o Tratamento

Quimioterapia Sistémica Administrada nos Ultimos 14 Dias de Vida

Percentual de Pacientes em Tratamento com Laudos Anatomopatolégicos ou Citopatoldgicos, incluindo Estudos de

Imuno-histoquimica e de Patologia Molecular, Completos

Sobrevida Global em 12 Meses

Indicadores Especificos

Percentual de Mulheres entre 50-69 Anos que Realizaram Mamografia no Periodo

Percentual de Pacientes entre 50-75 Anos que Realizaram Avaliacao para Cancer

Colorretal no Periodo
Os Indicadores do Projeto-Piloto do ONCOREDE serao reavaliados como indicadores gerais do

A . . . ~ ~y N
Cancer do Adulto. Outros indicadores especificos poderao ser acrescentados. axat ANIS &5z aciona ce




ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

ESTRUTURACAO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS PARA ATINGIR
UM CUIDADO INTEGRAL E COORDENADO PARA O CONJUNTO DA

POPULACAO BENEFICIARIA

QAPS
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PRIMARIA
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Programa de APS

Visao: Mudang¢a do Modelo de Gestao Assistencial e do Modelo de Remuneracao
para geracao de valor.

O Programa € uma iniciativa desenvolvida
pela ANS, que propoe estimular a
Implantacao de um modelo ainda pouco
disseminado na salde suplementar para

reorganizacao da porta de entrada do

sistema com base em cuidados primarios

em saude.

% APS
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Principais Problemas Identificados no Cuidado a Saude no Setor Suplementar

|
Servicos de saude estao |
. |
orientados para o |

|

|

|

|

————————————————————————

atendimento de casos

agudos.

Necessidade de
estruturacao e
organizacao dos
servicos oferecidos
para atingir um
cuidado integral e
coordenado.

Busca por especialista
Auséncia de médico de
referéncia

Sem coordenacao do
Cuidado
(Cuidado Desarticulado)

Emergéncia de
hospitais como porta
de entrada para o
sistema de saude.

T T T T T T T T ————— . ——
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Modelo de Cuidado a Saude Atual: Itinerario Terapéutico

o DEINES
Modelo Ineficiente laboratori Desarticulado
ais

Cuidado Urgéncia e Exames de Sem Avaliacao dos
Hospitalocéntrico emergéncia Imagem Resultados

. ge Terapias:
MScico-Cantracio Consultas Ol IWANNN Foco na Produgdo

com Radio /
L ENNER TRS
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Realidade da Saude Suplementar

Rede de Atencao a Saude fragmentada

ATEN;AO
PRIMARIA

FORISIAI:U?'T\/Iendes, 2010; Moraes, 2012; modificada de Coelho, 2013 «ANS’SGZ"‘% plementar



Os pilares de estruturacao dos cuidados primarios em saude

Porta de entrada do sistema — acesso ao primeiro contato,

acolhimento™

—[ Longitudinalidade do cuidado

—[ Alta coordenacao do cuidado

—[ 1.Centralidade na familia

]
)
]
)
)
)
—[ Integralidade do cuidado }
]
)
]
)

—[ 1.0rientacao ao paciente e a comunidade

QAPS

ATENCAO _
PRIMERI A fonte: Starfield, 2002
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*A formatacao da APS deve obedecer as caracteristicas dos produtos contratados pelos beneficidrios, especialmente quanto a cobertura e a porta de entrada. Saide Suplementar




Certificacao de Boas Praticas em
Atencao a Saude - Programa de APS

!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)

AJEN;AO

PRIMARIA *Processo voluntario realizado por Entidade Acreditadora em Satde reconhecida pela ANS i~

Agéncia Nacional de
W~ AN Saude Suplementar
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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

OBIJETIVOS

1.Promover a coordenacao do cuidado em saude, tendo a APS como porta de
entrada principal e eixo organizativo da rede assistencial;

2.Fomentar a adocao de boas praticas em APS na Saude Suplementar;

3.Monitorar os cuidados primarios em saude por meio de indicadores, em
conformidade com evidéncias;

4.Estimular a implementacao de modelos de remuneracao inovadores para
melhora da qualidade assistencial e sustentabilidade do setor.

