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| - INTRODUCAO

A Certificacdo em Boas Préaticas em Atencdo Primaria em Saude — APS é um Programa
de adeséo voluntéria desenvolvido pela ANS, que compde o Programa de Certificacao de
Boas Préaticas em Atencdo & Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a

Saude, instituido no corpo desta Resolucdo Normativa

A Certificagdo em APS prop6e um modelo inovador na salde suplementar para
reorganizacdo da porta-de-entrada do sistema e prestacdo de cuidados priméarios em
salde, com vistas a inducdo da mudanca do modelo de atencdo e do modelo de

remuneracao para geracao de valor.

As operadoras de planos de saide poderado se submeter de forma voluntaria a Certificacdo
em APS, que serd realizada por uma entidade acreditadora em saude de sua livre escolha.
Caso a operadora identifique a inviabilidade, de naquele momento, pleitear a Certificacdo
em APS, devido a necessidades de melhor estruturacdo e qualificacdo para tal, podera
como etapa preparatdria, participar do Programa de Boas Praticas em APS como um

Projeto Piloto de 24 meses.

O Programa de Certificacdo em Boas Praticas em Atengdo Priméaria em Salde é baseado
nos principais pilares de estruturacdo dos cuidados primarios em salde previstos na

literatura cientifica nacional e internacional:

Porta de entrada do sistema — primeiro contato acolhimento
Longitudinalidade do cuidado

Alta coordenacéo do cuidado

Integralidade do cuidado

Heterogeneidade das demandas

Centralidade na familia

N o a s~ wDbh e

Orientacdo ao paciente e a comunidade
(Starfield, 2002; Mendes, 2009),

A atencdo priméria pode ser considerada a pedra fundamental do cuidado em satde em
diferentes sistemas de salide na experiéncia de muitos paises. E reconhecidamente a porta
de entrada preferencial de acesso ao sistema de saude, sendo ela que possibilitaum melhor

fluxo e itinerario do paciente entre os demais niveis de aten¢do, fundamentado nas
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necessidades de salde apresentadas, nos seus mais diversos graus de complexidade. A
disponibilidade de servicos de cuidados primarios na saude suplementar no Brasil,
embora apresente desafios inerentes a atual I6gica organizativa da rede de servicos
ofertados pelas operadoras de planos privados de saude, oferece oportunidade impar de
melhoria da qualidade e redesenho do arranjo assistencial caracterizado hoje pela

fragmentacdo e descontinuidade do cuidado existentes, no setor.

Il - ENTIDADES ACREDITADORAS EM SAUDE PARA A CERTIFICACAO
EM APS

Para fins da Certificacdo em APS, as Entidades Acreditadoras em Salde sdo pessoas
juridicas que tém reconhecimento de competéncia emitidos pela The International Society
For Quality in Health Care — 1SQua e sdo reconhecidas pela ANS para executar a
Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a Saude de Operadoras de Planos Privados de

Assisténcia a Saude, conforme disposto no corpo desta Resolu¢do Normativa.

I1. 1. Auditorias para Certificacdo em Boas Praticas em Atencdo Primaria
em Saude

A auditoria para fins de Certificacdo em Atencdo Priméaria em Salde devera ser feita por

uma equipe da Entidade Acreditadora em Salde com a seguinte conformacao minima:

1. Ser composta por, no minimo, 2 (dois) auditores com formacdo universitaria;

2. Possuir, no minimo, 1 (um) auditor com pos-graduacdo em gestdo em salde ou
em salde coletiva/saude publica ou administracdo hospitalar ou auditoria/gestdo
em salde ou experiéncia minima de 5 (cinco) anos em acreditacdo em salde ou

auditoria em saude;

A Operadora poderé solicitar a Entidade Acreditadora em Salde uma avaliacao inicial de
diagnostico, sem fins de acreditacdo, para identificacdo dos processos que ndo atendem

aos requisitos da norma, desde que néo se configure consultoria.
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111 - CRITERIOS PARA ADESAO DAS OPERADORAS AO PROGRAMA DE
CERTIFICACAO EM APS

I11.1. Pré-requisitos
Sdo preé-requisitos para as operadoras de planos de salude solicitarem a ades@o ao processo

de Certificacdo ou de renovagéo do Certificagdo em APS:

1. Ter Registro ativo como operadora de planos privados de assisténcia a satde junto
a ANS;
2. N&o estar em uma das seguintes situagoes:
2.1  Plano de recuperacdo assistencial;
2.2  regime especial de direcdo técnica;
2.3 regime especial de direcdo fiscal.
3. Possuir indice de Desempenho da Satide Suplementar (IDSS) e de suas dimensdes
no Programa de Qualificacdo de Operadoras (PQO) da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar igual ou maior a 0,5.

Para obtencéo da Certificacdo, as operadoras serdo avaliadas em sua conformidade com
requisitos e itens de verificacdo estabelecidos neste Manual. O programa devera ser

aplicado na integra, inclusive nas recertificacoes.

As operadoras de planos privados de assisténcia a satde perderdo o certificado a qualquer
tempo caso descumpram quaisquer dos critérios previstos neste Manual ou no corpo desta

Resolucdo Normativa.

I11. 2. Populacdo Alvo da Atengdo Priméaria em Salde da Operadora
Para fins da Certificagdo em APS, a operadora podera escalonar a populagdo-alvo
abrangida pela APS. A escolha das condi¢es de salde a serem abrangidas pela APS
devera levar em consideracdo a sua relevancia, determinada a partir de fatores como
magnitude, custo, importancia para o conjunto de beneficiarios, prioridades institucionais
ou pela existéncia de intervencdes efetivas que possam impactar na morbidade ou

mortalidade associada a condicao de saude (Harbour, 2008; Mendes, 2010).

Assim, levando em consideracao as caracteristicas da satde suplementar brasileira, bem

como os publicos-alvo que melhor se beneficiam pelas estratégias de cuidado na atengéo
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priméria em salde, a Certificacdo em APS prevé a possibilidade de desenvolvimento de
estratégias, prioritariamente, nas seguintes condicdes de saude: i. Doencas Crénicas Ndo
Transmissiveis mais prevalentes em adultos/idosos e Fatores de Risco associados; ii.
Condicdes ligadas ao ciclo de vida (puericultura e hebicultura); e iii. Condicdes ligadas a

maternidade e ao periodo perinatal.

Para adesdo ao Programa de Certificacdo em APS, é condicdo obrigatdria a inclusdo dos
“Adultos e idosos portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT mais
prevalentes e Fatores de Risco associados” como populagdo-alvo. As demais populagdes-

alvo prioritarias sugeridas poderdo ser agrupadas de acordo com a Figura | abaixo.

Apesar da possibilidade de escalonamento da populagdo-alvo da APS, para fins da
Certificacdo, a Operadora de Planos de Saude poderd contemplar o conjunto de seus
beneficiarios ou outras populacbes-alvo especificas, de acordo com sua capacidade
operacional e caracteristicas demogréaficas e epidemioldgicas de sua carteira, como
doencas emergentes, salde mental e as doencas bucais mais prevalentes, como a carie e

a doenca periodontal, etc.

Figura 1 - CondicGes de saude a serem abrangidas no Projeto APS

mais

prevalentes
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111.3. Cobertura Populacional
Para ser Certificada em APS, a operadora devera assegurar uma cobertura minima de

acordo com o numero total de beneficiarios da sua carteira, considerando 01 equipe de

APS para no maximo 2,5 mil beneficiarios.

1. Operadoras com porte até 3.572 beneficiarios:

Considerando o porte reduzido, operadoras com 3.572 beneficidrios ou menos néo
possuem escala que justifique a existéncia de mais de uma equipe e pela regra geral (01

equipe para cada 2,5 mil beneficiarios) deveriam dar cobertura a 100% de sua carteira.

Considerando a dificuldade de cobertura total da Carteira, a regra geral fica flexibilizada.
Nesses casos, a Operadora devera contar com pelo menos 01 equipe de APS, que devera

cobrir pelo menos 70% da sua populacdo beneficiéria.

Exemplo 1: uma operadora com 1.000 beneficiarios devera ter pelo menos 01 equipe de

APS para 700 beneficiarios da carteira.

Exemplo 2: para uma operadora com 2.759 beneficiarios, deveria haver uma cobertura de
90,6% de sua carteira para que 2.500 beneficiarios fossem abrangidos no programa de
certificacdo em APS. Com aregra de exigéncia maxima de 70% da carteira, a OPS passara

a ter a cobertura minima exigida de 1.931 beneficiarios (70% * 2.759).

Caso a Operadora de planos de satde tenha sua populacao dispersa, podera estabelecer o
nimero necessario de equipes para cumprir o critério de acessibilidade a equipe, desde

que consiga cobrir pelo menos 70% de sua carteira.

2. Operadoras com porte entre 3.573 mil beneficiarios e 16 mil beneficiarios:

Considerando a regra de 1 equipe para cada 2,5 mil beneficiarios, a cobertura minima de
APS para uma operadora com 3.573 beneficiérios sera de 70% de sua carteira.

A partir de 3.573 beneficiarios, utiliza-se uma funcdo linear decrescente, onde o

percentual de cobertura é determinado pela formula a seguir:
Percentual de Cobertura = 2.500/ n° beneficiarios da OPS.

Exemplo 1: uma operadora com 12.804 beneficiarios terd uma cobertura minima de

19,53% de sua carteira.
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Exemplo 2: A cobertura minima para operadoras com 16.000 beneficiarios sera de 15,6%

de sua carteira.

Fica a critério da operadora estabelecer coberturas superiores a cobertura minima

estabelecida para a obtencédo da Certificagéo.

3. Operadoras com porte superior a 16 mil beneficiarios:

Acima de 16 mil beneficiarios, as operadoras comegam a apresentar uma escala que passa

a justificar o estabelecimento de mais de uma equipe de APS minima.

Desse modo, iniciando-se uma escala para operadoras com carteiras a partir de 16 mil
beneficiarios, considerando 01 (uma) equipe de APS para cada 2,5 mil beneficiarios, a

cobertura inicial minima é de 15,5% da carteira.

Utilizando-se uma funcdo logaritmica, hd um decréscimo do percentual de cobertura, com

um aumento proporcional do numero de equipes minimas necessarias.

Considerando, no momento, que a maior operadora cadastrada na ANS conta com
5.868.434 beneficiarios na carteira, para esse terceiro Grupo de Operadoras, a cobertura
varia entre 15,5% da carteira para a operadoras com 16 mil beneficiarios, com 02 equipes
minimas de APS até uma cobertura de 10% da carteira para operadoras com 5.868.434
beneficidrios, com 226 equipes minimas de APS.

Forma de calculo da funcéo para definicdo do percentual de cobertura da populacdo
alvo de APS:

Para operadoras com carteiras acima de 16 mil beneficiarios, o percentual de cobertura

devera ser de:
Percentual de cobertura =[ 1/ In (n° beneficiarios) x 1,5] x 100

Logo, uma operadora com 125.172 beneficiarios deverd ter uma cobertura de 12,78% de
sua populacdo**, ou seja, uma cobertura de 15.996 beneficiarios, e 7 equipes de APS.

**1/1In(125.172) x 1,5 x 100 = 1/11,7374 x 1,5 x 100 = 0,0852 x 1,5 x 100 = 0,1278 X
100 = 12,78%

Fica a critério das operadoras estabelecer cobertura superior a cobertura populacional

minima estabelecida para a obtencéo da Certificacao.
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Quadro 1: Cobertura populacional minima para Certificagdo em APS
Cobertura populacional minima para Certificacio em APS
N° minimo de Nimero de
Faixas de Beneficiario Cobertura APS beneficiarios .
Equipes
Cobertos
Iqual ou inferior a 3.572| Minimo de 70% dos Del bgnefluarlo 01 Equipe
- —— . ate 2.500
mil beneficiarios beneficiarios. o APS
beneficiarios
(0)
Entre 3.573 mil Cobertura entre 70% e .
——— . 15,6% . ... | 01 Equipe
beneficiarios e 16 mil ~ 2.500 beneficiarios
—— Funcéo linear APS
beneficiarios
—_— decrescente
Cobertura entre 15,5% a 2 a 226
10% equipes de
. . ~ fe . De 2,5 mil a 565 APS
Acima de 16 mil Funcio logaritmica . s ~
mil beneficiarios Funcao
decrescente
crescente

Fonte: elaboracéo prdopria ANS.

I11. 4. Composicdo da Equipe de APS

A equipe minima de APS deve ser multiprofissional e composta por, no minimo:

(1) médico generalista (clinico geral), ou médico especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade;

(11) enfermeiro generalista ou especialista em Saltde da Familia;

(111) técnico de enfermagem; e

(IV) um profissional de satde ndo-médico.
Caso a APS contemple Saude Bucal, um cirurgido dentista na equipe torna-se obrigatorio.
Caso a APS contemple Criangas, um pediatra na equipe torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicao outros profissionais de saude de acordo com

demandas especificas: nutricionais, fisioterapeutas, psicélogos, etc.
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1V - MODALIDADES DE PARTICIPAQAO DAS OPERADORAS NO

PROGRAMA DE BOAS PRATICAS EM APS

As operadoras de planos privados de saude poderdo voluntariamente participar do

Programa APS em duas modalidades:

Figura 2: Estrutura e Modulos do Programa Boas Praticas em Atencéo Primaria
em Saude

‘ CERTIFICACAO ‘

Participa¢ao em Projetos
Piloto

Fonte: elaboracéo prdopria ANS.
IV.1. Certificacdo em Boas Praticas Atencdo Priméaria em Saude da Operadora:

a) A Certificagdo e a manutencédo da certificagdo serdo realizadas por meio de
Entidades Acreditadoras em Salde reconhecidas pela ANS;

b) As Entidades Acreditadoras em Salde fardo a avaliacdo in loco dos requisitos
e itens de verificacéo;

c) A ANS fara a homologacéo da Certificacdo das Operadoras;

d) A ANS realizar& o acompanhamento dos macro-indicadores, enviados
periodicamente pelas Entidades Acreditadoras, com a finalidade de avaliar o
impacto do Programa no setor. O monitoramento dos macro-indicadores ndo
interferem no sistema de pontuacdo para o Programa de Certificagdo em Boas
Préticas de Atencdo Primaria.

IV.2. Participacdo em Projetos Pilotos, preparatérios para a certificacdo, nos
moldes do Projeto OncoRede

Esta modalidade de participacdo sera executada a depender da celebragcdo de
parcerias com entidades que queiram contribuir no formato de experiéncia piloto,
que pode ser entendida como uma etapa preparatdria para eventual certificagdo da

entidade em outro momento.
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a) A ANS abrira edital com a chamada para participacdo voluntaria nos pilotos

e disponibilizard as regras no site, informando o periodo de inscrigéo.

b) As operadoras solicitardo adesdo mediante apresentacédo de Projeto, que

devera contemplar os pilares de organizacdo da atengdo primaria;

c) A duragdo dos Pilotos sera de 24 meses;

d) A ANS avaliara o Projeto com vistas a participacdo da operadora no Programa
a APS na modalidade “Projeto-Piloto” e divulgara o resultado das operadoras
selecionadas em seu site;

e) A ANS utilizara macro indicadores de monitoramento, descritos a seguir, que

serdo enviados bimestralmente para ANS pela propria Operadora, por meio de
Formulario padronizado via FormSUS/Datasus.

Destaca-se que, a qualquer tempo, as operadoras participantes da modalidade de Piloto
em APS podera pleitear a Certificacdo em Boas Praticas em APS, desde que a operadora

comunique formalmente a ANS, por e-mail ou oficio, o seu desligamento do Piloto.

Uso dos Macro-Indicadores no Programa de Certificacdo e nos Pilotos: Os macro-
indicadores propostos sdo medidas de mensuracdo classica e consagradas na literatura
cientifica da area. O objetivo do uso desses macro-indicadores é fornecer a ANS uma
visdo sistémica do desempenho do setor no que concerne a organizacao e efetividade das
diretrizes da atencdo primaria as operadoras participantes do Programa de Atencdo
Primaria, quer dos Pilotos quer do Programa de Certificacdo, propiciando assim a

avaliacéo do Programa de Boas Praticas em APS em suas duas modalidades.

Desse modo as metas escalonadas em 2 anos e descritas no Quadro 4 se aplicam a todo o
setor, tanto para operadoras (1) participantes dos Pilotos como para (2) operadoras que se

submeterdo a certificacdo, para efeito de avaliagdo setorial.

O nédo atingimento das metas ndo incitard nenhuma penalidade no sistema de pontuacéo
das operadoras participantes do Programa de Certificacdo. Ndo obstante, a Entidade
Acreditadora em Saude se responsabiliza por reportar os dados dos indicadores

anualmente para ANS — os quais serdo coletados bimestralmente.

Para os Pilotos também ha a exigéncia de envio regular dos indicadores, entretanto

estando sujeitas a penalidade concernente a regularidade de envio. As operadoras que ndo

11
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enviarem dados por 2 envios consecutivos serdo automaticamente desligadas do Piloto,

considerando a exigéncia de envio bimestral dos indicadores.

Quadro 2: Resumo dos Macro Indicadores de Implementacéo do Projeto*

8§ Ars
ATENGAO
PRIMARIA

A SAUDE

Metas Total
Escalonadas**
Objetivos Especificos Nome do Indicador o1 An02 | (Ano 1+
Ano 2)
1.Ampliar o acesso a Razdo de consultas ampliar | ampliar
médicos generalistas na | médicas ambulatoriais em em
rede de CU|dado§ com (B_eqerallsta X 504 8%%
primérios da saude Especialista 13%
suplementar
2.Ampliar a vinculagdo | Percentual de ampliar | ampliar
de pacientes com Beneficiarios com em 3% em
-~ . - . 8%
Condicdes Cronicas Condicdes Cronicas
. 5%
Complexas a Complexas vinculados a
Coordenadores do um Coordenador do
cuidado Cuidado
3. Reduzir as idas Taxa de visita a reduzir | reduzir
desnecessarias a emergéncia / pronto- em2% | em3% 504
unidades de urgénciae | atendimento em relagdo
emergéncia ao total de usuérios
cobertos pelo Projeto
4. Reduzir as Percentual de Internacdes | reduzir | reduzir
internacdes por por CondicGes Sensiveis em2% | em4% 6%
condicdes sensiveis a a Atencao Primaria
atencdo primaria (ICSAP) — ver Anexo
(ICSAP) Doc Técnico
5. Ampliar o nimero | Taxa de médicos ampliar | ampliar
de médicos generalistas | generalistas por em3% | em3%
. o 6%
(Clinico Geral ou beneficiario
Médico de Familia) por
beneficiario (NHS)

12
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6. Avaliar a propor¢ao | Proporcéo de pessoas ampliar | ampliar
de pessoas que faz uso | que faz uso regular de em3% | em5% 8¢
. 0
regular de um mesmo | um mesmo servico de
servico de salde salde

* As Fichas Técnicas dos Indicadores fazem parte do Anexo IV da Minuta de RN — Manual de Certificacéo
em Atencdo Primaria em Salde e sdo apresentados apds os Requisitos e Itens de Verificagdo.

**As metas se aplicam a todo o setor, tanto para operadoras apenas participantes dos Pilotos como para
operadoras que se submeterdo a certificacdo. Destaca-se que os macro-indicadores ndo interferem no
sistema de pontuagdo para o Programa de Certificagdo em Boas Préaticas de Atencdo Primaria. Para os
Pilotos em APS poderdo ensejar o desligamento de ambos os bracos do Programa, caso a operadora
participante ndo envie os indicadores por 3 envios consecutivos.

