Data e hora da

Status
(Acatada,

Item Comentario L Tipo Instituicdo Acatada Parcialmente
contribui¢do . - .
N&o Acatada, ou Nao se Posicionamento da ANS
Impacto no Texto
Texto proposto Ci io Aplica)
Art. X. Esta RN é composta por quatro Anexos, Art. 28. Compdem este normativo cinco Anexos:
quais sejam: . Anexo |: Formuldrio para I. Anexo | - Formuldrio para Solicitagdo de
Solicitagdo de Reconhecimento da Entidade Reconhecimento da Entidade Acreditadora em
Acreditadora em Saude junto a ANS; II. Anexo II: Saude junto a ANS; II. Anexo Il - Declaragdo de
Declaragdo Auséncia de Conflitos de Interesses; |Para que se faca a correta vinculagdo ao ato Acatada Auséncia de Conflitos de Interesses; IIl. Anexo Il
111. Anexo Ill: Termo de Compromisso Junto a normativo, a técnica legislativa orienta que, - Termo de Compromisso Junto a ANS; e IV.
ANS; e IV. Anexo IV: Manual Certificagdo em além de serem inseridos ao final do ato Anexo IV - Manual de Certificagdo de Boas
FEDERAGAO NACIONAL |Boas Praticas em Ateng&o Primaria em Satde de |administrativo normativo, os anexos devem ser De fato, os anexos devem ser claramente Praticas em Atengdo Primaria em Sadde de
DE SAUDE Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a |mencionados em pelo menos um dispositivo do vinculados ao ato normativo por um dispositivo [Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
RN CAPITULO | Inclusdo 04/07/2018 17:38 |Operadora SUPLEMENTAR Saude. texto articulado. especifico que os mencione. Saude.
Este é s6 um exemplo de substituigdo do termo
usudrio para beneficiario. Na saide suplementar
Interpretagdo: compreende-se por Plano entende - se que este termo é usudrio ou um
RN CAPITULO | Alteragdo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED /RS estruturado um sistema que, de modo coerente |paciente. Em todo o documento, ora Acatada
e integrado, contemple os diversos esforgos mencionam beneficidrios, ora usuarios. Este
qualitativos que os profissionais e/ou termo deve ser utilizado apenas para o SUS, O termo usuario serd substituido por
instituigdes realizam de maneira a potencializar |segundo orientagdo do SUS e da prépria ANS. beneficidrio, porque este é o mais adequado na |O termo usudrio foi substituido por beneficidrio
os beneficios para os beneficiarios. Para as OPS, sdo beneficiarios. saude suplementar em todo o documento
A consulta publica n? 66 trata da certificagdo de
operadoras em Atengdo Primdria em Salde
RN CAPITULO | Inclusdo 20/06/2018 22:24 |Consumidor |Consumidor Inclusdo na terapia imunobioldgica no arsenal N&o Acatada (APS) e ndo trata da incorporagdo de novos
terapéutico da psoriase grave moderada ndo Melhoria na qualidade de vida dos pacientes procedimentos ao Rol de cobertura minima da
responsiva aos tratamentos que sofrem de psoriase ANS. Sem alteragdo
Excluir no art. 12 o texto: "ou uma Linha de
Cuidado especifica", porque ao especificar uma
linha de cuidado estaria privilegiando
UNIMED FEDERACAO determinada parte da carteira em detrimento O estabelecimento de certificagdes em linhas de
RN Art. 12 Exclusdo 04/07/2018 18:41 |Operadora MINAS de outras. Outro ponto, ao separar a linha de N&o Acatada cuidados especificas objetiva estimular a
cuidado podera trazer maior complexidade para implementagdo de agdes voltadas ao
a certificagdo, bem como onerar a realizagdo de aprimoramento e integragdo da prestagdo de
outros cuidados. Além disso, as diversas cuidados relativos a determinadas condigGes de
certificagBes das linhas de cuidados poderdo saude, relevantes no contexto do setor de satide
confundir o beneficiario. suplementar. Sem alteragdo
Art. 22 O PCBP possui o0 objetivo de induzir a
AMIL ASSISTENCIA melhoria, no setor suplementar de satide dos Espera-se que o Programa proporcione melhoria
RN Art. 2 Alteragdo 04/07/2018 11:02 |Operadora MEDICA itens abaixo elencados: | - do acesso a rede Néo Acatada de acesso a rede prestadora de servigos de
INTERNACIONAL S/A  [prestadora de servigos de satde de Atengdo salde de maneira global, uma vez que APS deve
Primaria; Adequagdo da redagdo. funcionar como eixo orientador do cuidado. Sem alteragdo
Um dos objetivos essenciais do PCBP é garantir
0 acesso facilitado e coordenado aos servigos de
- saude, ndo exclusivamente aos servigos de APS.
FEDERAGCAO NACIONAL B
R . . . Desse modo, sem obstaculizar o acesso aos
RN Art. 22 Inciso | Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE N3&o Acatada

SUPLEMENTAR

Art. 2° O PCBP possui o objetivo de induzir a
melhoria, no setor suplementar de saude:

| - do acesso a rede prestadora de servigos de
saude de Atengdo Primdria

Maior clareza e melhor entendimento das
regras estabelecidas.

demais niveis de atengdo, o PCBP pretende ser a
porta de entrada preferencial da rede
prestadora de servigos, permitindo, sempre que
necessdrio, o acesso a servigos de maior
complexidade.