46

QAPS
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APS

ATEN;AO
PRIMARIA

A SAUDE

Objetivos Especificos - APS

s Ampliar o acesso a médicos generalistas na rede de
cuidados primarios da saude suplementar

s*Ampliar a vinculacdo de pacientes com condicdes cronicas
complexas a Coordenadores do Cuidado

**Reduzir as idas desnecessdrias a unidades de urgéncia e
emergeéencia

**Reduzir as internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria (ICSAP)

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

s Ampliar a proporcao de pessoas que faz uso regular de um
mesmo servico de saude

San

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



CERTIFICACAO DE
BOAS PRATICAS EM APS




Programa de Certificacao de Boas Praticas em APS

Certificacao APS

1. O Programa de Certificacao conta com um Manual com requisitos e itens de verificacao.

2. A Certificacao sera realizada por Entidades Acreditadoras em Saude independentes,

reconhecidas pela ANS.
3. O Programa deve ter uma cobertura populacional minima.
4. Havera trés niveis de Certificacao, conforme a nota obtida e a abrangéncia da APS.

5. A Certificacao tera duracao maxima de 3 anos.

v" Nivel lll (Certificacdo Bdasica) —igual ou maior que 70 e menor que 80 (2 anos)
v Nivel Il (Certificacdo Intermediaria) —igual ou maior que 80 e menor que 90 (2 anos)

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

8§ Aps
ATEN;Z\O
PRIMARIA

A SAUDE (‘I AN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar



Requisitos da Certificacao em APS

|

. Planejamento e estruturagao técnica

. Ampliacao e qualificacao do acesso

. Qualidade e continuidade do cuidado

. Interagcoes centradas no paciente

. Monitoramento e avaliacao da qualidade

. Educacao Continuada

. Modelos de Remuneragao centrado em valor

!APS

ATEN;AO
PRIMARIA

A SAUDE Agéncia Naciona
\‘ANSS tde Splm t




“"APS
ATENgZ\o
PRIMARIA
A SAUDE

Classificacao dos Itens de Verificacao

do requisito ndo seja cumprido. a operadora

recebera nota Zero no requisito inteiro.

Classificacao do Item Definicao Icone
Essencial Os itens essenciais sdo condicio sine qua non (‘.
para pontuar o requisito. Caso 01 item essencial @

Essencial

disseminadas no setor e de maior dificuldade de
consecucdo. O cumprnmento de 80% dos itens
de exceléncia ¢ uma das exigencias para a

operadora alcancar a A creditacdo nivel I - Ouro.

Complementar Os itens complementares sdo boas praticas O
recomendaveis e. se cumpridos pela operadora. -
elevam a pontuacio do requisito. Complementar

Exceléncia Os 1itens de excelencia sdo praticas pouco

7
O,

Excelencia

Manual completo: Anexo IV da RN n°® 440/2018
NAnexo IV APS 13 12 2018 sem marcacoes.pdf

San

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar


../Anexo_IV_APS_13_12_2018_sem_marcações.pdf

Programa de Certificacao de Boas Praticas em APS

Promocao da Saude e Prevencao de Doencas

!APS

ATENCAO

. Certificacdo Plena
PRIMARIA

-~
3 . Agéncia Nacional de
A SAUDE L\ ANS Sg(lde Suplementar




Equipe minima

MEDICO

Médico de Familia e Comunidade
Clinico com capacitacao em APS

Pediatra (Criancas/ Adolescentes)

TECNICO DE ENFERMEIRO
ENFERMAGEM

Generalista ou

Procedimentos na Carteira de Especialista em Saude da
Servicos Familia

OUTRO PROFISSIONAL
DENTISTA DE SAUDE

Nutricionista

Saude Bucal
QAPS Psicélogo

ATENGAO -
PRIM/-%I%A Fisioterapeuta, etc.