V - O PROCESSO DE CERTIFICACAO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

V.1. Requisitos da Certificacdo em Boas Praticas em Atencao Priméria a
Saude - APS

O Programa de Certificagdo em Boas Praticas em Atencéo Priméaria em Saude é composto

por 07 (sete) requisitos subdivididos em 56 itens de verificacao.

| — Planejamento e Estruturacdo Técnica

I1 - Ampliacéo e Qualificacdo do Acesso

I11 - Qualidade e Continuidade Do Cuidado

IV - InteracBes Centradas no Paciente

V - Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade

VI - Educacdo Continuada

VII - Modelos Inovadores de Remuneracdo Baseados em Valor

V.2 Sistema de Avaliacéo e Pontuacéo
A Entidade Acreditadora em Salde devera obedecer aos critérios de pontuacao
estabelecidos neste Manual, quando da aplicacdo do Certificacdo em Atengdo Primaria

em Saude.
A operadora podera obter a Certificagdo em APS em trés niveis:

I - Nivel I: com validade de 3 (trés) anos;

13
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Il - Nivel 1l: com validade de 2 (dois) anos; e

[11 - Nivel I1I: com validade de 2 (dois) anos.

§hes

ATEN(;AO
PRIMARIA
A SAUDE

Os itens de verificacdo que compdem os requisitos séo classificados como: Essenciais;

Complementares; e Exceléncia, conforme defini¢Oes a seguir:

Classificacao do Item Definicao icone
Essencial Os itens essenciais sdo condicdo sine qua /
non para pontuar o requisito. Caso 01 item @
FEssencia

essencial do requisito ndo seja cumprido, a
operadora receberd nota Zero no requisito

inteiro.

Complementar

Os itens complementares sdo boas préaticas
recomendaveis e, se cumpridos pela
operadora, elevam a pontuacdo do

requisito.

®

Complementar

Exceléncia

Os itens de exceléncia sdo préaticas pouco
disseminadas no setor e de maior
dificuldade de consecucdo. Ha uma relacéo
com o percentual de itens de exceléncia
conforme e o nivel da certificacdo. O
cumprimento de 80% dos itens de
exceléncia é uma das exigéncias para a

operadora alcancar a Acreditacdo nivel I.

\?
O

Exceléncia

Fonte: elaboracéo propria. ANS.

A operadora devera estar conforme com todos os itens de verificagdo classificados como

essenciais neste Manual. Caso contrério, tera nota zero no requisito, ou seja, a pontuagao

minima em cada requisito é a conformidade em todos os itens de verificacdo classificados

como essenciais.
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Para obter a certificacdo no nivel 111, além da pontua¢do minima em cada requisito (todos

0s itens essenciais), a operadora devera obter o seguinte desempenho cumulativamente:

1.
2.

Obter nota final maior ou igual a 70 e menor que 80.

Obter conformidade em pelo menos 20% dos itens classificados como
de Exceléncia;

Estabelecer como populacdo-alvo minima a populacédo | de acordo
com a figura 1: “Adultos e idosos portadores de Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis - DCNT mais prevalentes e Fatores de Risco

associados”.

Para ser acreditada no nivel Il, além da pontua¢do minima em cada requisito, a operadora

devera obter o seguinte desempenho cumulativamente:

1.
2.

Obter nota final maior ou igual a 80 e menor que 90.

Obter conformidade em pelo menos 50% dos itens classificados como
de Exceléncia

Estabelecer como populacdo-alvo minima, a populacdo | de acordo
com a figura 1, obrigatéria, e mais uma populacdo de sua de sua

escolha.

Para ser acreditada no nivel I, além da pontua¢do minima em cada requisito, a operadora

deveréa obter o seguinte desempenho:

1.
2.

Obter nota final maior ou igual a 90;

Obter conformidade em pelo menos 80% dos requisitos de exceléncia;
Estabelecer como populacdo alvo minima, a populacéo I, obrigatdria,
e mais duas populagdes prevista neste Manual.

Obter pontuacdo acima de 0,8 na Dimensdo Qualidade em Atencédo a
Saude — IDQS do indice de Desempenho da Saude Suplementar -
IDSS, na ultima avaliacdo divulgada.

N&o zerar nenhum dos indicadores obrigatorios que compfem a

Dimenséo de Qualidade da Atencdo a Saude — IDQS prevista no IDSS.

A Nota Final da operadora sera apurada pela média aritmética da pontuacgdo dos 07 (sete)

requisitos do Programa.
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A avaliacgdo dos requisitos seré realizada da seguinte maneira:

| - Serd atribuida uma nota de 0 (zero) a 100 (cem), a ser calculada pela proporgéo
de itens de verificacdo em conformidade

Il — A operadora devera ter alcangcado conformidade em todos os itens essenciais.
Para fins de avaliagdo, o item de verificacdo podera obter dois resultados:

| — Conforme; ou

Il - N&o conforme.

Destaque: A avalicdo dos itens de verificacdo devera considerar a conformidade em dois
dominios: i. 0 escopo; e ii. 0 tempo de implantacéo.

Serd considerado “conforme”, 0 item que obtiver o seguinte desempenho:

1. Cumprir o escopo do item de verificacdo na integra, previsto na interpretacéo; e

2. Ter um tempo de implantacdo superior a 12 meses.

A conformidade de cada item avaliado sera verificada mediante anélise documental e/ou
observacao direta ou inspecdo de acordo com a forma de obtencdo das evidéncias e a

interpretacdo dos itens de verificacdo descritos neste Manual.

VI - MANUTENCAO DA CERTIFICACAO E A RECERTIFICACAO

Para manutencdo da Certificagdo em APS, a operadora deverd sofrer Visitas
intermediarias pela Entidade Acreditadora em Saude, anualmente, até o fim do ciclo
avaliativo. As Auditorias intermediarias ndo ensejardo mudanca de nivel de Certificacdo
em APS.

As Auditorias intermediarias poderdo gerar perda da Certificacdo em APS, que devera

ser comunicada formalmente a ANS.

A Operadora devera informar & Entidade Acreditadora me Satde qualquer mudanca que
possa afetar o atendimento aos requisitos e pré-requisitos, sob pena de perda da

Certificagcdo em APS.
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A Operadora devera seguir as demais regras sobre Certificacdo em APS e Recertificacao

descritas no corpo desta Resolu¢do Normativa.

VIl - REQUISITOS E ITENS DE VERIFICACAO

1. PLANEJAMENTO E ESTRUTURACAO TECNICA

1.1

A Operadora possui Plano estruturado para implantagédo da Atencéo

Priméria em Saude com vistas ao ordenamento da rede assistencial.

1.2

A Operadora utiliza informag6es demogréaficas e epidemioldgicas
bem como o perfil de utilizacdo da sua carteira de beneficiarios para

estabelecer o publico-alvo dos beneficiarios para a APS.

@@

1.3

A Operadora conta com diretriz formalizada de assisténcia
farmacéutica para APS para 0s medicamentos de uso domiciliar, em
particular os de cobertura obrigatéria, que contemple:
armazenamento, dispensacdo e orientacdo dos beneficiarios,

elaborada por um farmacéutico.

@

1.4

A Operadora possui setor responsavel que tenha entre as suas
atribuicdes coordenar a implementacdo e monitorar as estratégias
em APS.

Q

1.5

O setor responsavel pelas estratégias de APS conta com pelo menos
um profissional com poés-graduacdo em saude coletiva/saide
publica, saude da familia ou outra area de conhecimento que

contemple conteddos de atencdo primaria em salde.

@

1.6

A operadora disponibiliza nos seus Servi¢os Atencdo Priméria, uma
Equipe de Atencdo Primaria para cobrir no méaximo 2.500

beneficiarios.

Q
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1.7 A equipe minima de Atenc¢do Primaria deve ser multiprofissional e
composta por: a. médico generalista, ou especialista em Salude da @
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; b. enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia; c. técnico de
enfermagem; d. profissional de saude ndo-médico.
1.8 As atribuigdes da equipe de APS sdo claramente definidas em /
documento formal e descritas em contrato, quando couber. @
1.9 A operadora possui estratégias de identificagdo e busca ativa de
pacientes de acordo com a populacdo-alvo estabelecida e de @
vinculagéo a servigos de APS.
1.10 O Programa conta com cobertura minima da populagéo-alvo de O
acordo com as regras do Projeto APS. =
1.11 A Operadora disponibiliza central de informagGes ao usuéario /
paciente durante o horario de funcionamento das unidades de Q
atengdo primaria. -
1.12 A Operadora disponibiliza unidades de Atencdo Priméaria em Salde &=
até as 19 horas, pelo menos um dia da semana. @
1.13 A Operadora disponibiliza unidades de Atencdo Priméaria em Salde
que funcionem no final de semana (sabado ou domingo, até as \ W 4
17:00hs). @
2. AMPLIACAO E QUALIFICACAO DO ACESSO
2.1 A equipe de APS é referéncia para o primeiro acesso a rede /
assistencial. @)
2.2 Os servicos de APS da operadora tém sua populagéo cadastrada. @
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2.3 Cada usuario é vinculado a uma equipe de referéncia para o
atendimento ao longo do tempo. @
2.4 A Equipe de APS realiza diretamente o agendamento de consultas
com especialistas; exames e cirurgias no momento do O
encaminhamento do beneficiario para outros niveis de atencdo =
2.5 Os servicos de APS da Operadora disponibilizam consultas néo O
urgentes, com prazo maximo de 24 horas. =
2.6 A Operadora disponibiliza marcacdo de consultas por telefone
durante o horario de funcionamento das unidades de atencdo Q
priméaria em saude. B
2.7 A Operadora organiza a rede e o fluxo de cuidados primarios em
salde, de modo que o tempo maximo de espera do paciente / usuario \ W' 4
seja inferior a 30 minutos para obtencdo de atendimento por @
profissional de salde.
3. QUALIDADE E CONTINUIDADE DO CUIDADO
3.1 A Operadora utiliza diretrizes e protocolos formais para .)
sistematizar a transferéncia de informagBes entre os @
profissionais/equipes de atencdo primaria e os especialistas.
3.2 A Operadora estabelece coordenacéo entre os servigos de cuidados /
primarios e servicos de apoio diagndstico. @
3.3 A Operadora realiza busca ativa e faz 0 acompanhamento de /
pacientes crénicos complexos apds ocorréncia de ida a emergéncia @)
ou alta de internagéo hospitalar.
34 A Operadora coordena as ag0des e servicos da sua rede assistencial

de modo integrado, adotando diretrizes para referéncia e contra-

referéncia.

Q
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35 A equipe de APS estabelece rotinas preventivas para 0s usuarios, ./
conforme perfil epidemiologico e demografico orientadas por ©
Protocolos e Diretrizes clinicas baseadas em evidéncia cientifica e
validados por entidades nacionais e/ou internacionais de referéncia.
3.6 A equipe de APS estabelece plano de cuidado multiprofissional
para 0s usuarios orientado por Protocolos e Diretrizes clinicas @
baseadas em evidéncia cientifica e validados por entidades
nacionais e/ou internacionais de referéncia.
3.7 A equipe de APS oferece orientacdo para seus beneficiarios sobre o
uso racional de medicamentos para seus beneficiarios; utilizacao e @
armazenamento adequado.
3.8 A equipe de APS deve realizar gestdo do uso de polifarmécia para @
pacientes cronicos complexos.
3.9 A Operadora possui protocolos e diretrizes estabelecidas com
critérios de elegibilidade para atencdo domiciliar e cuidados O
paliativos com o objetivo de evitar ou abreviar o periodo de =
internacao.
3.10 A equipe de APS utiliza prontuério tnico compartilhado. O
3.11 O usuério consegue ser avaliado pelo mesmo profissional de saude O
em diferentes consultas. =
3.12 A mesma equipe de APS de referéncia avalia os resultados de C
exames de apoio diagndstico na consulta de retorno. =
3.13 A equipe de APS destaca um gestor/coordenador do 7
Cuidado/Navegador para os pacientes cronicos complexos. @
3.14 Os Servicos de APS utilizam prontuario eletrénico para todos os
. \'W' 4
usuarios. @
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4. INTERACOES CENTRADAS NO PACIENTE

4.1

A Operadora fornece informagOes claras e atualizadas aos
beneficiarios sobre o fluxo na rede assistencial, orientando assim

seu percurso na rede, a partir da atencdo primaria.

Q

4.2

A Operadora disponibiliza orientacbes ao paciente sobre as
principais condigdes cronicas, em linguagem clara e simples, nos

servicos de cuidados primarios em saude e no seu portal na internet.

Q

4.3

A Operadora disponibiliza orientagbes aos pacientes sobre habitos
de vida saudaveis em linguagem clara e simples nos servicos de

cuidados primarios em salde e no seu portal na internet.

Q

4.4

Os servicos de APS da Operadora fornecem ao usuario informagoes
escritas sobre sua condicdo de salude e encaminhamentos

necessarios para o servico referido

@

4.5

A Operadora realiza pesquisa entre os beneficiarios sobre a
adequacdo de horérios para o agendamento de consultas e

procedimentos eletivos centrados nas suas necessidades.

10

4.6

Os Servigos de APS utilizam modelo de Plano de Cuidado com
rotinas diarias e metas a serem atingidas e que contemple a decisdo

clinica compartilhada com o paciente.

10

4.7

O Servicos de APS utilizam Termo Consentimento Livre e
Esclarecido para realizacdo de procedimentos e decisdes clinicas,

quando couber.

10

4.8

A Operadora implementa pesquisa de satisfacdo sobre a experiéncia
do cuidado em APS e implementa plano de acdo para melhoria da

qualidade, se necessario.

7
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4.9

O Programa realiza avaliacdo clinica inicial e avaliagdes periodicas
de acordo com o protocolo estabelecido e necessidades individuais

dos beneficiarios.

7
O,

S. MONITORAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE

5.1

A Operadora estabelece e monitora, de forma sistematica,
periodicamente, indicadores para avalicao da qualidade do cuidado

em salde para as principais condi¢Oes de saude atendidas.

Q

5.2

A Operadora monitora, de forma sistematica, periodicamente, 0s

indicadores para avalicdo da APS estabelecidos pela ANS.

5.3

A Operadora utiliza tecnologias de informag&o de modo a garantir
a validagdo, analise e avaliacdo de dados coletados, para realizacéo

da gestdo do cuidado dos usuarios.

Q@

5.4

A equipe da APS realiza gestdo dos cuidados priméarios em saude
por meio de sistema de informacdo, que contemple o cadastro dos
participantes; o registro do acompanhamento das acbes e o

monitoramento dos indicadores.

Q

5.5

A Operadora utiliza as informacdes extraidas do monitoramento e

da avaliacdo para a ado¢édo de agdes corretivas, quando necessario.

5.6

A Operadora realiza auditoria médica nos prontuarios dos Servicos

de APS periodicamente.

5.7

A operadora utiliza um instrumento de avaliacdo de APS validado
de forma sistematica para o conjunto dos servicos da sua rede de

cuidados primarios.

5.8

A operadora divulga os resultados da avaliacdo dos servicos da sua
rede de cuidados primarios para 0s seus usuarios e no Portal na

internet.
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6. EDUCACAO CONTINUADA

6.1 A Operadora oferece periodicamente programa de educagédo

conforme necessidades identificadas.

6.2 A Operadora oferece capacitacdo para profissionais responsaveis
pela coleta, consulta e codificacdo das informacGes dos prontuarios

continuada para as equipes de APS, abordando temas prioritarios, @

(sejam eles em meio fisico ou eletrdnico).

6.3 A Operadora estabelece parcerias com instituicdes de ensino e
\_J/
pesquisa ou universidades, com vistas a estimular a adesdo a \:l

programas de atualizacdo e aperfeicoamento dos profissionais de
APS.

7. MODELOS INOVADORES DE REMUNERACAO BASEADOS EM VALOR

7.1 A operadora utiliza o financiamento adequado e 0s incentivos

prestadora de servicos de saude.

7.2 A operadora utiliza modelos de remuneracdo de prestadores de

financeiros alinhados com as metas pactuadas com sua rede @

servigos de salde alternativos ao fee-for-service, que induzam a

melhoria da qualidade.

7.3 Quando a operadora utiliza o fee-for-service para remuneracgdo de
\__J/
prestadores de servicos de saude conjuga com avaliacdo de \d
desempenho.
7.4 A operadora atrela o monitoramento da qualidade da rede N\ ;
assistencial a modelos alternativos de remuneragéo. @
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CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS E ITENS DE VERIFICACAO.

1. PLANEJAMENTO E ESTRUTURACAO TECNICA

11

A Operadora possui Plano estruturado, contemplando a
incorporacdo de estratégias em Atencdo Priméaria em Saude

com vistas ao ordenamento da rede assistencial.

Interpretacdo: compreende-se por Plano estruturado um sistema
que, de modo coerente e integrado, contemple os diversos esforcos
qualitativos que os profissionais e/ou instituicdes realizam de
maneira a potencializar os beneficios para os usuarios. O Plano
estruturado configura-se como um documento contendo: objetivos,
politica, diretrizes, atividades que serdo desenvolvidas, finalidades
e resultados esperados das acgdes relacionadas a Atencdo Primaria
em Salde, contendo a justificativa técnica para a escolha da

populacdo abordada.

Forma de obtencdo: O documento deve estar disponivel tanto na

sede da Operadora como nas suas diferentes unidades.
Referéncia:

PISCO, L.A. Avaliagdo como instrumento de mudancga. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 11, n. 3, p. 566-568, 2006 Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232006000300004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 16 abr.
2018.

1.2

A Operadora utiliza informacGes demogréaficas e

epidemioldgicas bem como o perfil de utilizagédo da sua carteira
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de beneficiarios para estabelecer o publico-alvo dos

beneficiarios para a APS.

Interpretacdo: A definicdo do publico-alvo dos Programas de
Certificacdo em APS das operadoras de planos privados de saude
devem basear-se nas caracteristicas de sua populacéo, sejam elas de
distribuicdo etéria, de prevaléncia de agravos e doengas e/ou do

perfil de utilizacdo e demanda atendida.

Forma de obtencdo: a utilizacdo de tais informacdes para o
estabelecimento do publico-alvo esta descrita e detalhada no Plano

estruturado citado no item 1.1.

Referéncias: AGENCIA  NACIONAL DE  SAUDE
SUPLEMENTAR. Manual técnico para promocdo da saude e
prevencdo de riscos e doencas na salde suplementar/Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (Brasil). — 4. ed. rev. e atual. — Rio
de Janeiro : ANS, 2011. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/M
ateriais_por_assunto/manual_promoprev_web.pdf . Acesso em: 08
mai. 2018.

1.3

A Operadora conta com diretriz formalizada de assisténcia
farmacéutica para os medicamentos de uso domiciliar de
cobertura obrigatoria, que contemple: armazenamento,
dispensacdo e orientacdo dos beneficiarios elaborada por um

farmacéutico.

Interpretacao: a assisténcia farmacéutica consiste em um conjunto
de acgdes direcionadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde, através da promocdo do acesso aos medicamentos e uso

racional.

De acordo com a OMS, o uso adequado de medicamentos acontece

quando os pacientes recebem os medicamentos apropriados a sua
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condicdo de saude, em doses adequadas as suas necessidades
individuais, por um periodo de tempo adequado e a0 menor custo
possivel para eles e sua comunidade (OMS, Conferéncia Mundial
Sobre Uso Racional de Medicamentos, Nairobi, 1985).

Forma de obtencdo: a diretriz esta descrita e detalhada no Plano

estruturado citado no item 1.1.
Referéncia:

MINISTERIO DA SAUDE. Sobre a Assisténcia Farmacéutica.
2018. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/assistencia-
farmaceutica/sobre-a-assistencia-farmaceutica>.Acesso em 02 mai.
2018.

14

A Operadora possui setor responsavel que tenha entre as suas
atribuicbes coordenar a implementacdo e monitorar as

estratégias em APS.

Interpretacdo: Deve ser destacado que este setor especifico deve
ser destinado somente a atividades de planejamento de atividades
relacionadas a APS. Deve haver documentacdo que registre a
criacdo do setor responsavel, a que area da Gestdo da Operadora ele

esta vinculado, e quem € o responsavel técnico.