Sem alteragdo




RN Art. 3 - Inciso Il

UNIDAS- Autogestdo

Pela minuta apresentada, somente serdo aceitas
como entidades acreditadoras em satde para os
efeitos do citado Programa de Certificagdo de
Boas Praticas em Atengdo a Salde aquelas que
tenham reconhecimento emitido pelo The
International Society For Quality in Health Care
—IsQua.

Sugerimos que aludido inciso também permita o

Pela minuta apresentada, somente serdo aceitas
como entidades acreditadoras em satde para os
efeitos do citado Programa de Certificagdo de
Boas Praticas em Atengdo a Salde aquelas que
tenham reconhecimento emitido pelo The
International Society For Quality in Health Care
—IsQua.

Sugerimos que aludido inciso também permita o

A exigéncia do reconhecimento pela The
International Society For Quality in Health Care -
1SQua é necessaria pois tal instituicdo
representa a principal certificadora em saude a
nivel mundial com padr&es rigorosos de

Art. 22. As Entidades Acreditadoras de
Operadoras poderdo solicitar seu
reconhecimento para fins do Programa de Boas
Préticas em Atengdo a Saude de acordo com o
§12 do artigo 32 desta RN.

§19 Para solicitagdo do reconhecimento
disposto no caput deste artigo, a Entidade
Acreditadora devera demonstrar o inicio do
processo de reconhecimento de competéncia
emitido pela ISQua em substituicdo ao

Alteragdo 03/07/2018 Operadora ) ingresso de entidades com reconhecimento do  |ingresso de entidades com reconhecimento do |Acatada Parcialmente avaliagdo. O adequado desenvolvimento da certificado previsto no inciso | do Artigo 42
1SQUA em Saide INMETRO, assim como disposto no art. 22., Il, da[INMETRO, assim como disposto no art. 22., Il, da acreditagdo por meio da Entidade Acreditadora |desta Resolugdo Normativa.
RN n. 277, de 2011, e art. 92 da RN n. 405, de 09 |RN n. 277, de 2011, e art. 92 da RN n. 405, de 09 requer que a Entidade seja competente para tal, |§22 O reconhecimento transitdrio pela ANS das
de maio de 2016. de maio de 2016. dessa forma, o reconhecimento pela ISQua é EA de acordo com o caput deste artigo tera
Entendemos que existindo um niimero maior de | Entendemos que existindo um niimero maior de muito relevante. Contudo, considerando-se que |validade de 24 meses, a contar da data do inicio
entidades acreditadoras, haverd uma maior entidades acreditadoras, haverd uma maior as entidades acreditadoras homologadas pela  |da vigéncia desta norma.
concorréncia e, por consequéncia, redugdo no  |concorréncia e, por consequéncia, redugdo no ANS nos termos da RN 277/2011, possuem §32 Caso a Entidade Acreditadora ndo obtenha
custo final do mencionado processo. custo final do mencionado processo. caracteristicas pertinentes a este Programa, o reconhecimento a que se refere o § 12 deste
A mengdo ao INMETRO no mencionado inciso se |A mengdo ao INMETRO no mencionado inciso se inclui-se a possibilidade de tais entidades artigo, as Certificagdes emitidas para a
faz mister, ndo obstante o disposto na 42 citada [faz mister, ndo obstante o disposto na 42 citada participarem do Programa desde que operadora terdo validade de no maximo 180
minuta, pois poderdo surgir outras entidades, minuta, pois poderdo surgir outras entidades, comprovem sua submissdo na IsQua e dias, a partir da data do indeferimento da
além daquelas participantes do processo de além daquelas participantes do processo de obtenham seu reconhecimento definitivo no 1SQua.
acreditacdo descrito na RN n. 277, de 2011. acreditacdo descrito na RN n. 277, de 2011. prazo de até 24 meses.
Art. 22. As Entidades Acreditadoras de
Operadoras poderdo solicitar seu
reconhecimento para fins do Programa de Boas
Praticas em Atengdo a Saude de acordo com o
§19 do artigo 32 desta RN.
A exigéncia do reconhecimento pela The §19 Para solicitagdo do reconhecimento
International Society For Quality in Health Care -|disposto no caput deste artigo, a Entidade
1SQua é necessaria pois tal instituicdo Acreditadora devera demonstrar o inicio do
representa a principal certificadora em satide a |processo de reconhecimento de competéncia
nivel mundial com padrdes rigorosos de emitido pela ISQua em substituicdo ao
A4QUALITY SERVICES - _— . . . P .
) avaliagdo. O adequado desenvolvimento da certificado previsto no inciso | do Artigo 42
RN Art. 32 Alteragdo 04/07/2018 16:34 |Outros AUDITORIA E o T N Acatada Parcialmente M- . . B ~ .
- Evitar inconsisténcias/conflitos, entre eles: - acreditagdo por meio da Entidade Acreditadora |desta Resolugdo Normativa.
CERTIFICAGAO LTDA Falta uniformidade de critérios para aprovagio requer que a Entidade seja competente para tal, |§22 O reconhecimento transitdrio pela ANS das
e homologagdo de EA para dois Programas (APS dessa forma, o reconhecimento pela ISQua é EA de acordo com o caput deste artigo tera
e RN 277), que estabelecem requisitos de muito relevante. Contudo, considerando-se que |validade de 24 meses, a contar da data do inicio
II- ter experiéncia comprovada em avaliagdo de |naturezas similares com metodologias de as entidades acreditadoras homologadas pela  |da vigéncia desta norma.
Operadoras de Planos de Saude, e ter avaliagdo idénticas, dirigidos a OPS (e ndo de ANS nos termos da RN 277/2011, possuem §39 Caso a Entidade Acreditadora ndo obtenha
reconhecimento desta competéncia emitido por |Prestadores de servigos). -Além do caracteristicas pertinentes a este Programa, o reconhecimento a que se refere o § 12 deste
uma das duas entidades: a) The International reconhecimento, as EA deveriam ter experiéncia inclui-se a possibilidade de tais entidades artigo, as Certificagdes emitidas para a
Society For Quality in Health Care (ISQua); ou b) [em avaliagdo de OPS, pois todas EA brasileiras participarem do Programa desde que operadora terdo validade de no méaximo 180
INMETRO, para atuar no Programa de acreditadas ISQUA tem experiéncias apenas comprovem sua submissdo na IsQua e dias, a partir da data do indeferimento da
Acreditagdo de Operadoras de Planos Privados [com Prestadores, e uma delas apenas com obtenham seu reconhecimento definitivo no 1SQua.
de Assisténcia a Saude, definido na RN n2 277. |laboratdrio. prazo de até 24 meses.
AMIL ASSISTENCIA o es‘tz.abelfumento de |?c.ent|vos VInCU|SidE\JS a
RN Art. 3¢ - § 22 Exclusio  |04/07/2018 11:02 |Operadora | MEDICA ) . i N3o Acatada Certificacdo de Boas Préticas em Atengio a
INTERNACIONAL S/A Esse item da n?alrgem ao.orlgao regula~dor ) Saude esta .en.n estufio pela ,ANS' A formalizagdo
estabelecer critérios subjetivos que ndo estejam de eventuais incentivos serd contempladas em
aqui elencados. normativo especifico, se for o caso. Sem alteragdo
Texto Vigente: Il %u2013 ter reconhecimento de
FUNDACAO CARLOS competéncia emitido pela The International A exigéncia exclusiva do reconhecimento pela
RN Art. 32-11 Alteragdo 03/07/2018 14:29 |Gestor ALBERTO VANZOLINI Society For Quality in Health Care %u2013 ISQUA é restritiva e excludente em relagdo a Acatada Parcialmente Espera-se que o Programa proporcione melhoria
1SQua; Texto Proposto: Texto Vigente... ou entidades acreditadoras com reconhecida de acesso a rede prestadora de servigos de
homologagdo como entidade acreditadora, para |competéncia técnica para execugdo da satide de maneira global, uma vez que APS deve
fins do disposto da RN 277/2011. acreditagdo em sadde. funcionar como eixo orientador do cuidado. Sem alteragdo
RN Art. 32 - Il Alteracio 04/07/2018 11:02 | Operadora :A’\EI;?ZSISTENCIA 111 %u2013 ndo possuir administradores, Acatada Art. 32 [...] ndo possuir administradores,