A SAUDE (‘I AN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar




Cobertura populacional minima para Certificacao em APS

Cobertura populacional minima para Certificacao em APS

N2 minimo de

. Numero de
Faixas de Beneficiarios™ Cobertura APS beneficiarios i
Equipes
cobertos
Igual ou inferior a 3.572 Minimo de 70% dos De 1 beneficiario até ,
1 equipe APS
beneficiarios beneficiarios 2.500 beneficiarios

Cobertura entre 70% e
15,5% 2.500 beneficiarios |1 equipe APS
Funcao linear decrescente

Entre 3.573 e 16 mil
beneficiarios

2 al141
. . Cobertura entre 15,5% e cauines de
A e)e 16 il 10% De5mila352mil | °3 ApPS
beneficiarios Funcao logaritmica beneficiarios .
(50% da meta no 12 ano; 100% no 22 ano) Fu N¢ao
decrescente
crescente

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

ATEN;AO
PRIMARIA

A SAUDE AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar

*Excluidos os beneficiarios em planos exclusivamente odontologicos.



Programa de APS: Macroindicadores para

Monitoramento pela ANS

Metas Escalonadas*

Total

Objetivos Especificos _ Ano 1 Ano 2 (Ano 1+Ano2)
Nome do Indicador

1. Ampliar o acesso a médicos generalistas ampliarem ampliar em

na rede de cuidados primarios da saude Razao de consultas com Generalista X Especialista 59, 39 13,40%
suplementar

2. Ampliar a vinculacao de pacientes com o o o ampliarem ampliar em
CondicBes Cronicas Complexas a Percentual de Beneficiarios com Condicdes Cronicas 39 8 159
‘ .p Complexas vinculados a um Coordenador do Cuidado ’ 5% PP

Coordenadores do cuidado
: : , . L A : reduzirem reduzirem 3%
3. Reduzir as idas desnecessarias a Taxa de visita a emergéncia / pronto-atendimento em 5o, 4.94%
unidades de urgéncia e emergéncia relacao ao total de usuarios cobertos pelo Programa ° Sl
: : o . o . TR reduzir em reduzir em 4%

4. Reduzir as internacdes por condicoes Percentual de Internacdes por Condicdes Sensiveis a 5o, ° & 999
sensiveis a atencao primaria (ICSAP) Atencao Primaria (ICSAP) ° o

: , . 4 ampliarem ampliarem

5. Ampliar o numero de médicos p3‘y p3(y
generalistas (Clinico Geral ou Médico de Taxa de médicos generalistas por beneficiario ° ° 6,09%
Familia e Comunidade) por beneficiario
: N . ampliarem ampliarem
6. Avaliar a proporcao de pessoas que faz Proporcao de pessoas que faz uso regular de um P P

3% 5% 8,15%

uso regular de um mesmo servico de saude mesmo servico de saude




PROJETOS-PILOTO

Primeira interacao com as operadoras - chamamento,

arregimentacao e selecao: junho/julho de 2019
Agosto/setembro de 2019: inicio da participacao das

operadoras na iniciativa

AJEN;AO
PRIMARIA

A SAUDE



Projetos-Piloto em APS

Entidades Responsaveis, Objetivos, Metodologia e Fases dos Projetos-Piloto

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

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC.

2. 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.

3. Metodologia: Modelo de Melhoria do IHI

4. Fases:

I.  Planejamento e acdes colaborativas dos Projetos-Piloto;

@I. Expansao do conhecimento e trabalho preparatério para a Certificacao.