Forma de obtencdo: este setor deve ser constituido de uma area
fisica que comporte o (a) profissional/equipe de referéncia em

cuidados primarios de saude.

1.5

O setor responsavel pelas estratégias de APS conta com pelo
menos um profissional com pos-graduagdo em saude
coletiva/saude publica, saude da familia ou outra area de
conhecimento que contemple conteddos de atencdo primaria

em saude.
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Interpretacao: serdo considerados como cursos de pos-graduacao
em salde coletiva/saude publica, satde da familia ou outra area de
conhecimento que contemple conteldos de aten¢do primaria em
salide os cursos Stricto Sensu (mestrado e doutorado reconhecidos
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior- CAPES) e Lato Sensu (especializacdo). Somente serdo
considerados cursos de especializacdo, aqueles com no minimo de
360 horas de duracéo realizados em instituicGes reconhecidas pelo
Ministério da Educagdo como aptas a oferecer tais cursos.

Forma de obtencéo: para fins de comprovacéo dos referidos cursos
serdo considerados os diplomas (para 0s cursos stricto sensu) ou
certificados (para os cursos lato sensu) emitidos por instituicbes
aptas para tal finalidade. No caso de diplomas (para os cursos stricto
sensu) ou certificados (para os cursos lato sensu) faz-se necessario
que haja a presenca do historico escolar comprovando carga horaria
e disciplinas cursadas. Os diplomas de mestrado ou doutorado
devem ser emitidos por cursos credenciados pela CAPES. Em caso
de diplomas (mestrado e doutorado) emitidos por instituicbes
estrangeiras apenas serdo aceitos aqueles revalidados no Brasil. No
caso de especializacdes somente serdo aceitas aquelas realizadas no
Brasil por instituicGes aptas pelo Ministério da Educacdo para

oferecer estes cursos.

1.6

A operadora disponibiliza Equipe de Atencdo Priméria para

cobrir no maximo 2.500 beneficiarios.

Interpretacdo: a Equipe deve estar disponivel somente para

atividades relacionadas a APS.

Forma de obtenc&o: a disponibilizacdo esta descrita e detalhada no

Plano estruturado citado no item 1.1.
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1.7 A equipe minima de Atencdo Primaria deve ser
multiprofissional e composta por: a. médico generalista, ou
especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; b. enfermeiro generalista ou especialista em @
Saude da Familia; c. técnico de enfermagem; d. profissional de

saude ndo-médico.

Interpretacdo: um aspecto essencial para que a APS alcance a
resolutividade esperada como servico de primeiro contato do
usuario e ordenadora do fluxo do paciente na rede é a conformacéo
da equipe técnica. A heterogeneidade e complexidade das
demandas inerentes aos cuidados primarios exige algum grau de
pluralidade na composi¢do da equipe minima. Ademais, o trabalho
em equipes multidisciplinares em salde é reconhecidamente a base
das acbes em salde para efeitos de promocdo, prevencdo,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo ou cuidados prolongados do

paciente.

Forma de obtencédo: a equipe minima esta descrita e detalhada no

Plano estruturado citado no item 1.1.
Referéncia:

TEIXEIRA, C.; SILVEIRA, P. Glossario de analise politica em
Saude.  Salvador:  Edufba, 2016.  Disponivel em:<
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/22110/4/glossario%20em
%20saude.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2018.

OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE.
Estacdo CETREDE / UFC / UECEO. Multiprofissionalismo em
Saude e a Interacdo das Equipes do Programa de Saude da Familia.

Relatorio Final. Fortaleza- Ceara; 2007.

1.8 As atribuicdes da equipe de APS sdo claramente definidas em @

documento formal e descritas em contrato quando couber.
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Interpretacdo: compreende-se por atribuicdes as atividades que
cada membro da equipe deve realizar para efetuar as acOes

relacionadas a APS.

Forma de obtencdo: este documento formal deve ser parte

integrante do Plano estruturado citado no item 1.1.

1.9 A operadora possui estratégias de identificacdo e busca ativa de
pacientes de acordo com a populacdo-alvo estabelecida e de

vinculacao a servigos de APS.

Interpretacdo: De acordo com o Ministério da Saude, a busca
ativa é um procedimento de suma importancia no conjunto de acbes
de cuidados primarios em salde e vigilancia epidemioldgica, tendo
por objetivo a identificacdo precoce de casos suspeitos e uma rapida
confirmagéo para orientar a adequacdo de medidas de controle e
follow-up, principalmente no caso de doencas graves e agravos de

notificacdo compulsoria.

A busca ativa pode também ser compreendida como uma das
formas de identificacdo de uma populacéo-alvo, como em medidas
de rastreamento populacional para determinadas patologias que
necessitam de prevencdo ou controle (ex. Canceres rastreaveis,
hanseaniase, tuberculose pulmonar, diabetes, e outros). Na busca
ativa, como a prépria expressdo indica, o servico de saude busca 0s
usuarios de forma ativa, direcionando para 0 servico mais
adequado, sem aguardar que as pessoas sintam a necessidade de
buscar um servico de saude qualquer, por exemplo, para a busca de
um exame diagnostico com resultado positivo para uma patologia
grave. Muitas vezes a “busca ativa” ¢ usada como o oposto da
simples “demanda espontinea”, situagdo na qual o sistema de saude

aguarda passivamente a procura espontanea do usuario pelo
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servigo. Podem ser citados como exemplos de a¢6es de busca ativa,
envio de material explicativo para o domicilio do beneficiario,

contatos telefonicos e ida ao domicilio do usuério.

Na APS, a vinculacdo estabelecida na conducdo terapéutica
favorece a realizacdo de um fluxo continuo na assisténcia

requisitada.

Forma de obtencdo: as estratégias estdo descritas e detalhadas no

Plano estruturado mencionado no item 1.1.
Referéncias:

LEMKE, R.A; SILVA, R.A.N. A busca ativa como principio
politico das praticas de cuidado no territdrio. Estudos e. Pesquisas
em Psicologia, v. 10, n. 1, 2010. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180
8-42812010000100018&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 09 mai.
2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 6. ed, DF, 2005b.

1.10 O Programa conta com cobertura minima da populagéo-alvo
de acordo com as regras do Projeto APS.

Interpretacdo: a cobertura da atencdo primaria a sadde relaciona-
se ao percentual de pessoas que sdo assistidas por uma equipe de
cuidados priméarios a saude, isto é, 0 numero de pessoas de uma
determinada populacdo que é coberta por servicos de cuidados
primarios a salde. A cobertura minima obrigatéria para
Certificagdo em APS é estabelecida em APS em Documento
Técnico do Programa. A referéncia para calculo da cobertura, é o
critério de 1 equipe para cada 2,5 mil beneficiarios. Assim, a
cobertura minima de APS para uma operadora com 3.572

beneficiarios sera de 70% de sua carteira, a0 passo que, a partir de
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3.573 beneficiarios, utiliza-se uma funcéo linear decrescente, onde
0 percentual de cobertura € determinado chegara a 15,5% para 16

mil beneficiarios.

Forma de obtencdo: esta cobertura deve estar descrita e detalhada

no Plano estruturado citado no item 1.1.
Referéncia:

TEIXEIRA, C.; SILVEIRA, P. Glossario de analise politica em
Saude.  Salvador:  Edufba, 2016.  Disponivel em:<
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/22110/4/glossario%20em
%20saude.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2018.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. ANS.
Programa de Atencdo Primaria na Saude Suplementar. Rio de
Janeiro: 2018.

1.11 A Operadora disponibiliza central de informacgdes ao usuério
/paciente durante o horario de funcionamento das unidades de Q

atencéo primaria.

Interpretacdo: compreende-se por central de informacbes ao
usuario a ferramenta, telefénica ou digital, que fornece informacdes
ao usuario da operadora, para esclarecimentos de dividas ou

apresentacao de reclamagdes.

Forma de obtencéo: a central de informacdes deve estar localizada
na sede da operadora, caso seja telefénica ou no sitio da operadora,

se for digital.

1.12 A Operadora disponibiliza unidades de Aten¢do Primaria em Y ;

Saude até as 19 horas, pelo menos um dia da semana.

Interpretacdo: Unidade de Atencdo Primaria é a unidade de saude

que assume a responsabilidade por uma determinada populacéo

adscrita a ela vinculada. Uma maior amplitude do horéario de
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funcionamento das Unidades de Referéncia da APS objetiva
ampliar o acesso dos usuarios ao servico, em horarios apos a
jornada de trabalho, inclusive. A disponibilizagéo de servicos de
APS que atendam fora do horario usual de consultérios e clinicas
especializadas é induzir ao fluxo correto do paciente na rede
assistencial e reforcando o carater da APS de porta-de-entrada no
sistema, invertendo a légica da busca direta pelas emergéncias
hospitalares e pronto-atendimentos, no periodo do final da tarde.
Esse requisito atende a premissa de responsividade da APS com a
populacdo coberta evitando idas desnecessarias a unidades de maior
complexidade para resolucéo de problemas de satde que podem ser

equacionados no ambito dos cuidados primarios.

Forma de obtencdo: deve existir um espaco fisico adequado a esta

finalidade.

Referéncia:

TEIXEIRA, C.; SILVEIRA, P. Glossario de analise politica em
Saude.  Salvador:  Edufba, 2016. Disponivel em:<
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/22110/4/glossario%20em
%20saude.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2018.

1.13 A Operadora disponibiliza unidades de Atencdo Primaria em
Saude que funcionem no final de semana (sabado ou domingo, 7
até as 17:00hs). @

Interpretacdo: A disponibilizacdo de servicos de APS que
atendam fora do horéario usual de consultérios e clinicas
especializadas é induzir ao fluxo correto do paciente na rede
assistencial e reforcando o carater da APS de porta-de-entrada no
sistema, invertendo a légica da busca direta pelas emergéncias
hospitalares e pronto-atendimentos pelos usuarios do sistema nos

finais de semana. Esse requisito atende a premissa de

responsividade da APS com a populagdo coberta evitando idas
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desnecessarias a unidades de maior complexidade para resolucéo de
problemas de salde que podem ser equacionados no ambito dos
cuidados primarios. Complementa o item 1.12, com um grau maior
de exigéncia com relacdo a disponibilidade de horario ampliado de

funcionamento do servico.

Forma de obtencéo: ver item 1.12

2. AMPLIACAO E QUALIFICACAO DO ACESSO

2.1 A equipe de APS ¢ referéncia para o primeiro acesso a rede

assistencial.

Interpretacdo: Acesso € um dos elementos dos sistemas de salde,
dentre aqueles ligados a organizacao dos servicos, que se refere a
entrada no servico de salde e a continuidade do tratamento. A APS
pode funcionar como “porta-de-entrada” do sistema a partir dos
quais os pacientes sdo atendidos e, se necessario, encaminhados a

servigos de maior complexidade tecnoldgica e organizacional.

Alguns autores identificam varias dimensdes que compfem o
conceito de acesso: (1) disponibilidade (volume e tipo) de servicos
em relacdo as necessidades; (2) acessibilidade — tomada aqui
como uma dimensdo do acesso —, caracterizada pela adequacao
entre a distribuicio geografica dos servicos e dos
pacientes; acolhimento (accomodation), que representa a relacéo
entre a forma como 0s servi¢cos organizam-se para receber os
clientes e a capacidade dos clientes para se adaptar a essa
organizacéo; (3) capacidade de compra, definida pela relagéo entre

formas de financiamento dos servicos e a possibilidade das pessoas

de pagarem por esses servicos; e (4) aceitabilidade, que representa
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as atitudes das pessoas e dos profissionais de satude em relacdo as

caracteristicas e praticas de cada um.

A avaliacdo do acesso deve ser feita separadamente, segundo 0s
tipos de cuidado (prevencdo, cura e reabilitacdo), tipos de servicos
(hospital e ambulatério) e tipos de problemas de saude (atencdo
primaria, especializada e de alta complexidade), pois expressam

situac@es distintas com impacto diferenciado no acesso.

Forma de obtencdo: a equipe de APS ¢ estabelecida de de forma
clara como referéncia para o primeiro acesso a rede assistencial no

Palno estruturado citado no item 1.1.
Referéncia:

PENCHANSKY DBA, THOMAS JW. The concept of access —
definition and relationship to consumer satisfaction. Med Care
1981, 19:127-40.

TRAVASSOS, C., & MARTINS, M. (2004). Uma revisao sobre os
conceitos de acesso e utilizacdo de servigos de salde. Cadernos de
Saude Publica, 20, S190-S198.

2.2 Os servicos de APS da operadora tém sua populacdo

cadastrada.

Interpretacdo: compreende-se por populacdo cadastrada o0s
beneficiarios considerados elegiveis para iniciativas relacionadas a
APS e cadastrados junto as unidades de atencdo primaria em salde

aos quais estdo vinculados.

Forma de obtencéo: a populagdo cadastrada esta explicita no Plano

estruturado citado no item 1.1.
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2.3 Cada usuario € vinculado a uma equipe de referéncia para o

atendimento ao longo do tempo. @

Interpretacdo: Na APS, o vinculo estabelecido na conducao
terapéutica favorece a realizacdo de um fluxo continuo na
assisténcia requisitada. A vinculacdo do usuario ao servico
determinante para a longitudinalidade do cuidado em saude, um dos

pilares da atencéo primaria em saude.

A incorporacdo do acolhimento e do vinculo no cotidiano do
cuidado em salde também tem contribuido para desvelar e
problematizar a (des)humanizacdo do atendimento, determinada,
principalmente pela tecnificagdo do cuidado a saude. A acolhida
prevé plasticidade, que é a capacidade de um servi¢co adaptar
técnicas e combinar atividades de modo a melhor respondé-las,
adequando-as a recursos escassos e aspectos sociais, culturais e
econdmicos, presentes na vida diaria. Dadas estas consideracoes, as
nocdes de vinculo e de acolhimento podem contribuir para uma
abordagem mais integral dos problemas de satde nos servigos da

atencdo basica.

Forma de obtencdo: o vinculo entre usuario a uma equipe de
referéncia estd descrito de forma clara e detalhada no Plano
estruturado citado no item 1.1.

Referéncia:

PINTO, A. G. A. et al . Apoio matricial como dispositivo do
cuidado em satde mental na atencdo primaria: olhares multiplos e
dispositivos para resolubilidade. Ciéncia &. Saude Coletiva, v. 17,
n. 3, p. 653-660, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012000300011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 30 abr.
2018.
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SILVEIRA DP & VIEIRA ALS. Saude mental e atencdo basica em
saude: analise de uma experiéncia no nivel local. Ciéncia & Saude
Coletiva, 14(1):139-148, 20009.

2.4 A Equipe de APS realiza diretamente o agendamento de
consultas com especialistas/exames/cirurgias no momento do

encaminhamento do beneficiario para outros niveis de atencao.

Interpretacdo: A possibilidade de agendamento de consultas e
procedimentos de forma planejada, com marcacgdo antecipada para
outros niveis de atencdo de maior complexidade auxilia no
itinerario do paciente, melhorando o fluxo pela rede por meio de
mecanismos de referéncia e contra-referéncia. Esse agendamento
pode ser realizado por qualquer membro da equipe responsavel pelo

paciente ou pelo coordenador do cuidado (havegador).

Forma de obtencédo: o agendamento esta descrito de modo claro e

detalhado no Plano estruturado citado no item 1.1.

2.5 Os servigos de APS da Operadora disponibilizam consultas ndo

urgentes, com prazo méaximo de 24 horas.

Interpretacdo: consultas ndo urgentes sdo aquelas que ndo se
enquadram em casos de urgéncia e emergéncia médica, isto, nao
necessitam de assisténcia médica um em intervalo reduzido de
tempo. Emergéncia € uma ameaca imediata para 0 bem-estar,
enquanto a Urgéncia € uma ameaca em um futuro préximo, que
pode vir a se tornar uma emergéncia se nao for equacionada. Desse
modo, nos casos que ndo se enquadram nessas duas categorias nao
hé& risco de vida para o paciente. Todavia, ainda que a condicdo de
saude apresentada pelo paciente ndo se enquadre nas defini¢bes de
urgéncia e emergéncia médica, a efetividade do sistema de saide
estd intimamente relacionada ao equacionamento de demandas
simples ou complexas em tempo oportuno para o diagndstico e

tratamento adequados, de modo que tais demandas ndo se
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transformem no tempo em demandas de carater emergencial. A
disponibilidade do prazo de 24 horas para atendimento desses casos

amplia o acesso e a resolutividade da APS.

Forma de obtencao: esta disponibilizacdo esta descrita de modo

claro e detalhado no Plano estruturado citado no item 1.1.
Referéncia:

CHOWDHURY, S. et al.ls case triaging a useful tool for
emergency surgeries? A review of 106 trauma surgery cases at a
level 1 trauma center in South Africa. World Journal of Emergency
Surgery, v.13, n.4, 2018. Disponivel em:
<https://wjes.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13017-018-
0166-5>. Acesso em: 30 abr. 2018.

2.6 A Operadora disponibiliza marcacéo de consultas por telefone
durante o horéario de funcionamento das unidades de atencgéo Q

primaria em saude.

Interpretacdo: A disponibilidade de marcagdo de consultas deve
ser realizada de forma rapida pela operadora, permitindo o
agendamento por telefone visando facilitar a marcacdo, sem a
necessidade de deslocamento do usuario & unidade de saude.
Considera-se esse requisito um item atrelado também a aspectos de
acesso a rede da APS, facilitando inclusive a utilizacéo da rede por
usuarios com problemas de saude que limitam sua locomocao,

como cadeirantes e outros.

Forma de obtencéo: a operadora deve disponibilizar nimero de
telefone especifico e/ou espago em seu sitio institucional para a

marcagéo de consultas.
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2.7 A Operadora organiza a rede e o fluxo de cuidados primarios
em satde, de modo que o tempo méaximo de espera do paciente \\W' 4
/ usuario seja inferior a 30 minutos para obtengdo de
atendimento por profissional de satde.

Interpretacdo: a rede é um conjunto de diferentes organizacdes
que presta, ou realiza arranjos para prestar, servicos de salde
equitativos e integrais a uma populacdo definida e que esta pronta a
prestar contas em razédo de resultados clinicos e econdmicos e pelo

estado de saude da populacéo que a utiliza.

A conformacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS), nas quais 0s
cuidados primérios de salde estdo inseridos, sdo de extrema
relevancia para que haja um fluxo continuo do usuério pelo sistema,
nos em servicos de diferentes densidades tecnoldgicas e integrados
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, que
buscam garantir a integralidade do cuidado.
A implementacdo de redes assistenciais aponta para uma maior
eficacia na producdo de satde e melhoria na eficiéncia da gestdo do

sistema.

Forma de obtencéo: a operadora estabelece claramente no Plano
estruturado citado no item 1.1 arede e o fluxo de cuidados primarios
de forma que o tempo méaximo de espera do paciente seja inferior a

30 minutos.
Referéncia:

OPAS/OMS. Organizacdo Pan Americana de Salde. Redes
integradas de servicios de salud: conceptos, opciones de politica y
hoja de ruta para su implementacion en las Américas. Washington:
OPS; 2010. (La renovacion de la atencion primaria de salud en las

Américas n® 4). Disponivel em:
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<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_integradas_serv

icios_salud.pdf> Acesso em: 16 abr. 2018

MINISTERIO DA SAUDE, 2010 — Portaria n° 4.279, de
30/12/2010.

3. QUALIDADE E CONTINUIDADE DO CUIDADO

3.1

A Operadora utiliza diretrizes e protocolos formais para
sistematizar a transferéncia de informacbes entre os

profissionais/equipes de atencdo primaria e os especialistas.

Interpretacdo: protocolos consistem no conjunto de normas e
orientacdes gerais sobre como realizar atividades ou intervencdes,
representando, desse modo, uma sistematizacdo de procedimentos
que permite a racionalizacdo dos recursos utilizados na prestacao e
no planejamento de servicos (TEIXEIRA,; SILVEIRA, 2016).