INTERNACIONAL S/A

acionistas controladores, sécios, diretores, alta
geréncia ou equipe de auditores com:

Trazer transparéncia.

Considera-se pertinente a sugestdo

acionistas controladores, sécios, diretores e
gerentes ou equipe de auditores com [...]




RN Art. 32 §2°

Exclusdo

04/07/2018 17:38

Operadora

FEDERACAO NACIONAL
DE SAUDE
SUPLEMENTAR

A precisdo ou determinalidade na definigdo das
regras em um ato normativo confere a protegdo
juridica e o controle de legalidade da agdo
administrativa. A subjetividade desse artigo
propicia a inseguranga juridica, podendo levar a
arbitrariedade e comprometer a transparéncia
do processo. Sugere-se que ao identificar
"outras causas que caracterizem
comprometimento da imparcialidade da pessoa
juridica", o regulador proceda a revisdo do
normativo para inclui-las.

Nao Acatada

As alineas a, b e ¢ do Inciso Ill ndo sdo
exaustivas das situagdes de conflito de
interesses, mas sim exemplificativas, pois é
impossivel prever de antem3o todas as
circunstancias que evidenciam conflitos de
interesses. Desse modo, é essencial a existéncia
deste paragrafo que abre para a possibilidade
da existéncia de circunstancias imprevistas que
possam ser caracterizadas como conflitos de
interesses.

Sem alteragdo

RN Art. 32 Inciso IlI

Alteragdo

04/07/2018 17:38

Operadora

FEDERAGAO NACIONAL
DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Art 3° Para fins de reconhecimento pela ANS da
aptiddo para ser uma Entidade Acreditadora em
Saude, as pessoas juridicas deverdo cumprir,
cumulativamente, os seguintes requisitos:

/]

1l - ndo possuir administradores, acionistas
controladores, sécios, diretores, gerentes ou
equipe de auditores com:

Considerando que os administradores e os
acionistas ndo integram, necessariamente, a
diregdo das empresas, a substituicdo dos
vocdbulos "alta geréncia" por "diretores e
gerentes" evitard equivocos de interpretagdo.