ATENCAO
PRIMARIA -
A SAUDE (‘ AN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar



Programa de APS: O Modelo de Cuidado Integral

Prioridade aos cuidados ambulatoriais e domociliares

Equipes multiprofissionais

Cuidado abrangente e continuado

Organizacao da rede assistencial

Inclusao da 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 baseadas 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

QAPS
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Programa de APS

Organizacao Poliarquica, com a APS como ordenadora da rede de atencao a saude e
coordenadora do cuidado

!APS

ATENng
PRIMARIA

A SAUDE Fonte: Adaptado de Mendes, 2010 o~ ANS Zgéncia Nacional de

Saude Suplementar




APS: ordenadora da Rede de Atencao a Saude

* Conjunto de prestadores de servicos
vinculados entre si

* Atencao integral a saude dos
beneficiarios (adultos e idosos,
obrigatoriamente)

* Coordenacao pela Atencao Primaria
a Saude (APS)

&

FONTE: Mendes, 2010; Kuschnir & Chorny, 2010; modificada de Coelho, 2013 S ANS iz tacions

Saude Suplementar



Certificacao em APS: informacoes no Portal da ANS na internet

Mgl AANS  PusoseCOpenosas Legaicio  Panopacdo o Socedade  Prestadores 02008 00 Setr Gestio om 5o Contidl de Abodwnent)

Principal A ANS  Planos e Operadoras  Legislagio  Participagdo da Sociedade Prestadores  Dados do Setor  Gestdo em Salide  Ceniral de Atendimento

Cerfificagio de Boas Praficas em Programa de Certificagédo de Boas Praticas em Atencédo a Saude
Alencio 3 Salde

" > O Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Alencde a Sadde foi insfiluido pela Resolucdo Nommativa n® 440, de 13 de dezembro
Projeto Sua Salide de 20158. A medida visa incenfivar as operadoras de planos de salde a desenvolversm um cuidado cada ver mais qualificado aos seus
Projeto OncoRede beneficidrios. através da implantagdo de redes de atencdo ou linhas de cuidade por as

onal de Salde Suplementar (ANS).

i a iniciativa do programa é a Certificagdo em Atengdo Primaria 4 Salde (APS), gue prevé a concessie de uma cerificacio
Plcgm?sch Promogo da Saiide e as que pri i pré idos nessa £gia. Também estio previstos projetos para cerificacio em
Prevencao de Riscos e Doengas outras linhas de cuidado, que serdo desenvolvidos cporfunamente.
‘QUALISS - Programa de Qualificagio

= _ Certificacao de
et O Boas Praticas em Atencao a Saide

Projeto Parto Adequado

0 programa
incentiva a o da experiéneia
melhoria: do bes

§ Certificagdo em Atencgédo Primaria a Saude (APS)

AI S O Programa de Certificacdo em Atencio Primaria & Salde (APS) propiie um modelo inovador para a
reorganizagdo da porta de entrada na salde suplementar com base em cuidados primarios em sadde. & proposta

ATENCAO : a o
ingressar preferencialmente no sistema
pRI MARIA operadoras de planos de salde que cump quisitos pre nessa

A SAUDE Ainiciativa & b da nos princi pilares de do dos cuidados primarios em saide previstos na

ito € a recrganizacao da atengdo primaria. por onde os pacientes devem
de sande. O prevé a o de um i 3

literatura cientifica nacional e internacional: acolhimento, acompanhamento do paciente, coordenacio e
do cuidade, da das T na familia e orientagdo col a

A implementacdo da APS na sadde suplemeniar induz 3 mudanca do medelo de atencdo e a adocio de modelos de remuneracdoe para
eracio de valor, com pagamento das operadoras de planos acs prestadores de servicos de salde (hospitais, clinicas, profissionais etc.) de

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

Manual APS

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

Entidades acreditadoras reconhecidas pela ANS

(http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao _em saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf)

- AN Agéncia Nacional de
T\ Saude Suplementar



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

Obrigada!
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Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento
0800 701 9656 Atendimento 12 Nucleos da ANS. exclusivo para
Www.ans.gov.br Acesse 0 portal & deficientes auditivos

confira 0s enderecos. 0800 021 2105

You o
f ans.reguladora t @ANS_reguladora TUh B ansreguladora oficial In company/ans_reguladora
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