Forma de obtencao: as diretrizes formais (protocolos) devem estar
descritas formalmente e detalhadas no Plano estruturado citado no
item 1.1.

Referéncia:

TEIXEIRA, C.; SILVEIRA, P. Glossario de analise politica em
Salde.  Salvador:  Edufba, 2016. Disponivel em:<
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/22110/4/glossario%20em
%20saude.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2018.

3.2

A Operadora estabelece coordenacdo entre os servigos de

cuidados primarios e servigos de apoio diagnostico.

Interpretacdo: A alta coordenacdo dos servigos de atencdo
priméria e a longitudinalidade do cuidado sdo 2 importantes pilares

dos cuidados primarios em saude. O fluxo de um paciente de um
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nivel de atencdo para o outro, ou de um momento na linha de
cuidado para outro, por exemplo, da suspeita diagnostica no
consultério a confirmagdo por meio exames de diagnéstico sdo
momentos criticos que impactam no diagnostico e tratamento

oportuno e efetivo.

Destaca-se também o relevante papel do coordenador do cuidado
(Navegador) na gestdo do cuidado do usuario do sistema.
Principalmente, em pacientes portadores de condi¢bes cronicas
complexas é imprescindivel a definicdo de um profissional de

referéncia que auxilie o paciente pelo itinerario terapéutico.

Forma de obtencdo: esta coordenacdo esta descrita e detalhada de

modo claro no Plano estruturado citado no item 1.1.
Referéncia:

CUNHA, G.T.; CAMPOS, G. W. S. Apoio Matricial e Atencéo
Primaria em Salde. Saude e Sociedade, v. 20, n. 4, p. 961-970, 2011
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902011000400013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 20 abr.
2018.

BOUSQUAT, A., GIOVANELLA, L., CAMPOS, E. M. S,
ALMEIDA, P. F. D.,, MARTINS, C. L., MOTA,P.H.D. S,, ... &
PAULA, D. B. D. (2017). Atencdo primaria a saude e coordenacao
do cuidado nas regiGes de saude: perspectiva de gestores e
usuarios. Ciéncia & Saude Coletiva, 22, 1141-1154.

3.3 A Operadora realiza busca ativa e faz o0 acompanhamento de
pacientes cronicos complexos ap06s ocorréncia de ida a

emergéncia ou alta de internacdo hospitalar.

Interpretacdo. Para o conceito de Busca Ativa remeter-se ao item

1.9. Mecanismos e estruturas de transi¢do do cuidado em salude séo
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fundamentais para a efetiva coordenacéo do cuidado ao paciente e

integracdo entre os servicos da rede de APS.

Condicges cronicas constituem um conjunto de agravos que faz
com que hoje, muitos autores e instituicdes definam seus portadores
como “pacientes cronicos em situacdo de complexidade”,
determinado por um perfil de apresentacédo de cronicidade. Entre as
caracteristicas diferenciais mais prevalentes desse grupo, estdo a
presenca de varias enfermidades cronicas concorrentes, a grande
utilizacdo de servicos de hospitalizacdo urgente com diferentes
episodios de ida ao hospital durante um mesmo ano, a presenca de
determinadas enfermidades como a DPOC ou insuficiéncia
cardiaca, diminuicdo da autonomia pessoal temporaria ou

permanente e poli medicacdo (WHO, 2015).

Pacientes crénicos complexos que tenham recorrido a emergéncia
hospitalar ou estejam em processo de alta hospitalar precisam ser
identificados, por meio de busca ativa pelas equipes de APS, para
receberem orientacbes adequadas a fim de evitar idas
desnecessarias a emergéncia e evitar internacBes subsequentes,
melhorando assim a qualidade do cuidado. E importante esclarecer
que o momento da alta hospitalar é uma transicao especifica que
prevé a continuidade dos cuidados no domicilio do paciente ou em
outras estruturas da rede (unidades de reabilitacdo, por exemplo).
Para tanto, a equipe de satde deve desenvolver um plano global de
conduta terapéutica, cuja logistica inclui educacgdo do paciente e da
familia e, sobretudo, coordenacdo entre profissionais diretamente
implicados, em articulacdo com os servigos da rede. Além disso,
intervengdes domiciliares podem ser realizadas antes mesmo da
alta, a fim de adaptar o ambiente e, por conseguinte, favorecer o
desempenho de atividades de vida diaria e capacitar o cuidador. A
Portaria n°® 2.528 Ministério da Saude (2006) reconhece a

importancia de estruturas de suporte qualificado para pacientes
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cronicos e seus familiares destinadas a promover intermediacdo

segura entre a alta hospitalar e a ida para o domicilio.

Ademais, uma alta hospitalar malconduzida amplifica problemas de

gestdo da assisténcia em todos 0s niveis do sistema.

Forma de obtencdo: a busca ativa e o acompanhamento de
pacientes cronicos complexos estdo descritos de modo claro e
detalhado no Plano estruturado citado no item 1.1.

Referéncia:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Manual
técnico para promocao da saude e prevencao de riscos e doencas
na saude suplementar/Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(Brasil). — 4. ed. rev. e atual. — Rio de Janeiro : ANS, 2011.
Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/M
ateriais_por_assunto/manual_promoprev_web.pdf . Acesso em: 08
mai. 2018.

OMS. Organizacdo Mundial de Satude. Noncommunicable diseases.
2017. Disponivel em:< http://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases>. Acesso em: 30 abr.
2018.

OMS. Organizacdo Mundial de Saude. World report on ageing and
health. Geneva: WHO Press, 2015. Disponivel em: <
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/97892406
94811 eng.pdf?sequence=1>. Acesso em: 30 abr. 2018.

BENZAR, E., HANSEN, L., KNEITEL, A. H., & FROMME, E. K.
(2011). Discharge planning For palliative care patients: A
qualitative analysis. Journal of Palliative Medicine, 14(1), 65-69.
doi 10.1089/jpm.2010.0335.

COLEMAN, E. A, PARRY, C., CHALMERS, S., & MIN, S-J.

(2006). The care transitions intervention: Results of a randomized
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controlled trial. Archives of Internal Medicine,166(25), 1822-1828.
doi 10.1001/archinte.166.17.1822

LANNIN, N. A., CLEMSON, L., MCCLUSKEY, A., LIN, C-W.
C., CAMERON, I. D., & BARRAS, S. (2007). Feasibility and
results ox a randomised pilot-study ox pre-discharge occupational
therapy home visits. BioMed Central Health Services Research,
7(42). doi: 10.1186/ 1472-6963-7-42.

34 A Operadora coordena as acOes e servicos da sua rede
assistencial de modo integrado, adotando diretrizes para

referéncia e contra-referéncia.

Interpretacdo: A organizacdo polidrquica das redes de atencéo a
salde, que tem por ordenadora do cuidado a atengdo priméria, tém
por premissa a vinculacdo e integracdo dos servicos de saude da
rede, de modo a ofertar atencdo continua e integral para
determinada populacdo. A articulacdo da Atencdo Primaria em
Saude com a Atencdo Secundaria e Terciaria é essencial para a
resolutividade do sistema. Os servicos de atencdo primaria devem
ser apoiados e complementados por diferentes niveis de atencao
especializada, tanto ambulatérios quanto hospitalares, como
também pelo resto da rede de protecédo social. Portanto, os sistemas
de atengdo de salde devem trabalhar de forma integrada mediante
o0 desenvolvimento de mecanismos de coordenacdo da atencdo ao
longo de todo o espectro de servicos, incluindo o desenvolvimento
de redes e de sistemas de referéncia e contra-referéncia. Sistema de
Referéncia e Contra-Referéncia de Pacientes pode ser definido
como 0 processo de coordenagdo entre as unidades operativas dos
trés niveis de atencdo em salde a fim de facilitar o encaminhamento
e arecepc¢ao de pacientes, com o objetivo prestar assisténcia a satde
oportuna, integral e de qualidade, que garanta o acesso aos servigos

de satde em beneficio do paciente referido.
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Forma de obtencdo: A coordenacdo das acOes e servicos esta
descrita de modo claro e detalhado no Plano estruturado citado no
item 1.1. Os mecanismos de referéncia e contra-referéncia devem
estar documentos e disponiveis para consulta em todos os servigos

da rede da operadora de planos privados de salde.
Referéncia:

BRONDANI, J. E., LEAL, F. Z.,, POTTER, C., DA SILVA,R. M.,
NOAL, H. C.,, & DA SILVEIRA PERRANDO, M. (2016).
Desafios da referéncia e contrarreferéncia na atencdo em salde na

perspectiva dos trabalhadores. Cogitare Enfermagem, 21(1).

ORTEGA, M. A. F., PRATO, J. B.R., CORIA, A.E. |, LARA, S.
B., BARRELL, A.E., & TELLEZ, V. M. J. (2016). Os Sistemas de
Referencia e Contra-Referéncia de pacientes na América Latina:
Mecanismos de Coordenacdo Assistencial e papel da Medicina de
Familia e Comunidade. Revista Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade, 11, 37-45.

SILVERMAN M. Optimizacion del proceso de Referencia y
Contrarreferencia entre los niveles de la atencion. Evaluacién de la
implementacion de un sistema de comunicacion electrénico.
Maestria en Salud Publica, orientacién en Sistemas Municipales.

Universidad Nacional de la Plata. Argentina. 2007. Consultado el

17 de marzo de 2016. Disponible en: http://www.postgradofcm.
edu.ar/ProduccionCientifica/TesisMagisters/7.pdf

BARQUIN M. Direccion de hospitales. 62 ed. Interamericana Mc
Graw Hill. 1992; 25-35.

35 A equipe de APS estabelece rotinas preventivas para o0s

usuarios, conforme perfil epidemioldgico e demografico

orientadas por Protocolos e Diretrizes clinicas baseadas em
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evidéncia cientifica e validados por entidades nacionais e/ou

internacionais de referéncia.

Interpretacdo: rotinas preventivas sdo procedimentos tais como
consultas, exames diagndsticos, dentre outros que tém por objetivo
a prevencdo e controle de doengas e agravos suscetiveis ao
rastreamento e intervencOes para minimizar seu agravamento e

danos ao paciente e/ou comunidade.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) rotinas de
cuidado e das acBes de gestdo, de um determinado servi¢o ou
equipe, documentadas que visam garantir a melhoria do cuidado em

salide do paciente ou usuério do sistema.

Existem Protocolos e Diretrizes elaborados pelo Ministério da
Saude e por sociedades médicas de especialidades. Comumente,
estes documentos oficiais estabelecem, por patologia ou linhas de
cuidado, como devem ser realizados o diagnostico, o tratamento
(com critérios de inclusdo e exclusdo definidos) e o
acompanhamento dos pacientes (follow-up). Eles incluem
informacdes sobre medicamentos, exames e demais terapias e sdo
elaborados a partir de dados confidveis baseados em evidéncias
cientificas atuais. Esses PCDT devem ser utilizados por
profissionais de saude da rede, e devem estar disponiveis para
consulta em locais de facil acesso das unidades de saude. Devem
ser também compartilhados pelas operadoras de planos privados de
salde para sua rede propria ou credenciada. Além dos PCDT,
também podem ser utilizados outros formatos de guias de pratica
clinica para orientar a prescricéo, facilitar auditorias e nortear o uso

de tecnologias em saude na APS e no sistema como um todo.

Forma de obtencdo: estas rotinas devem estar estabelecidas e
definidas no Plano estruturado citado no item 1.1. Os Protocolos e

Diretrizes Clinicas devem estar documentos e disponiveis para
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consulta em todos os servicos da rede da operadora de planos

privados de salde.
Referéncia:

PICON, P. D., GADELHA, M. I. P., & BELTRAME, A. (2013).

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

3.6 A equipe de APS estabelece Plano de Cuidado multiprofissional
para os usuarios orientado por Protocolos e Diretrizes clinicas
baseadas em evidéncia cientifica e validados por entidades

nacionais e/ou internacionais de referéncia.

Interpretacdo: para o conceito de Protocolos e Diretrizes Clinicas

remeter-se ao item 3.5.

Compreende-se por Plano de Cuidado o estabelecimento de
prioridades e objetivos para solucionar e/ou prevenir problemas de
salde e efetuar o seguimento desses pacientes a fim de verificar se
as intervengdes realizadas foram efetivas ou se novos problemas de
saude surgiram. O Plano de Cuidado deve ser uma construcao

conjunta da equipe de APS com o paciente e ou grupos de pacientes.

As evidéncias cientificas sdo as informacdes da literatura geradas
pelas pesquisas clinicas de boa qualidade para orientar o
profissional de salde e gestores de servigos ou sistemas de saude,
no processo de tomada de decisdo. As pesquisas clinicas podem ser
primarias (estudos de acuracia, ensaios clinicos aleatdrios e estudos
de coortes) e as secundarias (revisdes sistematicas e estudos de

analise econémica).

Forma de obtencdo: este plano de cuidado esta descrito e
detalhado de modo claro no Plano estruturado citado no item 1.1. O

plano de cuidado deve estar acessivel para consulta na unidade de
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referéncia para consulta da equipe de APS que o acompanha, do

proprio paciente, e em casos especificos por seu responsavel.
Referéncia:

Werneck, M. A. F., Faria, H. P. D., & Campos, K. F. C. (2009).
Protocolos de cuidado a saude e de organizacdo do servico. Belo

Horizonte: Coopmed.

POLIT, D. F., & BECK, C. T. (2016). Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem-: Avaliacdo de Evidéncias para a Pratica da
Enfermagem. Artmed Editora.

3.7 A equipe de APS oferece orientagdo sobre o uso racional de
medicamentos para seus beneficiarios, utilizacdo e

armazenamento adequado.

Interpretacdo: o uso racional e seguro de medicamentos ocorre
quando o individuo recebe o medicamento adequado a sua
necessidade clinica, na dose e posologias corretas, por um periodo
de tempo apropriado e com 0 menor custo para si proprio e para a
comunidade.

Medidas de disseminacao de informac6es de uso racional e seguro
de medicamentos, para os usuarios, devem ser promovidas pelas
operadoras de planos privados de salude e estarem disponiveis em
lugares de facil visualizacdo nas unidades de APS e nos sites das
OPS.

O Conselho Federal de Farmécia (CFF), em parceria com o Instituto
para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) e o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), possui diretrizes e
campanhas de orientacdo dos profissionais de saude sobre a
importancia da clareza no preenchimento da prescricdo e do
prontuario visando melhorar a seguranca do paciente. As Diretrizes

sdo baseadas no Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e
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Administracdo de Medicamentos do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), do Ministério da Saude.

De acordo com o Ministério da Salde, em 2014, na atencdo
primaria os erros de medicagdo foram a principal causa de eventos
adversos, principalmente em criancas e idosos. Esses erros podem
ser causados por diferentes fatores que potencialmente interferem
na prescricdo, na dispensacdo, na administragdo, no consumo e no
monitoramento de medicamentos, 0 que pode ocasionar Serios
prejuizos para a salde e até mesmo a morte. E necessaria
transparéncia na prescri¢cdo, com esclarecimentos e disponibilidade

do profissional diante de possiveis reacdes adversas e erros.

Forma de obtencéo: a orientacéo e as diretrizes de uso racional e
seguro de medicamentos esta descrita de forma clara e detalhado no
Plano estruturado citado no item 1.1. As orientacdes e os Protocolos
e Diretrizes de Uso Seguro devem estar documentos e disponiveis
para consulta em todos os servicos da rede da operadora de planos

privados de salde.

Referéncia:
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Programa de Suporte
ao Cuidado Farmacéutico na Atencdo a Salde — PROFAR /. —

Brasilia: Conselho Federal de Farméacia, 2016. 76 p.

TEIXEIRA, C.; SILVEIRA, P. Glossario de analise politica em
Saude.  Salvador:  Edufba, 2016.  Disponivel em:<
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/22110/4/glossario%20em
%20saude.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2018.

3.8 A equipe de APS deve realizar gestdo do uso de polifarmécia

para pacientes crénicos complexos.
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Interpretacdo: Para definicdo de pacientes crénicos complexos
remeter-se ao item 3.3. A polifarmacia é definida como o uso de
cinco ou mais medicamentos. A polifarmécia estd associada ao
aumento do risco e da gravidade das Reacdes Adversas a
Medicamentos (RAM), de precipitar Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM), de causar toxicidade cumulativa, de ocasionar erros de
medicacdo, de reduzir a adesdo ao tratamento e elevar a
morbimortalidade. Assim, essa pratica relaciona-se diretamente aos
custos assistenciais, que incluem medicamentos e as repercussoes
advindas desse uso. Neste sdo incorporados 0s custos de consulta a
especialistas, atendimento de emergéncia e de internacdo

hospitalar.

Forma de obtencdo: A gestdo do uso de polifarmacia deve estar
descrita de forma clara e detalhado no Plano estruturado citado no
item 1.1. As orientacGes de conduta para pacientes em polifarmacia
devem estar documentos e disponiveis para consulta em todos 0s

servicos da rede da operadora de planos privados de salde.
Referéncias:

MENDES, E.V. O cuidado das condi¢Ges cronicas na atencdo
primaria a saude: o imperativo da consolidacdo da estratégia da
salde da familia. In: O cuidado das condig¢des crénicas na atencao
primaria a saude: o imperativo da consolidacdo da estratégia da
salde da familia. 2012.

SECOLLI, S. R. (2010). Polifarmacia: interacdes e reacdes adversas
no uso de medicamentos por idosos. Revista Brasileira de
Enfermagem, 63(1), 136-140.

NASCIMENTO, R. C. R. M. do et al . Polifarmé&cia: uma realidade
na atencdo primaria do Sistema Unico de Satide. Revista de. Sadde
Publica, S&o Paulo , v. 51, supl. 2, 2017 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
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89102017000300315&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 02 mai.
2018.

OMS. Organizacdo Mundial de Saude. World report on ageing and
health. Geneva: WHO Press, 2015. Disponivel em: <
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/97892406
94811 eng.pdf?sequence=1>. Acesso em: 30 abr. 2018.

3.9 A Operadora possui protocolos e diretrizes estabelecidas com
critérios de elegibilidade para atencdo domiciliar e cuidados
paliativos com o objetivo de evitar ou abreviar o periodo de

internacao.

Interpretacdo: para o conceito de Protocolos e Diretrizes Clinicas

remeter-se ao item 3.5.

Atencdo domiciliar consiste em uma modalidade de atencdo a
salde, substitutiva ou complementar as ja existentes, oferecida no
domicilio e que se caracteriza por um conjunto de acles de
promocdo a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo
e paliacdo para garantia da continuidade do cuidado.

A figura do cuidador é necessaria nesse contexto. O cuidador é a
pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para
auxiliad-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que,
dependendo da condi¢éo funcional e clinica do usuario, devera(ao)
estar presente(s) no atendimento domiciliar.

Indicadores para monitoramento de cuidados de atengdo domiciliar
na APS usualmente sdo: (1) Proporcdo de pacientes em Atencédo
Domiciliar por agravo/condicdo; (2) Numero de pacientes em
Atencdo Domiciliar por agravo/situagdo, como: Cuidados

Paliativos; Oxigenoterapia; Feridas crénicas; DM complicada.

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma

equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de
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vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliacdo impecével e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais”.
Cuidados de Fim de Vida: cuidado paliativo proximo ao momento
do obito.

As patologias que usualmente requerem cuidados paliativos sdo:

Alzheimer e outras Deméncias, Cancer, Doengas Cardiovasculares,
Cirrose do Figado, Doenca Pulmonar Cronica Obstrutiva, Diabetes,
HIV/AIDS, Insuficiéncia Renal Cronica, Esclerose Multipla,
Doencas de Parkinson, Artrite Reumatoide, Tuberculose Resistente
(TB). Pacientes considerados doentes paliativos graves devem ser
selecionados para uma avaliacdo mais especializada ao nivel da dor,
falta de ar, nausea e obstipacdo e recebem um plano de acdo de
tratamento, monitorizacdo e vigilancia.