Acatada

O texto original pode dar margem a que se
interprete que a geréncia de nivel intermediario
ndo se aplicariam as clausulas que configuram
comprometimento da imparcialidade da
Entidade Acreditadora em Satide.

Art. 32 [...] ndo possuir administradores,
acionistas controladores, sécios, diretores e
gerentes ou equipe de auditores com [...]

RN Art. 32 Inciso IIl
Alinea C

Inclusdo

04/07/2018 17:38

Operadora

FEDERAGAO NACIONAL
DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Sugere-se incluir uma alinea para esclarecer se
uma pessoa juridica sem qualquer vinculo
empregaticio, podera ou ndo prestar servigos
concomitantemente a operadoras e entidades
acreditadoras em salde.

Maior clareza e melhor entendimento das
regras estabelecidas

NZo Acatada

As situagdes nas quais administradores,
acionistas controladores, socios, alta geréncia
ou equipe de auditores da Entidade
Acreditadora em Saude possam eventualmente
possuir outros vinculos que ndo os
empregaticios com operadoras em saude estdo
contempladas pela alinea a: conflito de
interesses para o exercicio das atividades de
certificagdo. O exemplo mais importante é a
atuagdo como consultor de operadoras em
saude para fins de acreditagdo, que é
explicitamente mencionado pela alinea f, inciso
IV do Art. 52 e Art. 14.

Sem alteragdo

RN Art. 42

Alteragdo

04/07/2018 17:38

Operadora

FEDERAGAO NACIONAL
DE SAUDE
SUPLEMENTAR

As Entidades Acreditadoras (EA) homologadas
nos termos da RN 277/2011 poderdo solicitar o
reconhecimento pela ANS para serem
Acreditadoras em Satde? Parece ser mais
coerente que apenas as EA de OPS homologadas
conforme critérios da nova RN possam pleitear
serem reconhecidas como EA de Satide. Como
serd a transi¢do neste caso? Uma mesma EA
serd responsavel pelos 2 selos (acreditagio/OPS

e certificagdo/APS)?

A RN 277 estd sendo revista. Em seu diagndstico
a ANS identificou, por exemplo, que as
avaliagBes das EA sdo heterogéneas e cada
manual estabelece critérios préprios e dispares
para validagdo das OPS. Os critérios técnicos de
manutengdo e suspensdo da

acreditagdo da operadora ndo estdo definidos e
ndo ha padrdo minimo nos relatérios de
avaliagdo emitidos pelas EA. Faltam
procedimentos e obrigagdes mais especificos
para manutengdo e suspensdo do
reconhecimento das EA e critérios de
qualificagdo de auditores. Na proposta de RN, a
ANS prevé regras de transi¢do no prazo de 180

dias.

Acatada

E importante que as Entidades Acreditadoras de
Operadoras para receberem o reconhecimento
pela ANS como Entidades Acreditadoras em
Saude tenham verdadeiramente esta
capacidade. O novo texto deixard isto mais
claro, especialmente no que concerne ao
reconhecimento pela ISQua. Contudo, havera
uma etapa de transi¢do, para que em um
periodo de 2 (dois) anos as Entidades
Acreditadoras de Operadoras adquiram esta
capacitagdo.

Art. 22. As Entidades Acreditadoras de
Operadoras poderdo solicitar seu
reconhecimento para fins do Programa de Boas
Praticas em Atengdo a Saude de acordo com o
§12 do artigo 32 desta RN.

§12 Para solicitagdo do reconhecimento
disposto no caput deste artigo, a Entidade
Acreditadora deverd demonstrar o inicio do
processo de reconhecimento de competéncia
emitido pela ISQua em substituigdo ao
certificado previsto no inciso | do Artigo 42
desta Resolugdo Normativa.

§22 O reconhecimento transitdrio pela ANS das
EA de acordo com o caput deste artigo tera
validade de 24 meses, a contar da data do inicio
da vigéncia desta norma.

§32 Caso a Entidade Acreditadora n&o obtenha
o reconhecimento a que se refere o § 12 deste
artigo, as Certificagbes emitidas para a
operadora terdo validade de no méaximo 180
dias, a partir da data do indeferimento da
1SQua.




A4QUALITY SERVICES -

S&do 4 Entidades brasileiras acreditadas pela

A exigéncia do reconhecimento pela The
International Society For Quality in Health Care -
1SQua é necessaria pois tal instituicdo
representa a principal certificadora em saude a
nivel mundial com padr&es rigorosos de
avaliagdo. O adequado desenvolvimento da

Art. 22. As Entidades Acreditadoras de
Operadoras poderdo solicitar seu
reconhecimento para fins do Programa de Boas
Préticas em Atengdo a Saude de acordo com o
§12 do artigo 32 desta RN.

§19 Para solicitagdo do reconhecimento
disposto no caput deste artigo, a Entidade
Acreditadora devera demonstrar o inicio do
processo de reconhecimento de competéncia
emitido pela ISQua em substituicdo ao
certificado previsto no inciso | do Artigo 42

RN Art. 5¢ Inclusdo 04/07/2018 16:34 |Outros AUDITORIAE ISQUA e todas com base em padrdes de Acatada Parcialmente acreditagdo por meio da Entidade Acreditadora |desta Resolugdo Normativa.
CERTIFICAGAO LTDA avaliagdo de prestadores, e ndo de operadoras: requer que a Entidade seja competente para tal, |§22 O reconhecimento transitério pela ANS das
ABA/CBA (padrdo JCI) até agosto de 2018; 1QG dessa forma, o reconhecimento pela ISQua é EA de acordo com o caput deste artigo terd
(padrdo ONA); IBES (padrdo ONA); ONA e SBPC- muito relevante. Contudo, considerando-se que |validade de 24 meses, a contar da data do inicio
PALC (laboratorios). as entidades acreditadoras homologadas pela  |da vigéncia desta norma.
(https://isqua.org/accreditation-iap/Accredited- ANS nos termos da RN 277/2011, possuem §32 Caso a Entidade Acreditadora ndo obtenha
by-1SQua) Nem todas as EA da RN 277 tem caracteristicas pertinentes a este Programa, o reconhecimento a que se refere o § 12 deste
experiéncia em avaliagdo de Operadoras, apesar inclui-se a possibilidade de tais entidades artigo, as Certificagdes emitidas para a
V- Atestado de experiéncia comprovada na de estarem homologadas. Fundamental o participarem do Programa desde que operadora terdo validade de no maximo 180
avaliagdo de Operadoras de Planos de Saude, conhecimento do relacionamento comprovem sua submissdo na IsQua e dias, a partir da data do indeferimento da
com comprovagdo de pelo menos 5 Operadoras |Operadora/Rede para planejamento adequado obtenham seu reconhecimento definitivo no 1SQua.
avaliadas nos dltimos 3 anos. da avaliagdo. prazo de até 24 meses.
Art. 22. As Entidades Acreditadoras de
Operadoras poderdo solicitar seu
reconhecimento para fins do Programa de Boas
Praticas em Atengdo a Saude de acordo com o
§19 do artigo 32 desta RN.
A exigéncia do reconhecimento pela The §19 Para solicitagdo do reconhecimento
International Society For Quality in Health Care -|disposto no caput deste artigo, a Entidade
1SQua é necessaria pois tal instituicdo Acreditadora devera demonstrar o inicio do
representa a principal certificadora em satide a |processo de reconhecimento de competéncia
nivel mundial com padrdes rigorosos de emitido pela ISQua em substituicdo ao
AN Art. 5 - | Alteragio 03/07/2018 14:29 | Gestor FUNDAGAO CARLOS Acatada Parcialmente avalia.;ﬁo.wo adequf.:do deser\volvimento» da certificado pre~vi5to no in.ciso | do Artigo 42
ALBERTO VANZOLINI acreditagdo por meio da Entidade Acreditadora |desta Resolugdo Normativa.
requer que a Entidade seja competente para tal, |§22 O reconhecimento transitdrio pela ANS das
dessa forma, o reconhecimento pela ISQua é EA de acordo com o caput deste artigo terd
muito relevante. Contudo, considerando-se que |validade de 24 meses, a contar da data do inicio
as entidades acreditadoras homologadas pela  |da vigéncia desta norma.
ANS nos termos da RN 277/2011, possuem §32 Caso a Entidade Acreditadora ndo obtenha
caracteristicas pertinentes a este Programa, o reconhecimento a que se refere o § 12 deste
Texto vigente: | - cépia autenticada do A exigéncia exclusiva do reconhecimento pela inclui-se a possibilidade de tais entidades artigo, as Certificagbes emitidas para a
certificado emitido pela 1SQua; Texto proposto: |ISQUA é restritiva e excludente em relagdo a participarem do Programa desde que operadora terdo validade de no méaximo 180
Texto vigente... ou a homologagdo como entidades acreditadoras com reconhecida comprovem sua submissdo na IsQua e dias, a partir da data do indeferimento da
entidade acreditadora, para fins do disposto da |competéncia técnica para execugdo da obtenham seu reconhecimento definitivo no 1SQua.
RN 277/2011. acreditagdo em saude. prazo de até 24 meses.
Art. 22. As Entidades Acreditadoras de
Operadoras poderdo solicitar seu
reconhecimento para fins do Programa de Boas
Praticas em Atencdo a Saude de acordo com o
§12 do artigo 32 desta RN.
A exigéncia do reconhecimento pela The §12 Para solicitagdo do reconhecimento
International Society For Quality in Health Care -|disposto no caput deste artigo, a Entidade
1SQua é necessaria pois tal instituicdo Acreditadora devera demonstrar o inicio do
representa a principal certificadora em satide a |processo de reconhecimento de competéncia
nivel mundial com padrdes rigorosos de emitido pela ISQua em substituicdo ao
A4QUALITY SERVICES - _— . . . P .
. As EAs homologadas pela ANS para RN n2 277 . avaliagdo. O adequado desenvolvimento da certificado previsto no inciso | do Artigo 42
RN Art. 52 -1 Alteragdo 04/07/2018 16:34 |Outros AUDITORIA E Acatada Parcialmente

CERTIFICAGAO LTDA

|- cépia autenticada de um dos dois
documentos: a) Certificado emitido pelo ISQUA;
ou b) Certificado de OCP no escopo RN 277,
emitido pelo INMETRO.