O nivel bésico da paliacdo e corresponde a prestacdo de acOes
paliativas sem recurso ou estruturas diferenciadas e/ou
especializadas. Pode e deve ser prestada em regime domiciliar e/ou
ambulatorial, no ambito da rede de servigos basicos de saude,
respeitando o campo de agdo das unidades inseridas nessa rede,
dentro da competéncia e capacidade de cada uma. Havendo
necessidade de internacdo hospitalar, a acdo paliativa, se dara a
partir da articulacdo entre os diferentes niveis, com fl uxo

previamente definido.

Forma de obtencéo: as diretrizes formais (protocolos) devem estar
descritas e detalhadas no Plano estruturado citado no item 1.1. Os
protocolos e diretrizes estabelecidas com critérios de elegibilidade
para atengdo domiciliar e cuidados paliativos devem estar
documentos e disponiveis para consulta em todos os servi¢os da

rede da operadora de planos privados de salde.
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Referéncias:

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n® 825,
de 25 de Abril de 2016. Redefine a Aten¢cdo Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Cuidados Paliativos. Disponivel em: <
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/
cuidados_paliativos>. Acesso em: 20 abr. 2018.

3.10

A equipe de APS utiliza prontuéario Unico compartilhado.

Interpretacdo: prontuario é o documento Unico que consiste em
um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas,
produzidas a partir de fatos, ocorréncias e situagdes acerca da saude
do paciente e da assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso
e cientifico, que permite a comunicacdo entre membros da equipe

multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada.

Forma de obtencdo: tal utilizacdo estd descrita e detalhada no

Plano estruturado citado no item 1.1.
Referéncia:

CFM. Conselho Federal de Medicina. Resolu¢do CFM n°. 1.638, de
10 de julho de 2002. Define prontuario médico e torna obrigatéria
a criacdo da Comissdo de Prontuario nas instituicGes de saude.
Diario Oficial da Unido 2002; 9 ago Disponivel:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1638_2002
.htm> Acesso em 30 abr. 2018.

3.11

O usuario consegue ser avaliado pelo mesmo profissional de

saude em diferentes consultas.
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Interpretacdo: O vinculo do usuério / paciente a0 mesmo
profissional de satde de referéncia tende a aumentar a adesdo ao
tratamento das condigdes cronicas, que requerem acompanhamento
de longo prazo. O item avalia se 0 mesmo profissional atende o

paciente em diferentes consultas.

Forma de obtencdo: a avaliacdo pelo mesmo profissional em
diferentes consultas esta descrita e detalhada no Plano estruturado

citado no item 1.1.

3.12 A mesma equipe de APS de referéncia avalia os resultados de o

exames de apoio diagndstico na consulta de retorno.

Interpretacdo: exames de apoio diagnostico sdo exames
necessarios e realizados para apoiar o diagnéstico na préatica clinica
e possui repercussdes importantes em termos de cuidados aos
pacientes, impacto na salde e custos para o sistema de saide. Por
consulta médica compreende-se a anamnese, 0 exame fisico e a
elaboracdo de hipoteses ou conclusBes diagndsticas, solicitacdo de
exames complementares, quando necessarios, e prescricao
terapéutica como ato médico completo e que pode ser finalizado ou
ndo em um Unico momento. Quando houver necessidade de exames
complementares que ndo possam ser avaliados nesta mesma
consulta, o ato tera4 continuidade para seu término, com tempo
determinado a critério do medico, ndo gerando cobranca de

honorario na consulta de retorno.

Forma de obtencdo: esta avaliacdo pela mesma equipe esta
descrita de forma clara e detalhada no Plano estruturado citado no
item 1.1.

Referéncias:

CFM. Conselho Federal de Medicina. Resolu¢cdo CFM 1958/2010.
Publicada no DOU de 10 de janeiro de 2011, Segdo I, p. 92.

Disponivel em: <
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http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2010/1958 2010

.htm>. Acesso em: 02 mai. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atencdo Especializada. Manual de apoio aos
gestores do SUS: organizacdo da rede de laboratérios clinicos /
Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento
de Atencdo Especializada. — 1. ed., 2.2 reimpr. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2003. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_apoio_gestores
.pdf. Acesso em 02 mai. 2018.

3.13 A equipe de APS destaca um gestor/coordenador do "\ 2

Cuidado/Navegador para os pacientes crénicos complexos.

Interpretacao: gestor ou coordenador do cuidado (navegador) é o
profissional que tem a responsabilidade pela coordenacdo da
atencdo a saude do paciente de modo longitudinal. Mesmo que
diferentes profissionais intervenham sobre um caso, € importante
definir claramente quem sera o profissional de referéncia, ou seja,

o coordenador do caso.

No cenario norte-americano, o conceito de programa de navegacdo
(Navigator) do paciente oncolégico é altamente difundido e
incentivado, financeiramente, pelos 6rgaos publicos de saude, a
exemplo do National Institutes of Health (NIH) e do National
Cancer Institute (NCI). Estudos comprovam que a navegacao é uma
estratégia efetiva para melhorar a aderéncia do paciente a avaliacao
diagnostica e ao plano terapéutico, independentemente da etnia,

categoria do plano de saude e formagédo académica do individuo.

Forma de obtencédo: este destaque esta descrito e detalhado no

Plano estruturado citado no item 1.1.
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Referéncias:

CUNHA, G.T.; CAMPOS, G. W. S. Apoio Matricial e Atencédo
Primaria em Salde. Saude e Sociedade, v. 20, n. 4, p. 961-970, 2011
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902011000400013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 20 abr.
2018

OMS. Organizacdo Mundial de Saude. World report on ageing and
health. Geneva: WHO Press, 2015. Disponivel em: <
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/97892406
94811 eng.pdf?sequence=1>. Acesso em: 30 abr. 2018.

3.14 Os Servigos de APS utilizam prontuério eletrénico para todos -
0S usuarios. \cg'
Intepretacdo: prontuario eletronico é a forma eletronica de
prontuario, documento Unico que consiste em um conjunto de
informacdes, sinais e imagens registradas, produzidas a partir de
fatos, ocorréncias e situacGes acerca da saude do paciente e da
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
permite a comunicacao entre membros da equipe multiprofissional

e a continuidade da assisténcia prestada.

Forma de obtencdo: tal utilizacdo estd descrita e detalhada no

Plano estruturado citado no item 1.1.
Referéncia:

CFM. Conselho Federal de Medicina. Resolu¢do CFM n°. 1.638, de
10 de julho de 2002. Define prontuério medico e torna obrigatéria

a criacdo da Comissdo de Prontuario nas instituicdes de saude.

Diario Oficial da Unido 2002; 9 ago Disponivel:
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<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1638 2002
.htm> Acesso em 30 abr. 2018.

4. INTERACOES CENTRADAS NO PACIENTE
O atendimento centrado no paciente e na familia deve orientar todos os aspectos do

planejamento, prestacéo e avaliagdo dos servigos de saude, oferecidos na APS.

4.1 A Operadora fornece informagdes claras e atualizadas aos .’
beneficiarios sobre o fluxo na rede assistencial, orientando ©
assim seu percurso na rede, a partir da atencédo primaria em

salde.

Interpretacdo: Este item tem a finalidade de verificar quais séo as
informacdes, fornecidas pela operadora a seus beneficiérios, sobre
a sua rede de prestadores, hierarquizada, a partir da sua rede de
Atencdo Primaria em Saude (APS). A descricdo da rede de APS
deve constar no Plano estruturado, citado no item 1.1, com sistema
de referéncia e contra-referéncia, que possibilitem o fluxo do
beneficiario na rede assistencial da operadora. A divulgacdo do
programa de APS deve ser realizada no portal da operadora na
internet, e em folhetos informativos, escritos em uma linguagem

clara e de fécil compreensao.

Forma de obtencéo: Consultar o portal da operadora na internet e
verificar se as informacgdes sobre a rede assistencial, a partir da

APS, esta disponibilizada de forma clara e de facil acesso.
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Verificar os folhetos educativos (ou manual), com informagdes
claras para o beneficiario, sobre a rede assistencial, a partir da APS

fornecido pela operadora.

Referéncia: Plano Estruturado da operadora (descrito no item 1.1);
Portal da operadora na internet e folhetos educativos e manual,
disponibilizados pela operadora a seus Usuarios.

4.2

A Operadora disponibiliza orienta¢fes ao paciente sobre as
principais condigdes crbnicas, em linguagem clara e simples,
nos servicos de cuidados primarios em saude e no seu portal na

internet.

Interpretacéo:

As préaticas de promocdo e da educacdo em saude devem ser
pautadas nos principios da multicausalidade do processo saude-
doenca, da intersetorialidade, da participacdo dos usuarios da APS,
estimulando o autocuidado e a autonomia, garantindo a
sustentabilidade. Estas praticas devem estar bem estabelecidas em
folhetos educativos e/ou manuais, com informac6es pertinentes
sobre as enfermidades crdnicas mais comuns, que podem acometer
0s usuarios da APS, tais como: hipertensdo arterial, diabetes

mellitus, DPOC, cuidados na oncologia, etc.

Forma de obtencdo: A verificacdo de conformidade do requisito
deve ser feita diretamente verificando o material educativo
produzido pela operadora e distribuido durante o atendimento na
unidade de APS, ou disponibilizado em seu sitio eletrénico na

internet.

E importante averiguar se as informag@es de promocéo e educacio
em saude sao fornecidas em linguagem de facil compreensao para

0 beneficiario.

REFERENCIAS:
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STARFIELD, B. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidade
de saude, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO: Ministério da
Salde, 2002. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao primaria pl.p
df

ALVES, D. et al. Promocdo da salde, prevencdo de doencas e
utilizacdo de servicos: avaliacdo das acdes de uma operadora de
plano de saude brasileira. Cadernos Saude Coletiva, v. 24, n. 2, p.
153-161, 2016.

4.3

A Operadora disponibiliza orientagbes aos pacientes sobre
habitos de vida saudaveis em linguagem clara e simples nos
servicos de cuidados primarios em saude e no seu portal na

internet.

Interpretacéo:

A educacdo em saude € um dos principais dispositivos para
viabilizar a promogdo da saude na atencdo priméria a saiude. O
reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e
de que o usuério € um sujeito da educacdo, em busca de autonomia,

sdo condicOes essenciais a pratica neste ambito da atencéo.

Para tanto, além das informacGes sobre enfermidades cronicas, a
operadora, que aderir a APS, deve disponibilizar informacdes sobre
promocdo a salde e prevencdo de riscos e doencas, adotando
estratégias de educacdo em saude. Para a educacdo em salde dos
usuarios, podem ser utilizadas varias técnicas: palestras educativas,
com distribuicdo de folhetos, contendo informagbes de saude
relevantes; organizacdo de grupos focais com tema especifico;
grupos educativos com 0s usuarios em redes sociais, ou atraves de
algum APP especifico, criado para tal fim, etc. As informacoes
educativas devem também ser disponibilizadas no portal na internet

da operadora.
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Forma de obtencédo: Area do portal da internet da operadora e
consulta aos conteudos educativos de palestras, folhetos, apps,
produzidos pela propria operadora, com informagbes sobre
promocdo a saude e prevencdo de riscos e afeccBes, oferecidos a

seus beneficiarios.

REFERENCIAS:

STARFIELD, B. Atencédo primaria: equilibrio entre necessidade
de saude, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO: Ministério da
Saude, 2002. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao primaria pl.p
df

ALVES, D. et al. Promog¢do da saude, prevencdo de doencas e
utilizacdo de servicos: avaliacdo das acOes de uma operadora de
plano de sadde brasileira. Cadernos Saude Coletiva, v. 24, n. 2, p.
153-161, 2016.

4.4

Os servicos de APS da Operadora fornecem ao usuario
informacdes escritas sobre sua condicdo de saude e

encaminhamentos necessarios para o servico referido.

Interpretacdo: Ter acesso ao diagnostico do seu problema de
salde, é um direito do paciente. O diagndstico deve ser comunicado
ao beneficiario de forma clara, de preferéncia por escrito. Quando,
para a resolucdo do problema de salde, for necessario que o
paciente seja referido para um atendimento com médico
especialista, ou encaminhamento para a realizacdo de exames
especiais ou internagéo, esta deve ser garantida dentro do prazo
estabelecido pela RN n° 259/2011.

Forma de obtencdo: consulta ao material disponibilizado ao
beneficiario sobre a rede de referéncia e contra-referéncia da APS,
na operadora. Consulta as Notificacdo de Intermediacdo Preliminar

(NIP) assistenciais, abertas por beneficiarios da operadora, junto ao
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Sistema de Informacdo da Fiscalizacdo (SIF) da Diretoria de

Fiscalizacdo da ANS.

Referéncias: Resolugcdo Normativa (RN) n° 259, de 17 de junho de
2011, que dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios

de plano privado de assisténcia a satide. Disponivel em:

http://www.ans.qgov.br/component/legislacao/?view=leqgislacao&ta
sk=PDFAtualizado&format=raw&id=MTcl1OA==

4.5 A Operadora realiza pesquisa entre os beneficiarios sobre a
adequacdo de hordarios para o agendamento de consultas e

procedimentos eletivos centrados nas suas necessidades.

Interpretacdo: A pesquisa com os beneficiarios, sobre a adequacao
de horérios para o agendamento de consultas e procedimentos
eletivos, é necessaria para que a operadora tenha uma visdo clara de
como o servico de APS esta sendo ofertado, em cada unidade

estabelecida e integrada a sua rede assistencial.

Forma de obtencédo: A pesquisa deve ser planejada pelo gestor do
centro de APS, devendo ser incluida em um documento de
Planejamento da Pesquisa, descrevendo a metodologia para a

obtencdo da amostra.

No documento de planejamento da pesquisa, alguns itens de técnica
de amostragem devem ser contemplados, tais como: periodo de
realizacdo de pesquisa; unidade de analise e resposta; populacdo
alvo e estratos adotados; sistemas de referéncia; e verificacdo do

sistema interno de controle.

Referéncias:
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ROUQUAYROL, Z. & ALMEIDA, N. Saltde Publica
Epidemiologia e Saude. Ed. Guanabara Koogan, 62 ed., Sdo Paulo,
2003,

4.6 Os Servicos de APS utilizam modelo de Plano de Cuidado com
rotinas didrias e metas a serem atingidas e que contemple a

deciséo clinica compartilhada com o paciente.
Interpretacio:

A Coordenacdo do cuidado do usuario deve ser bem estabelecida
para garantir o tratamento adequado. Para tanto, a atencdo ao
usuario da APS deve ser organizada de maneira integrada, isto é,
utilizando um modelo de plano de cuidado abrangente, integrando
todos os cuidados assistenciais necessarios, que devem ser
coordenados ao longo do percurso assistencial do usuério no

sistema.

O Plano de Cuidados corresponde a uma organizacao deliberada da
atencdo a saude, entre diferentes profissionais envolvidos no
tratamento de uma determinada afeccdo, a fim de facilitar a
adequada prestacdo do cuidado. O processo de coordenacdo do
cuidado de determinadas afec¢fes tem como principais objetivos a
promocdo da continuidade assistencial e a melhoria da qualidade,
estabelecendo protocolos padronizados, com todas as etapas
envolvendo cada tipo de cuidado oferecido aos usuarios da unidade.

Uma vez padronizados os planos de cuidados para cada afeccéo,
este deve ser customizado para cada usuario, isto é, adaptado as suas
necessidades de saude. O plano de cuidados € a garantia de que o

paciente da APS tenha assisténcia segura, completa e correta
Forma de obtencéo:

Verificar os protocolos padronizados de cada modelo de plano de

cuidados proposto pela operadora para cada afeccdo de saude,
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tratada na APS. Os modelos de planos de cuidado e protocolos

devem estar descritos no plano estruturado (Ver item 1.1).
Referéncias:

VERAS, R. Linha de Cuidado para o Idoso: detalhando o modelo.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2016; 19(6): 887-905.

ANS. ldosos na Saude Suplementar: uma urgéncia para a satde da
sociedade e sustentabilidade do setor — Projeto 1doso bem cuidado.
2016.

4.7 O Servigos de APS utilizam Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para realizacdo de procedimentos e decisoes

clinicas, quando couber.
Interpretacao:

De acordo com a definicdo utilizada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), em sua Recomendacdo n° 1/2016, o
consentimento livre e esclarecido consiste no ato de deciséo,
concordancia e aprovagdo do paciente, ou de seu representante,
apos a necessaria informacao e explicac6es, sob a responsabilidade
do médico, a respeito dos procedimentos diagndsticos ou

terapéuticos que lhe séo indicados.

De acordo com a Recomendacdo n° 1/2016 do CFM, o
consentimento livre e esclarecido é um direito do paciente e dever
do médico, possuindo tripla func¢éo: a) Cumprir o papel primordial
de respeitar os principios da autonomia, da liberdade de escolha, da
dignidade e do respeito ao paciente e da igualdade, na medida em
que, previamente a qualquer procedimento diagnostico e/ou
terapéutica que lhe seja indicado, o paciente sera cientificado do
que se trata, o porqué da recomendacdo ou como seré realizado. A
informacdo deve ser suficiente, clara, ampla e esclarecedora, de

forma que o paciente tenha condig¢Oes de decidir se consentira ou
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ndo; b) Efetivar estreita relacdo de colaboracéo e de participacédo
entre médico e paciente; ¢) Definir os parametros de atuacdo do

médico.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
originalmente, € um termo definido na Resolugdo n° 466/2012, que
dispde as diretrizes em ética em pesquisa com seres humanos, do
Conselho Nacional de Saude (CNS): “TCLE - documento no qual
é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante
e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita, devendo conter
todas as informacdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de
facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a

pesquisa a qual se propde participar”.

Forma de obtencdo: Tanto o CNS, bem como o CFM recomendam
fortemente a utilizacdo do TCLE, seja na pesquisa, seja na pratica
clinica do médico, propondo um modelo no anexo das suas

respectivas normas.

Verificar se 0 modelo de TCLE, adotado pela operadora no seu
projeto de APS, atende as normas e diretrizes preconizadas pelo
CFM.

Referéncias:

CFM. Recomendacédo n° 1/2016, que dispde sobre o processo de
obtencdo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia

médica. Disponivel em:

https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/1 2016.pdf

Ministério da Saude — Conselho Nacional de Saude (CNS).
Resolucdo n° 466 de 2 de dezembro de 2012, que dispbe as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos. Disponivel em:
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/cns/2013/res0466 12 12
2012.html

4.8 A Operadora implementa pesquisa de satisfacdo sobre a
experiéncia do cuidado em APS e implementa plano de agéo 7
para melhoria da qualidade, se necessario. @

Interpretacéo:

A atengdo priméria a saude é considerada a porta de entrada do
individuo no sistema de salde. Nela, sdo desenvolvidas estratégias
de atendimento integral, que buscam promover qualidade de vida e
cuidados preventivos, de acordo com o grau de vulnerabilidade de

cada populacéo.

A APS possui 4 componentes essenciais, como definido por
Starfield (2002): acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de salde; longitudinalidade, isto é, atencdo em saude
prestada ao longo do tempo; integralidade, isto €, fornecimento de
servicos de saude amplos, desde ao atendimento ambulatorial a

internac&o, se for necessario.

A satisfacdo do usuéario deve ser mensurada para cada um dos
componentes essenciais da APS.

A pesquisa de satisfacdo de beneficiarios se baseia em documento
de planejamento, elaborado pelos profissionais de salde, que
trabalnam na APS, com auxilio eventual de profissional
epidemiologista ou estatistico. A pesquisa deve conter questes
pertinentes a satisfacdo do beneficiario com o atendimento proposto
na APS.

Forma de obtencéo:

O instrumento de avaliacdo da APS, denominado PCATool, pode

servir de guia para a realizagdo da pesquisa de satisfacdo do usuario.
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Este instrumento foi proposto por Starfield (2002) e adaptado pelo
Ministério da Saude em 2010.

A pesquisa pode ser realizada por via telefénica, ou através de
algum aplicativo especifico disponivel na internet, tais como:

Surveymonkey, FormSus, Googledocs, etc.
Referéncia:

STARFIELD, B. Atencédo primaria: equilibrio entre necessidade
de saude, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO: Ministério da
Saude, 2002. Disponivel em:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/atencao primaria pl.p
df

BRASIL. Ministério da Saude. Manual do Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude (PCA-Tool-Brasil). Série

A, normas e manuais técnicos. Brasilia, 2010. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual avaliacao aten

cao primaria.pdf

4.9 O Programa realiza avaliacdo clinica inicial e avaliacdes
periddicas de acordo com o protocolo estabelecido e

\_/
necessidades individuais dos beneficiarios. \©'

Interpretacdo: A avaliacédo clinica inicial do usuéario do servico é
fundamental para se estabelecer com precisdo suas necessidade em
salde. Protocolos de atendimento devem ser adotados para cada
diagndstico realizado. As avalia¢des periddicas, com realizacéo de
exames para a deteccdo precoce de problemas de salde, devem estar

descritas nos protocolos adotados pela unidade de APS.

Forma de obtencéo: Verificar se os protocolos adotados pela

operadora para a avalia¢do clinica e acompanhamento do paciente
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atendido na APS estdo baseados em evidéncias, e se estdo sendo

corretamente implementados pela equipe da APS.

Avaliar a existéncia de registro dos atendimentos, contendo

avaliacdo inicial e avaliacfes periddicas nos Prontuérios.

Verificar a existéncia de Modelos padronizados para avaliagédo

clinica inicial e avaliagdes periddicas.
Referéncias:

VERAS, R. Linha de Cuidado para o Idoso: detalhando o modelo.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2016; 19(6): 887-905.

ANS. Idosos na Saude Suplementar: uma urgéncia para a salde da
sociedade e sustentabilidade do setor — Projeto Idoso bem cuidado.
2016.

5. MONITORAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE

5.1

A Operadora estabelece e monitora, de forma sistematica,
periodicamente, indicadores para avalicdo da qualidade do
cuidado em saude para as principais condi¢des de saude
atendidas.

Interpretacéo:

Indicador € uma medida Unica e padronizada, expressa em termos
quantitativos e qualitativos, que captura uma dimensdo chave da
salde de um individuo ou de uma popula¢do. Um indicador pode

igualmente medir o desempenho de um servigo de salde.

Indicadores de salde sdo construidos a partir de dados coletados no
conjunto da populagéo atendida pela unidade da APS. Para tanto,

precisam ser bem definidos, com um numerador, denominador,

@
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critérios de inclusdo e exclusao dos dados, além do tempo em que

foi mensurado.

A operadora deve utilizar as informagdes gerenciais e disponiveis,
ou coleta-las atraves de pesquisa especifica. Os dados de interesse
para a construcao dos indicadores em salde da populacdo atendida
pela unidade de APS sdo prioritariamente 0s seguintes: dados
demogréaficos (sexo, idade, etnia, etc); dados sécio-econémicos
(renda, ocupacdo, classe social, tipo de trabalho, condi¢cbes de
moradia e alimentacdo); dados de morbidade e dados de
mortalidade. A partir destes dados podem ser construidos os

indicadores de saude da populacéo atendida.

Forma de Obtencdo: Verificar se a operadora possui banco de
dados com os indicadores de saude construidos para a populacgéo de

beneficiarios atendidos na unidade de APS.

Verificar se a operadora construiu um mapa epidemioldgico com as

informagdes relevantes.
Referéncias:

OPAS. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e
aplicagdes / Rede Interagencial de Informacéo para a Saude - Ripsa.
— 2. ed. — Brasilia, 2008. 349 p. Disponivel em:

http://www.ripsa.org.br/2014/10/30/indicadores-basicos-para-a-

saude-no-brasil-conceitos-e-aplicacoes-livro-2a-edicao-2008-2/

Portela MC, Pronovost PJ, Woodcock T, et al. How to Study
Improvement interventions: a brief overview of possible study
types. BMJ Qual Saf 2015;24:325-336. Disponivel em:

http://qualitysafety.bmj.com/content/ahc/24/5/325.full.pdf
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5.2

A Operadora monitora, de forma sistematica, periodicamente,

os indicadores para avalicdo da APS estabelecidos pela ANS.
Interpretacéo:

Alguns macro-indicadores foram estabelecidos pela ANS. Os
Macro-Indicadores de Implementacdo do Programa APS séo
medidas de mensuragdo classica e consagrada na literatura

cientifica da area.

Os indicadores, que constam no documento técnico, sdo: a) Razdo
de consultas médicas ambulatoriais com Generalista versus
Especialista; b) Percentual de Beneficiarios com Condicdes
Crdnicas Complexas vinculados a um Coordenador do Cuidado; ¢)
Taxa de visita a emergéncia / pronto-atendimento em relacdo ao
total de usuarios cobertos pelo Projeto; d) Percentual de InternacGes
por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP); e) Taxa de
médicos generalistas por beneficiario; e d) Proporcao de pessoas

que faz uso regular de um mesmo servico de salde.

Estes indicadores devem ser monitorados ao longo de um periodo
determinado.

Forma de Obtencéo:

Verificar se os dados estdo sendo coletados pelos responsaveis do
Programa APS. Verificar se a operadora utiliza as informagdes
disponiveis, ferramentas e relatorios, com base nos indicadores,

para orientar a prestacdo de seus cuidados primarios em salde.

Verificar se a operadora faz 0 acompanhamento dos indicadores ao
longo do tempo, com a construcdo de um grafico com os
indicadores mais relevantes, que traduzam o desempenho da

unidade de APS. O gréfico deve conter os valores representado em

@
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torno do valor mediano, refletindo as mudancas que se traduzem em

melhoria, como definido por Langley et al. (2011).
Referéncias:

STARFIELD, B. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidade
de saude, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO: Ministério da

Saude, 2002. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao primaria pl.p
df

LANGLEY, G. J. et al. Modelo de melhoria: uma abordagem
pratica para melhorar o desempenho profissional. Ed. Mercado
de Letras, 12 ed. Campinas, SP, 2011.

5.3

A Operadora utiliza tecnologias de informacdo de modo a
garantir a validacdo, analise e avaliacdo de dados coletados,

para realizacao da gestdo do cuidado dos usuarios.
Interpretacéo:

Um Sistema de Informacao pode ser definido como um conjunto de
procedimentos, técnicas e instrumentos de producdo de dados,
processamento e analise de informacgdes, visando sua difuséo e
utilizacdo no processo de tomada de decisdes e de
operacionalizacdo de acdes. As tecnologias de informética sdo
necessarias, atualmente, para a organizacdo de um sistema de
informacdo, a partir de dados produzidos por qualquer tipo de

servico.

Um Sistema de Informacéo em Salde consiste em um conjunto de
sistemas de informacéo de base epidemioldgica ou gerencial, que
subsidiam ou podem subsidiar o aperfeicoamento das préaticas de
saude em todos os &mbitos do sistema. No caso da APS, a operadora

deve usar a tecnologia disponivel para armazenar os dados e
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transforma-los em informacao util para o gerenciamento da unidade

e mensuracdo dos resultados.

O sigilo da informagdo do usuario deve ser garantido, como
preconizado na Politica Nacional de Informacéo e Informatica em
Saude (PNIIS) do Ministério da Salde. A operadora pode adotar
um Registro eletrdnico em sadde (RES), recomendado na PNIIS e
que consiste em um repositério de informacGes processaveis sobre
0 cuidado em saude do individuo, armazenadas e transmitidas de

forma segura e acessivel por multiplos usuarios autorizados.

Ao utilizar um sistema de informacdo em salde do seu usuario, a
operadora deve garantir a confiabilidade do hardware e software,
seguranca e facilidade de utilizacdo, sistema de entrada de usuarios,
recursos disponiveis e aplicaveis aos requisitos legais e a
privacidade das informacdes sobre o paciente. Esta politica também
é preconizada pelo projeto TISS da ANS, como estabelecido na RN
n°® 305/2012.

Também é recomendada a utilizacdo de Telessaude, para atender a
demanda da APS com especialistas. A telessalde consiste no uso
de tecnologias de informacdo e comunicacao para prestar servigos
de salde a distancia, passar conhecimentos e informacGes,
quebrando as barreiras geogréficas, temporais, sociais e culturais.
Engloba os sistemas de internet ou de e-saude, e também as

aplicacOes baseadas em video.
Forma de Obtencéao:

Verificar o sistema de informacdo e de informatica utilizada pela
operadora, que atenda as recomendacdes da PNIIS e as normas do
TISS, como preconizada na RN 305/2012.

Referéncias:
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ANS. Resolucdo Normativa (RN) n® 305/2012. Disponivel em:

http://www.ans.qgov.br/component/legislacao/?view=leqgislacao&ta
sk=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjl20A==

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informacéo e

Informética em Saude (PNIIS). Brasilia, 2016. Disponivel em:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/politica nacional infor

informatica saude 2016.pdf

5.4

A equipe da APS realiza gestdo dos cuidados primarios em
salde por meio de sistema de informacdo, que contemple o
cadastro dos participantes; o registro do acompanhamento das

acdes e 0 monitoramento dos indicadores.
Interpretacao:

As necessidades assistenciais dos usuarios da APS sdo
influenciadas por uma gama de fatores, portanto, todos os aspectos
que podem influenciar as condi¢cBes de salde devem ser
monitorados. Assim, todas as informacgdes relevantes relativas a
salde os usuarios devem ser registradas em seu cadastro e

monitoradas por meio de indicadores.

As informaces relevantes, que devem constar do cadastro do
usuario devem incluir: dados demograficos (idade, sexo); dados
culturais (nivel de educacdo, etnia); dados de morbidade (doencas
agudas e crbnicas); e fatores de risco (tabagismo, consumo de alcool

e outras drogas, dieta, etc), que podem causar problemas de saude.

O Sistema de gerenciamento clinico deve contemplar também o
registro do acompanhamento das acfes em salude e o

monitoramento dos indicadores adotados.

Forma de Obtencéo:

@
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Checar se no cadastro dos usuarios da APS constam as informac6es
relevantes, que devem ser monitoradas. Checar se ha avaliagcéo do
desempenho e resultados da APS por meio do acompanhamento de
indicadores

Referéncias:

STARFIELD, B. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidade
de saude, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO: Ministério da

Salde, 2002. Disponivel em:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/atencao primaria pl.p
df

55 A Operadora utiliza as informacGes extraidas do
monitoramento e da avaliacdo para a adocdo de acdes

corretivas, quando necessario.
Interpretacéo:

As iniciativas de atencdo primaria a saude devem utilizar as
informacdes disponiveis, seja através de relatérios gerenciais, seja
através de acompanhamento de indicadores, com a utilizacdo de
ferramenta grafica. As melhorias no servico oferecido na APS
devem ser implementadas com base nas ferramentas de avaliagio

dos resultados e dos desfechos, ao longo do tempo.

Aprender a partir dos resultados, como proposto por Langley et al.
(2011) e seu “modelo de melhoria”, inclui a aprendizagem seja
através da avaliacdo de resultados positivos ou negativos, ou

mesmo com resultados inusitados.

Forma de Obtencéo:

73



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf

ro — QAps
A NS Agéncia Nacional de ATENGAO
« Satide Suplementar PRIMARIA

A SAUDE

Verificar se a operadora utiliza os resultados de desempenho e
desfecho, monitorados através de indicadores, para reavaliar a

pratica da APS oferecida a seus clientes.
Referéncias:

LANGLEY, G. J. et al. Modelo de melhoria: uma abordagem
préatica para melhorar o desempenho profissional. Ed. Mercado
de Letras, 1% ed. Campinas, SP, 2011.

5.6 A Operadora realiza auditoria médica nos prontuarios dos

Servicos de APS periodicamente.
Interpretacéo:

O termo auditoria foi incorporado a sadde inicialmente como uma
forma de avaliacdo da atencdo com base na observacao direta, nos
registros e na historia clinica do paciente, sendo entendida como
“auditoria médica”, desenvolvida especialmente no ambiente
hospitalar. A partir do final dos anos 1980, o campo de agéo da
auditoria na saude se ampliou, passando a incluir a avaliacdo do uso

dos recursos e dos resultados obtidos no tratamento.

A avaliacdo da qualidade da atencdo assistencial dispensada aos
usuérios da APS dependem da informacéo disponivel registrada na
unidade. Uma das fontes de informagdo priméaria é o prontuério
médico do paciente, onde devem ser registradas todas as
informacdes assistenciais relevantes relativas ao usuario: primeiro
contato com o servico, motivo da consulta, se sofre de uma doenca

cronica, relato de episddios agudos de alguma enfermidade, etc.

A auditoria do prontuario médico deve ser realizada periodicamente
pela equipe da APS, sendo reportada a operadora os fatos
relevantes, para que a estratégia da assisténcia a salde prestada

possa ser reavaliada.
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Forma de Obtencéao:

Verificar se todas as informagdes relevantes sobre a assisténcia
prestada aos usuarios da APS sdo registradas em um prontuario

médico e se estas informacdes sdo auditadas e sua frequéncia.
Referéncias:

VERAS, R. Linha de Cuidado para o Idoso: detalhando o modelo.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2016; 19(6): 887-905.

ANS. Idosos na Saude Suplementar: uma urgéncia para a saude da
sociedade e sustentabilidade do setor — Projeto Idoso bem cuidado.
2016.

5.7 A operadora utiliza um instrumento de avaliacdo de APS -
validado de forma sistematica para o conjunto dos servicos da g
sua rede de cuidados primarios.
Interpretacao:

O instrumento de avaliacdo escolhido deve medir sistematicamente
os atributos das acBes de saude, que integram o conceito de
qualidade da assisténcia prestada pela APS. A avaliacdo deve
contemplar: efeitos do cuidado médico (eficacia, efetividade,
impacto); custos da assisténcia (eficiéncia); disponibilidade e
distribuicdo dos recursos (acessibilidade, equidade); percepcao dos

usudrios sobre a assisténcia recebida (aceitabilidade).

A avaliacdo da qualidade pode ser feita com metodologias de
avaliacdo interna e externa. A avaliagéo interna utiliza metodologia
centrada em instrumentos de autoavaliagdo de gestdo e das equipes
e prioriza elementos de processos, especialmente processos de
trabalho, tendo em vista que eles se prestam melhor a intervencdes
corretivas sobre os problemas constatados. Embora com menor

énfase, 0s aspectos de estrutura e resultado também sdo tomados
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como padrbes de qualidade. A avaliacdo externa, por outro lado,
mede a qualidade a partir de padrGes estabelecidos por uma
organizacao externa a institui¢cdo, como, por exemplo, uma entidade

acreditadora.

Existe uma série de instrumentos de avaliacdo da APS utilizados
internacionalmente, a adogdo total ou adaptada de modelos de
avaliacdo ja validados é importante na mensuracdo dos resultados
da APS.

Os 5 instrumentos para monitoramento e avaliacdo dos cuidados
primarios em salde mais utilizados internacionalmente s&o:
PCATools (Primary Care Assessment Tool); WHO Primary Care
Evaluation Tool (PCET); ADHD Questionnaire for Primary Care
Providers (AQ-PCP); General Practice Assessment Questionnaire
(GPAQ); EUROPEP - European Task Force on Patient Evaluation
of General Practice Care. Estes instrumentos s&o utilizados
internacionalmente, em diferentes contextos de composicdo de
sistemas universais de salde e modelos de organizagédo da atencao

primaria em salde.
Forma de Obtencao:

Verificar qual instrumento utilizado pela operadora para avaliar a
qualidade do servico prestado na APS. Verificar a validade do
instrumento utilizado e se utiliza metodologia de avaliagdo interna

ou externa.
Referéncias:

MENDES, E. V. A Construgdo Social da Atencdo Primaria a Saude.
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS),
Brasilia, 2015.
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Starfield B; Xu J; Shi L. Validating the Adult Primary
Care Assessment Tool. The Journal of Family Practice
2001; 50(2):161-175.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual do Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saiude (PCA-Tool-Brasil). Série
A, Normas e Manuais Técnicos. Brasilia, 2010. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual avaliacao aten

cao primaria.pdf

5.8 A operadora divulga os resultados da avaliacdo dos servicos da
=7
sua rede de cuidados primarios para 0S Seus USUArios e no g

Portal na internet.
Interpretacao:

A avaliacdo dos resultados da qualidade dos servicos prestados na
rede de cuidados primarios da operadora é fundamental para fins de
transparéncia e empoderamento do beneficiario, que podera optar

por um atendimento na APS, visto seus resultados auferidos.

A divulgacdo dos resultados deve ser feita em linguagem acessivel
e amplamente divulgada, seja através de folhetos, seja no portal da

internet da operadora.
Forma de Obtencéao:

Verificar se a operadora divulga sistematicamente os resultados
auferidos na sua rede de APS, através de folhetos informativos, ou

através do seu portal na internet.

Referéncias:

6. EDUCACAO CONTINUADA NA APS
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6.1

A Operadora oferece periodicamente programa de educacio
continuada para as equipes de APS, abordando temas

prioritarios, conforme necessidades identificadas.

Interpretacdo: um programa de educacdo continuada deve
contemplar um conjunto de experiéncias subsequentes a formacao
inicial do profissional, que possibilitem ao mesmo manter ou
aprimorar sua competéncia, para que esta seja compativel com o
desenvolvimento de suas responsabilidades, caracterizando, desse

modo, a competéncia como atributo individual.

A organizacdo deve oferecer uma educagdo continuada, com a
adocdo de uma abordagem multidisciplinar, compreendendo todas
as profissdes incluidas em uma unidade de atencdo primaria em
saude (APS). A educacdo continuada deve ser oferecida dentro do
escopo da préatica do profissional, como definido no seio da equipe
APS, permitindo que este possa desenvolver todas as suas

competéncias e qualidades especificas de sua profissao.

Deve ser também estimulado o treinamento em técnicas de
comunicacdo para resolucdo de conflitos, além do aprendizado de
técnicas de lideranca, que ajudam a promover uma maior
colaboracdo entre os profissionais de diversas disciplinas, que
trabalham na APS.

O programa de educacdo continuada deve conter o detalhamento
das atividades realizadas, conteudo ministrado, periodo de sua
realizacdo e frequéncia de atualizacbGes, que devem ocorrer no

minimo anualmente.

Forma de obtenc¢do: o programa de educagdo continuada deve

estar descrito e detalhado no Plano estruturado citado no item 1.1.

Referéncia:

@
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TEIXEIRA, C.; SILVEIRA, P. Glossario de analise politica em
Saude. Salvador: Edufba, 2016. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/22110/4/glossario%20em

%20saude.pdf . Acesso em: 16 abr. 2018.

6.2

A Operadora oferece capacitagdo para profissionais
responsaveis pela coleta, consulta e codificacdo das informacdes

dos prontuarios (sejam eles em meio fisico ou eletrénico).

Interpretacao:

A palavra prontuério deriva do latim promptuariu, que significa
lugar onde se guarda aquilo que deve estar a médo, o que pode ser
necessario a qualquer momento. Na pratica médica, Prontuario € o
documento Unico do paciente, onde sdo registradas um conjunto de
informacdes, sinais e imagens, produzidas a partir de fatos,
ocorréncias e situagdes acerca da sua salde do paciente e da
assisténcia a ele prestada. O prontuario possui carater legal, sigiloso
e cientifico, permitindo a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
paciente.

O Prontuario médico do paciente pode ser em meio fisico (em
papel), ou no formato eletrbnico. Se a organizacdo adotar o
Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) e o seu correlato — Registro
Eletrénico de Saude (RES), deve aderir a Resolucdo CFM N°
1821/2007, que aprova as normas técnicas concernentes a
digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e

manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes,
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autorizando a eliminacdo do papel e a troca de informacéo

identificada em salde.