possuem competéncia comprovada e
monitorada pelo INMETRO, com base em
requisitos internacionais (IAF e 1SO), para
avaliagdo de OPS em dimensdes que
contemplam: D2-Qualificagdo da rede, D5-
Atengdo/cuidado; e, por conseqiiéncia, estdo
aptas para a avaliagdo dos requisitos
apresentados no Manual-Anexo IV desta
resolugdo. As EAs estdo aptas, inclusive, para
verificagdo e validagdo no local de atendimento,
das informagdes e registros repassados pela
Ops.

acreditagdo por meio da Entidade Acreditadora
requer que a Entidade seja competente para tal,
dessa forma, o reconhecimento pela ISQua é
muito relevante. Contudo, considerando-se que
as entidades acreditadoras homologadas pela
ANS nos termos da RN 277/2011, possuem
caracteristicas pertinentes a este Programa,
inclui-se a possibilidade de tais entidades
participarem do Programa desde que
comprovem sua submissdo na IsQua e
obtenham seu reconhecimento definitivo no
prazo de até 24 meses.

desta Resolugdo Normativa.

§22 O reconhecimento transitério pela ANS das
EA de acordo com o caput deste artigo terd
validade de 24 meses, a contar da data do inicio
da vigéncia desta norma.

§32 Caso a Entidade Acreditadora ndo obtenha
o reconhecimento a que se refere o § 12 deste
artigo, as Certificagdes emitidas para a
operadora terdo validade de no maximo 180
dias, a partir da data do indeferimento da
ISQua.




RN Art. 52 Inciso IV

FEDERAGAO NACIONAL

A ANS reconhece que a "avaliagdo inicial de
diagndstico" é uma atividade distinta dos
"servigos de consultoria". O Art. 14 reforga esta

Alinea F Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE A EA que faz o diagndstico inicial pode ser a N&o Acatada diferenca. Portanto, tendo em consideragdo que
SUPLEMENTAR Incluir paragrafos para distinguir os "servigos de |mesma escolhida para a certificagdo? Se a OPS a "avaliagdo inicial de diagndstico" ndo é um
consultoria" de uma "avaliagdo inicial de pretender ou estiver no processo de subtipo de "servigos de consultoria", ndo ha
diagnéstico". Seria valida uma remissdo ao acreditagdo, poderd escolher a mesma EA para necessidade de referir-se ao primeiro como uma
artigo 14? a acreditacdo e a certificacdo APS? excecdo ao segundo conceito. Sem alteragdo
N&o permitir que a EA realize Auditoria
Independente para Pesquisa de Satisfagdo de Tendo em conta que a Pesquisa de Satisfagdo de
Beneficiarios prevista na Dimensao Experiéncia Beneficiarios estd prevista no Programa de
RN Art. 52 Inciso IV FEDER,AC/XO NACIONAL do Beneficiario pode colocar em duvida a Qualificagdo de Operadoras (PQO) e que a
Alinea G Exclusdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE integridade do trabalho dos auditores N&o Acatada participagdo em Projetos de Indugdo da
SUPLEMENTAR independentes. Além disso, dificulta a adesdo Qualidade da ANS confere uma pontuagdo-base
das OPS porque torna o processo oneroso. a operadora, a auditoria da Pesquisa de
Contratar 2 pessoas juridicas distintas para a Satisfagdo de Beneficiarios pela Entidade
pesquisa e certificagdo tem elevado custo Acreditadora em Saude reconhecida pela ANS
operacional. pode ensejar situagdes de conflito de interesses. |Sem alteragdo
AMIL ASSISTENCIA Art. 62 O reconhecimento da Entidade O reconhecimento da Entidade Acreditadora
RN Art. 62 Alteragdo 04/07/2018 11:02 |Operadora MEDICA Acreditadora em Saude para os fins do PCBP A alteragdo visa garantir a seguranga da OPS em [N&o Acatada serd publicado no site da ANS com data de
INTERNACIONAL S/A sera publicado semestralmente no Portal da relagdo a empresa acreditadora envolvida em validade de tal reconhecimento, desta forma,
ANS na internet. projetos em fase de implantagdo. ndo hd necessidade de publicagdo semestral. Sem alteragdo
FEDERACAO NACIONAL Inclul.r p?r.agrafo para e_spsiclflcar qual o prazo e o )
RN Art, 62 Inclusio 04/07/2018 17:38 | Operadora DE SAUDE a pErIOdI[.:Idade de avall_ag:ao da AN? para o ) ) N3o Acatada A V|ger.1c|a eo canc.elamento do |:econ~r1ec|mento
reconhecimento da Entidade Acreditadoraem  [Maior clareza e melhor entendimento das da Entidade Acreditadora em Salde sdo
SUPLEMENTAR . . L x ~
Saude. regras estabelecidas definidos na Subseco IlI. Sem alteragcdo
Art. 22. As Entidades Acreditadoras de
Operadoras poderdo solicitar seu
reconhecimento para fins do Programa de Boas
Praticas em Atencdo a Saude de acordo com o
§12 do artigo 32 desta RN.
A exigéncia do reconhecimento pela The §12 Para solicitagdo do reconhecimento
International Society For Quality in Health Care -|disposto no caput deste artigo, a Entidade
1SQua é necessaria pois tal instituicdo Acreditadora devera demonstrar o inicio do
representa a principal certificadora em satide a |processo de reconhecimento de competéncia
nivel mundial com padrdes rigorosos de emitido pela ISQua em substituicdo ao
RN Art. 72 Alteragio 03/07/2018 14:29 | Gestor FUNDAGAO CARLOS Acatada Parcialmente avaliagdo. O adequado desenvolvimento da certificado previsto no inciso | do Artigo 42

ALBERTO VANZOLINI

Texto Vigente: A vigéncia do reconhecimento
pela ANS terd mesma validade do
reconhecimento de competéncia emitido pela
The International Society For Quality in Health
Care I1SQua, conforme artigo 32, Il desta RN.
Texto proposto: Texto vigente... ou da vigéncia
da homologagdo como entidade acreditadora,
para fins do disposto da RN 277/2011.

A exigéncia exclusiva do reconhecimento pela
ISQUA é restritiva e excludente em relagdo a
entidades acreditadoras com reconhecida
competéncia técnica para execugdo da
acreditacdo em saude.

acreditagdo por meio da Entidade Acreditadora
requer que a Entidade seja competente para tal,
dessa forma o reconhecimento pela ISQua é
muito relevante. Contudo, considerando-se que
as entidades acreditadoras homologadas pela
ANS nos termos da RN 277/2011, possuem
caracteristicas pertinentes a este Programa,
inclui-se a possibilidade de tais entidades
participarem do Programa desde que
comprovem sua submissdo na IsQua e
obtenham seu reconhecimento definitivo no
prazo de até 24 meses.

desta Resolugdo Normativa.

§22 O reconhecimento transitério pela ANS das
EA de acordo com o caput deste artigo terd
validade de 24 meses, a contar da data do inicio
da vigéncia desta norma.

§32 Caso a Entidade Acreditadora ndo obtenha
o reconhecimento a que se refere o § 12 deste
artigo, as Certificagdes emitidas para a
operadora terdo validade de no méaximo 180
dias, a partir da data do indeferimento da
ISQua.




A4QUALITY SERVICES -

A exigéncia do reconhecimento pela The
International Society For Quality in Health Care -
1SQua é necessaria pois tal instituicdo
representa a principal certificadora em saude a
nivel mundial com padr&es rigorosos de
avaliagdo. O adequado desenvolvimento da

Art. 22. As Entidades Acreditadoras de
Operadoras poderdo solicitar seu
reconhecimento para fins do Programa de Boas
Préticas em Atengdo a Saude de acordo com o
§12 do artigo 32 desta RN.

§19 Para solicitagdo do reconhecimento
disposto no caput deste artigo, a Entidade
Acreditadora devera demonstrar o inicio do
processo de reconhecimento de competéncia
emitido pela ISQua em substituicdo ao
certificado previsto no inciso | do Artigo 42

70 5 f Acatada Parcialmente - N . N ~ N
RN Art. 7 Alteracdo 04/07/2018 16:34 | Outros QIEZJ:TIEI);IAA;O LTDA ¢ “ acreditagdo por meio da Entidade Acreditadora |desta Resolugdo Normativa.
¢ requer que a Entidade seja competente para tal, |§22 O reconhecimento transitério pela ANS das
dessa forma, o reconhecimento pela ISQua é EA de acordo com o caput deste artigo terd
muito relevante. Contudo, considerando-se que |validade de 24 meses, a contar da data do inicio
as entidades acreditadoras homologadas pela  |da vigéncia desta norma.
Art 72 A vigéncia do reconhecimento pela ANS  [Uma vez que o padrdo APS estabelecido nesta ANS nos termos da RN 277/2011, possuem §32 Caso a Entidade Acreditadora ndo obtenha
terd a mesma validade de um dos documentos a RN ndo é avaliado nem pelo INMETRO (o padrdo caracteristicas pertinentes a este Programa, o reconhecimento a que se refere o § 12 deste
seguir, conforme o caso: I- Certificado emitido  |de acreditagdo é a RN 277), nem pela ISQUA (os inclui-se a possibilidade de tais entidades artigo, as Certificagdes emitidas para a
pela The International Society For Quality in padrdes acreditados sdo todos voltados a participarem do Programa desde que operadora terdo validade de no maximo 180
Health Care (ISQua), conforme artigo 39, inciso Il|prestadores: ONA, PALC e JCI), o certificado que comprovem sua submissdo na IsQua e dias, a partir da data do indeferimento da
desta RN; ou II- Certificado de OCP no escopo  |deve ser exigido deve ser os que hoje as EA obtenham seu reconhecimento definitivo no 1SQua.
da RN 277, emitido pelo INMETRO. detém. prazo de até 24 meses.
o Parégrafo Unico. A Entidade Acreditadora em Art. 62 A vigéncia do reconhecimento pela ANS
. AMIL ASSISTENCIA . . . A £ . :

RN Art. 72 Paragrafo . . Saude sé poderd atuar no ambito do PCBP tera a mesma validade do reconhecimento de

L Alteragdo 04/07/2018 11:02 |Operadora MEDICA A . . . Acatada - - .

Unico INTERNACIONAL S/A durante a vigéncia do reconhecimento pela A OPS ndo pode ser penalizada por uma falta da competéncia emitido pela The International
ANS, garantida a conclusdo dos processos em entidade acreditadora no curso do processo de Society For Quality in Health Care —1SQua,
andamento. avaliagdo que envolve investimento relevante. Considera-se a sugestdo pertinente. conforme artigo 32, Il desta RN.