O prontuério do paciente é fonte de diversos dados estatisticos de
mortalidade e morbidade, de incidéncia e prevaléncia de
enfermidades, portanto é necessario que a equipe da APS seja bem
treinada no preenchimento dos dados e, sobretudo na codificacao
do mesmo. Dados de prontuarios bem preenchidos permitem a
comparacdo das terapéuticas utilizadas e o efeito alcancado,
facilitando estudos de avaliacdo de desempenho da APS.

A utilizacdo do prontuario eletrénico do paciente exige capacitacdo
da equipe de APS para o preenchimento adequado dos dados, como
requerido na norma de Certificacdo para Sistemas de Registro
Eletrobnico em Salde (S-RES) do CFM. A certificacdo € um
processo de auditoria, em sistemas informatizados que armazenam
informacdo identificada de saude. Essa auditoria verifica se o
sistema atende a 100% dos requisitos obrigat6rios definidos no
Manual da Certificacao.

Forma de obtencdo: A capacitacdo deve estar descrita e detalhada
no Plano estruturado citado no item 1.1. Verificar se a capacitacdo
contempla formacgdo continuada da equipe em coleta de
informagBes em saude, registro de dados e codificagdes, como

requerido pelas normas do CFM.

Referéncias:

CFM. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n°. 1.638, de
10 de julho de 2002. Define prontuério medico e torna obrigatéria

a criacdo da Comissdo de Prontuario nas instituicGes de saude.
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Diario Oficial da Unido 2002; 9 ago. Disponivel:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1638 2002.
htm (Acesso em 30 abr. 2018).

CFM. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n°
1821/2007. Aprova as normas técnicas concernentes a digitalizacéo
e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando a
eliminagdo do papel e a troca de informag&o identificada em salde.
Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2007/1821 2007.

htm

CFM & SBIS. Cartilha sobre Prontuério Eletrénico - A Certificacao
de Sistemas de Registro Eletrénico de Saude. Editor: Claudio

Giulliano Alves da Costa; Sao Paulo, 2012. Disponivel em:

https://portal.cfm.org.br/crmdigital/Cartilha SBIS CFM Prontuar
io Eletronico fev 2012.pdf

MASSAD, E.; MARIN, H.; AZEVEDO NETO, R. O prontuario
eletronico do paciente na assisténcia, informacéo e conhecimento
médico. Faculdade de Medicina, USP. Editado pela OPAS, Séo
Paulo, margo de 2003. Disponivel em:

http://www.sbis.org.br/biblioteca virtual/prontuario.pdf

6.3

A Operadora estabelece parcerias com instituicdes de ensino e
pesquisa ou universidades, com vistas a estimular a adeséo a
programas de atualizacdo e aperfeicoamento dos profissionais
de APS.

Interpretacao:

7
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As atividades de autodesenvolvimento e aprendizagem da equipe
de APS incluem oportunidades de ensino e treinamento dentro e
fora da organizacdo. Uma possibilidade é a parceria com
instituicOes de ensino e pesquisa, ou universidades, com o objetivo
de incentivar a adesdo a programas de atualizacdo e

aperfeicoamento dos profissionais em atencao primaria em saude.

Os métodos organizacionais para monitorar o autodesenvolvimento
e aaprendizagem, em cooperagdo com outras institui¢cdes de ensino,
podem incluir: identificacdo e reconhecimento prévios das
capacidades e areas a serem melhoradas; relacionar as tarefas e
objetivos de aprendizagem com suas melhorias potenciais; dar

feedback sobre o desempenho apos treinamento.

Tais parcerias com Instituicdes de ensino devem ser efetivadas por

meio de acordos formais entre as instituigdes.

Forma de obtencdo: as parcerias estdo previstas e detalhadas no

Plano estruturado citado no item 1.1.

Verificar os acordos firmados com as Instituicbes de ensino
reconhecidas e o contetddo dos treinamentos oferecidos.

7. MODELOS INOVADORES DE REMUNERACAO BASEADOS EM VALOR

7.1

A operadora utiliza o financiamento adequado e 0s incentivos
financeiros alinhados com as metas pactuadas com sua rede @
prestadora de servicos de salde.

Interpretacéo:

As operadoras de planos de salde remuneram de acordo com a
negociacéo realizada e pactuada com os prestadores de servicos de
saude da rede credenciada. A hegemonia hoje dos modelos de
pagamento é do modelo fee-for-service. Os critérios para eleigdo de

incentivos financeiros e pactuacdo de metas devem estar orientados
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pelas decisbes de alocacdo de recursos, prioridades da gestdo de
metas de qualidade em salde e variam conforme diferentes
coberturas populacionais e portes das operadoras participantes do
Programa de APS.

Um dos modelos de remuneracdo mais utilizados no contexto de
cuidados primarios em salde e estruturas de servi¢o que séo porta-
de-entrada do sistema € o Partial Capitation ou o Full Capitation,
conhecidos no Brasil como capitacdo. A remuneracdo adequada e
orientada por valor deve considerar 0s objetivos e metas
estratégicas estabelecidas pela operadora ao adotar a APS, como um

dos servicos ofertados a sua clientela.

Forma de Obtencéo:

Verificar se a operadora, ao avaliar os resultados de qualidade das
unidades de APS, por ela mantidas, procura direcionar ou realocar

recursos para a melhora dos resultados obtidos.

Verificar se a operadora utiliza mecanismos de incentivo financeiro
ou bonus para as equipes de APS que alcancem melhores resultados

em termos de melhoria da assisténcia esperados.
Referéncias:

LANGLEY, G. J. et al. Modelo de melhoria: uma abordagem
pratica para melhorar o desempenho profissional. Ed. Mercado
de Letras, 12 ed. Campinas, SP, 2011.

7.2

A operadora utiliza modelos de remuneracéo de prestadores de
servicos de saude alternativos ao pagamento por procedimento

(“fee-for-service”), que induzam a melhoria da qualidade?
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Interpretacéo:

O pagamento por procedimento (“fee-for-service”) para a
remuneracao de prestadores de servicos de salde é o sistema mais
comumente utilizado no Brasil e no mundo, mas vem sendo
substituido por outras formas de pagamento que agregam valor. Nos
ultimos anos, uma série de métodos de remuneragdo alternativos,
gue se enquadram no conceito de “remuneracdo baseada em valor”,
vem sendo adotados: pagamento por desempenho (“pay-for-
performance”); remuneragdo por economias geradas (“shared
savings”); pagamentos por episddio clinico (“bundled payments”);
e método de pagamento per capita (“capitation”), em que 0S
fornecedores recebem um valor fixo por usuario inscrito no
programa, assumindo todos os riscos envolvidos, em um

determinado lapso de tempo (mensal ou anual).

O método de pagamento per capita (“capitation”) foi desenvolvido,
inicialmente, nos anos de 1980, nos EUA. O sistema requer que o
segurado se inscreva junto a um médico generalista, ou médico de
atencdo primaria, responsavel pelo atendimento clinico basico.
Este médico é também chamado de “gatekeeper”, pois € 0
responsavel pelo encaminhamento ou ndo do paciente a niveis mais
complexos de atencédo. Este sistema permite uma reducéo de custos
na atencdo, em comparagdo com o pagamento por procedimento,
entretanto, pode incentivar ao impedimento do acesso a niveis

superiores de complexidade da atencdo em saude.

O sistema de pagamento per capita, ao ser aplicado a APS, pode ser
aperfeicoado conjugando-o0 com 0 pagamento baseado em
resultados de desempenho. Com base nos dados de qualidade, a
operadora pode ajustar o pagamento per capita ao nivel de risco em
saude aferido na populacéo coberta pela APS, em um determinado

periodo.
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Forma de Obtencéao:

Verificar se a operadora adota outras formas de pagamento de
servigos de saude no ambito do Programa APS, orientado para
geracdo de valor para o sistema de saude, como por exemplo, o
pagamento per capita, com compartilhamento de risco em salde
(capitation) e/ou remuneracéo fixa com bonus para atingimento de

metas anteriormente pactuadas.
Referéncias:

BERENSON, R. et al. Payment Methods and Benefit Designs: How
They Work and How They Work Together to Improve Health Care.
Primary Care Capitation. Research Report. Urban Isntitute, 2016.

7.3 Quando a operadora utiliza o pagamento por procedimento
(fee-for-service) para a remuneragédo de prestadores de servigos
de satde conjuga com avaliacdo de desempenho?

Interpretacéo:

O pagamento por procedimento (fee-for-service) incentiva o0s
prestadores a realizarem muitos procedimentos e utilizarem
tecnologias desnecessarias, pois isto garante sua maior
remuneragdo. Uma forma de mitigar este efeito do sistema € atrela-
lo ao pagamento por desempenho, que consiste em incluir
incentivos para que o prestador busque atingir uma meta de

qualidade.

Os incentivos para a busca do melhor desempenho no atendimento
ao cliente podem ser positivos (maior remuneracdo pela qualidade),
ou negativos (menor remuneracao, ou ndo pagamento do servigo).
Estes incentivos podem ser implementados prospectivamente ou

retrospectivamente.
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Para tanto é necessario mensurar a qualidade dos procedimentos

prestados pelas unidades de APS.
Forma de Obtencéao:

Verificar se a remuneracdo por procedimento prestado, praticado
pela operadora, estd acoplada a programas de incentivo ou de
penalidades impostas para os prestadores que ndo atingem a meta
de qualidade, como as mensuradas através dos macro-indicadores

do préprio Programa de Boas Praticas em APS.
Referéncias:

BERENSON, R. et al. Payment Methods and Benefit Designs: How
They Work and How They Work Together to Improve Health Care.
A Typology of Payment Methods. Research Report. Urban
Isntitute, 2016.

7.4

A operadora atrela o monitoramento da qualidade da rede

assistencial a modelos alternativos de remuneragéo?
Interpretacéo:

A maioria dos sistemas de saude lida com uma enorme variedade
de metodologias de remuneragdo: “remuneragdo baseada em valor”,
dentre estes podemos destacar: pagamento por desempenho (“pay-
for-performance ”), remuneracdo por economias geradas (“shared
savings”), pagamentos por episodio clinico (“bundled payments”),
método de pagamento per capita (“capitation). Cada método de
remuneracdo de seus prestadores credenciados implica em

vantagens e desvantagens.

Estes métodos de remuneracdo podem ser utilizados de forma
isolada ou combinada. O mais importante € que a escolha recaia no
método ou combinagdo de métodos que implique em maior valor

agregado ao paciente. Para tanto, € necessario 0 monitoramento da

7
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qualidade da rede assistencial da APS, escolhendo o melhor
método, que produza a melhoria esperada na qualidade assistencial

ofertada aos usuérios, por unidade de valor.
Forma de Obtencéao:

Verificar se a operadora monitora seus prestadores, com base em
indicadores de qualidade da assisténcia. Verificar se 0 método de
remuneracdo dos prestadores contempla os resultados do

monitoramento da qualidade dos servigos prestados.
Referéncias:

BERENSON, R. et al. Payment Methods and Benefit Designs: How
They Work and How They Work Together to Improve Health Care.
A Typology of Payment Methods. Research Report. Urban
Institute, 2016.
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IX - FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO
DO PROGRAMA DE BOAS PRATICAS EM ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

CONCEITO DE AVALIACAO DAS INTERVENCOES EM SAUDE

O método mais utilizado para avaliagdo de intervences em servicos e sistemas de satde
foi proposto no trabalho classico de Donabedian'. Este autor propde os seguintes

enfoques para avaliacdo de servicos de saude:

e AVALIACAO DE ESTRUTURA — compreendem as condicBes de estrutura

fisica, recursos tecnoldgicos e organizacionais de servicos e intervencoes;

e AVALIACAO DE PROCESSO — compreendem as atividades realizadas para

0s pacientes e as relacdes entre elas e a qualidade dos servicos prestados;

e AVALIACAO DE RESULTADO/IMPACTO - compreende o que é
finalizado para os pacientes e seus efeitos na satde e no funcionamento do sistema

de saude.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza 0s seguintes principios como

instrumento de gestdo de projetos:

e Avaliacdo como um meio sistematico de aprender empiricamente e de utilizar as
licbes aprendidas para a melhoria das atividades em curso, ou seja, 0 objetivo da

avaliacdo é conhecer para melhorar os servicos ainda durante sua execug&o;

e Avaliacdo deve ser flexivel e adaptavel as distintas situacdes e circunstancias, além

de ser um processo continuo e dinamico e, consequentemente, integrado a gestéo.

! Donabedian A. Explorations in quality assessment and monitoring. Vol I. The definition of quality and
approaches to its assessment, 1980; Vol Il. The criteria and standards of quality, 1982; Vol Il1. The methods and
findings of quality assessment and monitoring: an illustrated analysis. Ann Arbor, Health Administration Press,
1985.
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A partir dos dados obtidos, dos objetivos e metas propostos sao selecionados e definidos
indicadores de avaliagdo que permitam acompanhar o desenvolvimento das

intervencdes.

Considera-se indicador uma informacdo quantitativa ou qualitativa que, por si s, tenha
capacidade de retratar a parcela da intervencdo que se deseja analisar. Nesse sentido, 0
indicador € uma varidvel de estrutura, processo, ou resultado/impacto que mostra o

alcance da modificacdo analisada.

AVALIACAO DA ESTRUTURA

A avaliacdo da estrutura refere-se a analise das alteragdes das condicGes de infra-estrutura
fisica, da incorporacéo tecnoldgica e das mudancas organizacionais ocorridas na Unidade
de Saude.

Esta avaliacdo é direcionada a analise do aumento esperado da capacidade fisica (nUmero
de salas de atendimento, leitos de UTI, etc.), da incorporacédo das tecnologias (nimero de
equipamentos, novas técnicas de diagnostico e terapéutica) e de modernizacdo gerencial
(novos procedimentos administrativos e/ou controle de insumos, tais como
medicamentos). Estas informagdes permitem relacionar a estrutura as atividades

realizadas.

AVALIACAO DO PROCESSO

A avaliacdo do processo refere-se a analise da quantidade e do tipo de atividade realizada

que possibilita observar possiveis modificagdes no modelo de assisténcia a satde.

E realizada, primordialmente, de forma quantitativa e complementada, quando possivel,
pela analise qualitativa das intervencdes executadas.
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ANALISE QUANTITATIVA DO PROCESSO

A andlise quantitativa é realizada pelo acompanhamento de indicadores de producéo e de

produtividade das intervencdes em saude. A definicdo de producéo e de produtividade é

a seguinte:

Producéo: conjunto de operacdes definidas por meio das quais certos insumos séo
transformados em bens (ou produtos) uteis. A producéo de bens e servicos pressupde
o trabalho humano e os meios de producdo, que incluem o objeto de trabalho (aquilo
sobre 0 que o homem exerce sua atividade) e os instrumentos de trabalho (tudo do
que se serve 0 homem para o exercicio de seu trabalho). Os indicadores de producao
expressam o volume da producdo em numeros absolutos. Exemplo de indicadores de
producgdo: nimero de vacinas aplicadas, numero de leitos hospitalares, nimero de
cirurgias realizadas, nimero de sessGes de hemodiélise, nimero de altas da UTI,
nimero de exames radiolégicos e numero de consultas realizadas (em um

determinado tempo e lugar).

Produtividade: expressa a utilizacdo dos recursos produzidos para obter a maxima
quantidade de bens e servigos em relagdo ao insumo disponibilizado. Em esséncia, a
produtividade mede o quanto a quantidade produzida estd proxima da capacidade
ideal ou teoricamente esperada para equipamentos e recursos humanos. A
produtividade depende de: fatores ambientais (condig¢des de trabalho, salubridade do
meio); fatores humanos (capacidade, qualificacdo); e fatores tecnoldgicos (inovacdes,
programas). E expressa em unidades de producdo por unidades de insumo. Exemplo:
nimero de consultas médicas/médico/hora (ou dia) e numero de exames

ultrassonograficos/equipamento.

ANALISE QUALITATIVA DO PROCESSO

Esta etapa da avaliacdo tem como objetivo avaliar as caracteristicas especificas do

processo para identificar evidéncias que permitam dizer que as intervencdes realizadas

estdo proximas do conhecimento cientifico disponivel ou de acordo com a norma técnica
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de sua utilizacdo. De uma maneira simplificada, espera-se avaliar a qualidade técnico-

cientifica, ou seja, a aplicacdo apropriada do conhecimento cientifico disponivel, bem

como da tecnologia no cuidado com o paciente.

Caracterizam-se como exemplo de indicadores de qualidade (da intervencéo ou atividade
produzida): proporgéo de exames alterados (em relagédo aos exames solicitados); taxa de
abandono de vacinagdo ou de tratamento (tuberculose, hanseniase, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, AIDS, etc.); taxa de falso negativo em exames laboratoriais. Os
investimentos na capacitacdo gerencial devem determinar modificacbes no tempo e
movimento de atendimento dos pacientes com beneficios reais na assisténcia de saude
prestada. Estas modificagdes podem ser avaliadas por indicadores como: tempo de espera
para atendimento ambulatorial ou hospitalar, melhor dispensacdo de medicamentos

resultante de um melhor controle de estoque e/ou agilizacao de processo de compras.

AVALIAGAO DO RESULTADO/IMPACTO

A avaliacdo do resultado/impacto deve retratar as modificacdes nas condi¢bes de salde
dos pacientes sob intervencdo e na Unidade de Saude.

Os possiveis indicadores de resultado/impacto podem ser: nivel de gravidade dos casos
sob intervencdo, taxa de letalidade especifica e tipos de intercorréncias clinicas ou
cirurgicas (passivel de prevengéo por técnica ou conduta padronizada).

Podem-se utilizar os indicadores epidemioldgicos classicos, como incidéncia, prevaléncia

e coeficiente de mortalidade e morhidade.

PROPOSTA DE INDICADORES DE MONITORAMENTO DO PROGRAMA
DE BOAS PRATICAS EM APS

e Os parametros assistenciais adotados séo os internacionalmente reconhecidos,
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), para cobertura e produtividade assistencial nos
paises de renda média;
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e O numero de internacbes hospitalares, de consultas médicas, de enfermagem e
outras, de servi¢cos complementares, inclusive de diagnose e terapia, com base em
estudos e pareceres de especialistas, parametros assistenciais desenvolvidos e

praticados em varios Estados da Federacéo e estudos do Ministério da Sadde (MS)

e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

No processo de construcdo dos parametros de cobertura assistencial, alguns
procedimentos séo calculados com base na populacdo, enquanto outros sdo derivados de
um procedimento ou ato profissionais. Assim, os procedimentos relativos aos exames,
diagnoses e terapias, por serem decorrentes de uma consulta médica, séo calculados com

base na estimativa do total de consultas.

Os parametros de cobertura para assisténcia hospitalar, no geral, sdo calculados com base
na expectativa esperada de internacfes por habitante/ano, nas clinicas basicas. De modo
geral, o ideal é separar a avaliacdo da assisténcia hospitalar por especialidades médicas e
por classificacdo de risco dos pacientes, sempre que possivel. Um bom exemplo, é o
indice de comorbidade de Charlson (ICC) que tem sido usado para ajustar indicadores de

desempenho hospitalar por risco.

No entanto, uma outra forma de definir pardmetros assistenciais € com base na série
historica das informacdes em saude ou pela observacdo dos valores médios e medianos

de um conjunto de dados, numa perspectiva de comparagdo de um valor com o grupo.

INDICADORES DE MONITORAMENTO

1.1. RAZAO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS COM
GENERALISTA / ESPECIALISTA

CONCEITUACAO

Razdo de consultas ambulatoriais com generalistas pelo nimero de consultas
ambulatoriais com especialistas, no periodo considerado, realizadas pelos beneficiarios

cobertos no programa APS.
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INTERPRETACAO

Mede a participacdo das consultas com médicos generalistas na populacdo de
beneficiarios. Permite inferir o acesso dos beneficiarios a servicos de cuidados primarios

em saude.

E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infra-estrutura de prestacéo de servigos

e por diretrizes assistenciais e preventivas.

A ampliacdo do acesso a médicos generalistas visa incentivar os cuidados primarios e a
ordenacdo do cuidado em salde, evitando que 0s pacientes sejam encaminhados para
especialistas desnecessariamente ou busquem de forma desordenada o atendimento em
unidades de urgéncia e emergéncia (STARFIELD, 2002).

Quando a razdo de consultas médicas ambulatoriais com generalista/ especialista for
muito baixa, pode apontar para um modelo de aten¢do equivocado, centrado na atencao

especializada, descoordenado, fragmentado e pouco resolutivo (STARFIELD, 2002).

METODO DE CALCULO

NuUmero de consultas ambulatoriais com médicos Generalistas

Numero de consultas ambulatoriais com médicos Especialistas

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

Consultas com Generalistas: Serdo consideradas consultas com generalistas as consultas
realizadas com médico das seguintes especialidades: Clinica Medica, Medicina de

Familia e Comunidade, e Médico Generalista propriamente dito.

b) Denominador:
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Consultas com Médico Especialista— Consultas com médicos cuja pratica é restrita a uma
area especifica da medicina, excluindo as demais especialidades consideradas como

generalista no numerador.

Periodo de Referéncia: em 30 dias (Gltimo més de referéncia).

METAS:
Metas Escalonadas Total
Ano 1 Ano 2 (Ano 1+ Ano 2)
Ampliar em 5% Ampliar em 8% 13%

PERIODICIDADE DA COLETA/ENVIO DE DADOS
Bimestral
REFERENCIAS

ALFRADIQUE, M..E. et al. Internagdes por condicBes sensiveis a atencdo primaria: a
construcdo da lista brasileira como ferramenta para medir o desempenho do sistema de
salde (Projeto ICSAP — Brasil). Cadernos de Salude Puablica, v. .25, n. 6, p.:1337-1349,
2009.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Programa de
Qualificacdo. Indicador Razdo de Consultas Médicas Ambulatoriais com
Generalista/Especialista para idosos do Programa de Qualificacdo Operadoras — 2018.
Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/idss/pqo201

8 6_anexo_ii_ficha tecnica_dos_indicadores.pdf

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saiude. PORTARIA N. 64, DE 30 DE MAIO
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DE 2008. Programacdo das Agdes de Vigilancia em Saude (PAVS): Diretrizes para a
Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude - Saude do Idoso, Volume 5,

2006.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologias. UNESCO. Ministério da Saude. Brasilia: 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Primary Health Care. Genebra, WHO, 1978.

2. PERCENTUAL DE BENEFICIARIOS COM CONDICOES CRONICAS
COMPLEXAS VINCULADOS A UM COORDENADOR DO CUIDADO

CONCEITUACAO

Proporcédo de beneficiarios com condicGes cronicas complexas sob acompanhamento do

Coordenador de Cuidados (navegador).

INTERPRETACAO

Mede a propor¢do da populagdo com condicGes cronicas complexas que estdo tendo a

oportunidade de terem um coordenador do cuidado (navegador).

O coordenador do cuidado tem o proposito de ajudar o paciente a superar as barreiras e
fragmentacdes da rede prestadora de servigos de salde, contribuindo para o continuum
do cuidado, de forma facilitada e evitando pontos de estrangulamento e abandonos ou

atrasos no tratamento.

E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infra-estrutura de prestacéo de servigos

e por diretrizes assistenciais e preventivas.
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METODO DE CALCULO

Numero de beneficiarios com condigdes cronicas complexas acompanhados por

coordenador de cuidados, no periodo de referéncia X 100

NUmero total de beneficidrios com condi¢des cronicas complexas assistidos pelo

programa ou pela instituicdo, no més de referéncia

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

Numero de pacientes com condi¢des crénicas complexas acompanhados por um
coordenador do cuidado, entendido como o profissional de saide que ira acompanhar e
facilitar a trajetoria do paciente pelas diferentes instancias de cuidado da rede assistencial.

b) Denominador:

Ndmero total de pacientes com condicGes cronicas complexas assistidos pelo programa

ou pela instituicéo.

Periodo de Referéncia: em 30 dias (ultimo més de referéncia).

METAS:
Metas Escalonadas Total
Ano 1 Ano 2 (Ano 1+ Ano2)
Ampliar em 3% Ampliar em 5% 8%

PERIODICIDADE DA COLETA/ENVIO DE DADOS

Bimestral
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REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Programa ldoso Bem
Cuidado. Ficha adaptada do indicador Percentual de ldosos com Coordenador de
Cuidados. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/idoso_bem_cuidado/FichasTec
nicasDosIndicadoresDoProjetoldosoBemCuidado-ANS-versao5.pdf

CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES. New funding opportunity
announcement for navigators in federallyfacilitated and state partnership marketplaces.

GPO. Federal Register. Proposed Rules. VVol. 78, No. 66 / Friday, April 5, 2013.

PARKER, Vitoria A. et al. Patient navigation: development of a protocol for describing
what navigators do. Health Service Research, v. 45, n. 2, p. 514-531, 2010.

3. TAXA DE VISITA A EMERGENCIA / PRONTO-ATENDIMENTO EM
RELACAO AO TOTAL DE USUARIOS COBERTOS PELO PROJETO

CONCEITUACAO

Numero de visitas dos beneficiarios a prestadores de servicos de salde de urgéncia e
emergéncia / pronto-atendimento, integrantes da rede assistencial da operadora, em

relagdo ao numero total de beneficiarios cobertos no programa APS.
INTERPRETACAO

O indicador mede a relacdo entre a producdo de consultas médicas, em unidades de
urgéncia e emergéncia / pronto-atendimento da operadora, e a populagéo de beneficiarios

cobertos no programa APS.

O servico de emergéncia tem como objetivo prestar um tratamento imediato e provisorio
aos casos de acidentes ou enfermidades imprevistas, 0s quais ndo podem ser resolvidos

nos outros niveis de assisténcia. Altas frequéncias de admissdes a emergéncia podem estar
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associadas a baixa cobertura ou baixa resolutividade nos servigos de cuidados primarios

dos sistemas de salde.

Adocado de estratégias efetivas em atencdo primaria a saude tende a tende a reduzir a busca
por atendimento em estabelecimentos de urgéncias e emergéncias / pronto-atendimento,
tanto pela possibilidade de prevenir o agravamento de condicGes clinicas que resultariam
na procura do referido servico, quanto pela ordenagédo do cuidado e estabelecimento da

APS como porta de entrada para 0 acesso aos cuidados em saude.

O conceito, apresentado pelo Artigo 35C da Lei 9656/1998, alterada pela Lei
11935/2009, delimita bem o que é considerado um verdadeiro caso de
urgéncia/emergéncia, para fins de cobertura por parte da operadora, quando o beneficiario

ja cumpriu 24 horas de caréncia, em planos com cobertura hospitalar:

“Art. 35-C. E obrigatoria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida
ou de lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracéo do
médico assistente;

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de

complicagoes no processo gestacional”.

Por outro lado, a partir desta definicdo dada pela Lei 9656/98, ficou pendente que tipo de
classificacdo deveria ser dada ao risco de vida, que incorre um paciente atendido em um
pronto atendimento médico. As Resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) de
n°® 2.077 e n® 2.079, publicadas em setembro de 2014, resolveram esse problema,
obrigando a adogédo dos protocolos de Acolhimento com Classificacdo de Risco para
melhor organizacao assistencial dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia. Assim, no
Artigo 2° da Resolugdo CFM n° 2077/2014, esta previsto que:

“Art. 2° Tornar obrigatoria a implantagéo do Acolhimento com Classificagdo de
Risco para atendimento dos pacientes nos Servigos Hospitalares de Urgéncia e

Emergéncia.
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Paragrafo unico. O tempo de acesso do paciente a Classificacdo de Risco deve

ser imediato, sendo necessario dimensionar o numero de classificadores para

atingir este objetivo”.

Em sintese, pode-se afirmar que a utilizacdo de servicos de unidades de
urgéncia/emergéncia é influenciado por: (i) perfil de morbidade e composigao etéria dos
beneficiarios, inscritos no programa; (ii) infra-estrutura de servicos de APS oferecidos,
sobretudo com relacéo a disponibilidade de horarios de abertura noturnos e nos fins-de-

Semana.

METODO DE CALCULO

Numero de visitas dos beneficiarios cobertos no programa a servicos de urgéncia e

emergéncia / pronto-atendimento, integrantes da rede assistencial da operadora

Numero de beneficiarios da operadora cobertos pelo programa

Definicédo de termos utilizados no indicador:
a) Numerador:

NUmero de consultas/atendimentos realizados em servigos de urgéncia e emergéncia /

pronto-atendimento da rede assistencial da operadora no periodo considerado.

1. Incluir somente consultas/atendimentos realizados em beneficiarios da operadora

cobertos pelo programa.

2. Todas as condic¢des de procura pelo servico de emergéncia devem ser incluidos, com

excecao de cancer e obstetricia.
3. Admissdes que terminam em morte também estardo incluidas no numerador.
b) Denominador:

Numero total de beneficiarios da operadora cobertos pelo programa, no periodo de

referéncia.
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METAS
Metas Escalonadas Total
Ano 1 Ano 2 (Ano 1+ Ano 2)
Reduzir em 2% Reduzir em 3% 5%

PERIODICIDADE DA COLETA/ENVIO DE DADOS
Bimestral
REFERENCIAS

BITTENCOURT, R. J. HORTALE, V. A. IntervencGes para solucionar a superlotacéo
nos servicos de emergéncia hospitalar: uma revisao sistematica. Cadernos de Saude
Publica, v. 25, n. 7, p. 1439-1454, 2009 Disponivel  em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2009000700002&Ing=en&nrm=iso

BRASIL. Lei 9656/98. Dispde sobre a regulamentacdo dos planos de saude no Brasil.
1998. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm

CFM. Resolucdo n° 2077/2014. Dispde sobre a normatizacdo do funcionamento dos
Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da

equipe médica e do sistema de trabalho.
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucao2077.pdf.

CFM. Resolucdo n° 2079/2014. Dispde sobre a normatizacdo do funcionamento das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24h e congéneres, bem como do
dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho nessas unidades. Disponivel

em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucao2079.pdf
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KONDER, M. T.; O'DWYER, G. As Unidades de Pronto-Atendimento na Politica

Nacional de Atencdo as Urgéncias. Physis, v. 25, n. 2, p. 525-545, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

73312015000200525&Ing=pt&nrm=iso

4. PERCENTUAL DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA (ICSAP)

CONCEITUACAO

Percentual de internagdes hospitalares por condigdes sensiveis a atencdo priméria, em
relacdo ao numero total de internacbes hospitalares na populagdo de beneficiarios

participantes do programa, no periodo considerado.
INTERPRETACAO

O conceito de internacBes por condigdes sensiveis a atencdo priméaria (ICSAP), ou
internacOes por condicdes evitaveis, vem sendo utilizado em varios paises. AS ICSAP
podem ser entendidas como um conjunto de problemas de salde, para os quais a atuacao
do sistema de satde pode ser efetiva, ao lancar mao de atividades tais como a preven¢do
de doencgas; o diagndstico e tratamento precoce de patologias agudas; e o controle e

acompanhamento de doencas cronicas.

Este indicador representa uma medida indireta da efetividade da atengdo priméria, pois
compreende internagdes que uma atencdo ambulatorial efetiva e oportuna poderia ajudar
a reduzir, tanto ao prevenir o estabelecimento da doenca ou condi¢do, como ao controlar

o surgimento de episodios agudos resultantes de condi¢6es cronicas (PROADESS, 2011).

Sao exemplos de internacfes consideradas sensiveis a atencdo primaria (ou evitaveis)
aquelas decorrentes de doencas infecciosas preveniveis por meio de imunizagdo
(sarampo, tétano e difteria, entre outras) e os problemas de saude cujas complicacdes
possam ser atenuadas por meio de diagnostico e tratamento precoces (como
gastroenterites) e complicacbes agudas de doencas ndo transmissiveis (como, por
exemplo, o coma diabético) (Caminal et al., 2004; PROADESS, 2011).
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Assim, o indicador revela o resultado das acbes e servigos de promocgdo da saude,
prevencdo de riscos, e do diagndstico e tratamento precoces, além de mensurar, de forma

indireta, a avaliacdo da atencdo primaria e a eficiéncia no uso dos recursos.

METODO DE CALCULO

Numero de internacdes hospitalares por condi¢cfes sensiveis a atencdo primaria

NUmero total de internagdes hospitalares na populacéo de beneficiarios participantes

do programa

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

NUmero de internacdes hospitalares por condi¢Bes sensiveis a atencdo priméria na

populacdo de beneficiarios participantes do programa, no periodo considerado.

O conjunto de problemas de salde considerados sensiveis a atengdo priméaria sdo
estudados a partir de uma lista de Condigcdes Sensiveis a Atencdo Priméaria — CSAP,

abrangendo as seguintes condicdes:
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Diagnostico CID 10 Codigos Selecionados

. o A37; A36; A33 a A35: B26: B06: B05; A95; Bi6;
1. Doencas preveniveis por imunizacao €|gng 0. A17.0 A19; A15.0 a A15.3: A16.0 a A16.2,
condigbes sensiveis A15.4 a A15.9, A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9; A18: 100
a 102: A51 a A53: B50 a B54

2. Gastroenterites infecciosas e complicagbes E86; AD0 a A09

3. Anemia D50

4. Deficiéncias nutricionais E40 a E46; E50 a E64

5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta H66; JOO; JO1; J02; JO3; JO6; J31

6. Pneumonias bacterianas J13;J14;J15.3, J15.4; J15.8, J15.9; J18.1
7. Asma J45, J46

8. Doencas pulmonares J20, J21; J40; J41; J42; J43; J47; J44;
9. Hipertensao 110; 111

10. Angina 120

11. Insuficiéncia cardiaca 150; J81

12. Doengas cerebrovasculares 163 a 167: 169, G45 a G46

E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0,
13. Diabetes melitus E13.1; E14.0, E14.1; E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8;
E12.2aE12.8;E13.2a E13.8; E14.2 a E14.8; E10.9,
E11.9; E12.9, E13.9; E14.9

14. Epilepsias G40, G41

15. Infecgdo no rim e trato urinario N10; N11; N12; N30; N34; N39.0
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo A46; L01: LO2: L03; L04; LO8
17. Doenca inflamat6ria 6rgaos pélvicos

femininos N70; N71; N72; N73; N75; N76
18. Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e

parto 023; A50; P35.

Fonte: Portaria SAS/MS n°221, de 17 de abril de 2008.

b) Denominador:

Numero total de internacdes hospitalares na populacao de beneficiarios participantes do

programa, no periodo considerado.

METAS
Metas Escalonadas Total
Ano 1 Ano 2 (Ano 1+ Ano2)
Reduzir em 2% Reduzir em 4% 6%
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PERIODICIDADE DA COLETA/ENVIO DE DADOS
Bimestral
REFERENCIAS

DAVID, G. C.; SHIMIZU, H. E.; SILVA, E. N..Atenc¢do Priméria & Saide nos municipios
brasileiros: eficiéncia e disparidades. Saude em debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. spe, p.
232-245, 2015.. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042015000500232&Ing=en&nrm=iso

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria N° 221, de 17 de abril de 2008. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17 04 2008.htmi

Laboratdrio de Informacdo em Salde - ICICT . Fundacdo Oswaldo Cruz . Avaliacdo do
Desempenho do Sistema de Salde — PROADESS. Ficha do indicador Internagdo por
condicdes sensiveis a atencdo primaria do Projeto de Avaliacdo do Desempenho do
Sistema de  Saude- PROADESS - FIOCRUZ. Disponivel em:
http://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=fic&cod=B11&tab=1

5. TAXA DE MEDICOS GENERALISTAS POR BENEFICIARIO

CONCEITUACAO

Total de médicos generalistas da rede assistencial da operadora pelo total de beneficiarios
da operadora, no periodo considerado, na area de cobertura do programa APS.

INTERPRETACAO

Mede a disponibilidade de médicos generalistas na rede assistencial da operadora, na area
de cobertura do programa APS.

Possibilita analisar variagbes geograficas e temporais na distribuicdo de médicos

generalistas na rede assistencial da operadora, identificando situacdes de desequilibrio e

106



-~y N 8§ Ars
A N Agéncia Nacional de ATENGAO

« Satide Suplementar PRIMARIA
A SAUDE

contribuindo nos processos de planejamento, gestdo e avaliacdo e agdes voltadas para a

ampliacdo do acesso a cuidados primarios de saude.

METODO DE CALCULO

Numero de médicos generalistas da rede assistencial da operadora na area de

cobertura do programa APS

Numero de beneficiarios da operadora inscritos no programa APS, no periodo

considerado

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

NUmero total de médicos generalistas da rede assistencial da operadora pelo total de
beneficiarios da operadora no periodo considerado, na area de cobertura do programa
APS.

Serdo consideradas médicos generalistas aqueles com formacdo nas seguintes
especialidades: Clinica Medica, Medicina de Familia e Comunidade, e Médico

Generalista propriamente dito.
b) Denominador:

Numero total de beneficiarios da operadora no periodo considerado, na area de cobertura

do programa APS.

METAS
Metas Escalonadas Total
Ano 1 Ano 2 (Ano 1+ Ano2)
Ampliar em 3% Ampliar em 3% 6%
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PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS
Bimestral
REFERENCIAS

Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (Ripsa). Indicadores de recursos. E.1
NUmero de Profissionais de Saude por Habitante

Ficha de qualificacdo. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fge01.htm

6. PROPORCAO DE PESSOAS QUE FAZ USO REGULAR DE UM
MESMO SERVICO DE SAUDE (EQUIPE DE APS REFERENCIA)

CONCEITUACAO

Numero de pessoas que retornaram para a realizacdo de consultas e procedimentos
ambulatoriais, no mesmo prestador de servigos de satde (equipe de APS de referéncia),
sobre o nimero total de pessoas atendidas em servigos de cuidados primarios no periodo
considerado.

INTERPRETACAO

Mede o grau de retorno dos beneficiarios ao prestador de servicos de satde de referéncia.

O conceito de equipe de APS de referéncia é diferente do conceito do coordenador do
cuidado (navegador). A equipe de APS de referéncia concentra o cuidado.

Permite avaliar a adesdo e o vinculo do beneficiario a equipe de referéncia do Projeto
APS.
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METODO DE CALCULO

NUmero pessoas que retornaram para a realizagdo consultas e procedimentos

ambulatoriais na equipe de APS de referéncia

NUmero total de pessoas atendidas em servicos de cuidados primarios

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

Numero de pessoas que retornaram para a realizacdo consultas e procedimentos

ambulatoriais no mesmo prestador de servigos de saude (equipe de APS de referéncia).

b) Denominador:

Numero total de pessoas atendidas em servicos de cuidados primarios no periodo

considerado.

METAS:
Metas Escalonadas Total
Ano 1 Ano 2 (Ano 1+ Ano2)
Ampliar em 3% Ampliar em 5% 8%

PERIODICIDADE DA COLETA/ENVIO DE DADOS
Bimestral
REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Programa ldoso Bem
Cuidado. Ficha do indicador de indice De Retorno Ao Médico De Referéncia. Disponivel

em:
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http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/idoso_bem_cuidado/FichasTec

nicasDosIndicadoresDoProjetoldosoBemCuidado-ANS-versao5.pdf

Laboratorio de Informacdo em Sadde - ICICT . Fundacdo Oswaldo Cruz . Avaliacdo do
Desempenho do Sistema de Saude -~ PROADESS. Disponivel em:
http://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=acesso
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