O cancelamento de reconhecimento da
N Art. 82 O reconhecimento da Entidade Entidade Acreditadora ocorrera por fraude ou
AMIL ASSISTENCIA . . . . .
. . Certificadora em Saude poderd ser cancelado a . perda de algum dos requisitos previstos na
RN Art. 82 Alteragdo 04/07/2018 11:02 |Operadora MEDICA o N3o Acatada N ) N .
qualquer tempo pela ANS, na hipdtese de Resolugdo Normativa. Ndo cabe restringir tal
INTERNACIONAL S/A . . .
fraude ou perda de algum dos requisitos cancelamento ao disposto no artigo 11, que
previstos nesta Resolugdo Normativa, na forma trata dos requisitos da operadora para
do artigo 11 desta normativa. Dar transparéncia. participar do PCBP. Sem alteragdo
Art. 72 O reconhecimento da Entidade
Art. 82 O reconhecimento da Entidade Certificadora em Saude podera ser cancelado a
Certificadora em Saude podera ser cancelado a qualquer tempo pela ANS, nas hipéteses de:
A4QUALITY SERVICES - L. .
N qualquer tempo pela ANS, na hipétese de: | - | - Fraude ou perda de algum dos requisitos
RN Art. 82 Alteragdo 04/07/2018 16:34 |Outros AUDITORIA E . Acatada N . )
- Fraude ou perda de algum dos requisitos previstos nesta Resolugdo Normativa;
CERTIFICAGCAO LTDA . ~ . ~ P
previstos nesta Resolugdo Normativa; Il Il - Reclamagdo ou dentincia grave apurada
Reclamagdo ou dendncia da EA pelas OPS sobre como procedente pela ANS sobre a atuagdo da
a atuagdo no Programa; lll Mais de 3 ndo Manter a qualidade das avaliagdes,, da A qualidade da avaliagdo realizada pelas Entidade Acreditadora no Programa;
conformidades recorrentes na realizagdo de consisténcia na elaboragdo e redagdo de entidades acreditadoras tém que ser garantidas. |l — Apresentagdo de mais de 3 relatérios de
auditorias ou na elaboragdo de relatdrios de relatdrios, e na identificagdo das evidéncias Para tanto, as exigéncias de qualidade devem avaliagdo de certificagdo reprovados pela ANS
avaliagdo. objetivas nas auditorias. ser aprimoradas. em um periodo de um ano.
Art. 82 O reconhecimento da Entidade
Incluir paragrafo para esclarecer se na hipétese Acreditadora em Saude poderd ser cancelado a
de fraude a entidade que perde o titulo pode qualquer tempo pela ANS, na hipétese de
FEDERAGAO NACIONAL |dar entrada no pedido novamente. Sugere-se fraude ou perda de algum dos requisitos
RN Artigo 82 Inclusdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE especificar as condigGes e os impedimentos para Acatada E necessario especificar as exigéncias para novo |previstos nesta Resolugdo Normativa.
SUPLEMENTAR dar entrada no pedido de revalidacdo, qual é o pedido de reconhecimento da Entidade, apés o |Paragrafo unico. Na hipdtese de cancelamento
prazo minimo e como sera o processo. Também cancelamento por condigdo distinta de fraude, |do reconhecimento por perda de algum dos
é importante adotar nomenclatura tnica para que implica em cancelamento definitivo. O requisitos previstos nesta Resolugdo Normativa,
evitar equivocos: "Entidade Acreditadora em termo "Entidade Certificadora em Saude" foi a Entidade podera solicitar, decorrido 1 (um)
Saude", conforme especificado nos demais Maior clareza e melhor entendimento das corrigido para "Entidade Acreditadora em ano do cancelamento, novo reconhecimento
artigos, ou "Entidade Certificadora em Saude"? |regras estabelecidas. Saude". nos termos desta Resolugdo Normativa.
Art. 10. As operadoras de planos privados de
assisténcia a satde poderdo se submeter de As operadoras de planos privados de assisténcia
forma voluntdria ao PCBP executado por uma Acatada a satde poderdo se submeter de forma
FEDERAGAO NACIONAL |entidade acreditadora em satide de sua escolha, voluntdria ao PCBP executado por uma entidade
DE SAUDE dentre aquelas devidamente reconhecidas pela |Maior clareza e melhor entendimento das acreditadora em satde de sua escolha, dentre
RN Art. 10 Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora SUPLEMENTAR ANS. regras estabelecidas. Sugestdo pertinente para melhor clareza do artiglaguelas devidamente reconhecidas pela ANS.




RN Art. 11 - lIl IDSS

Alteragdo

04/07/2018 10:40

Operadora

UNIMED BELO
HORIZONTE

Art. 11. A operadora de planos privados de
assisténcia a salide a ser submetida a avaliagdo
da adequagdo a critérios para certificagdo ou
para a renovagdo do certificado deve possuir os
seguintes requisitos: Il - possuir indice de
Desempenho da Saude Suplementar (IDSS) e de
suas dimensdes no Programa de Qualificagdo de
Operadoras (PQO) da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar igual ou maior a 0,6.

O intuito da norma é garantir as Boas Praticas
em Atengdo a Saude de Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Saude. Logo, entende-
se que a operadora devera, no minimo, estar
nas 2 maiores faixas do IDSS.

Nao Acatada

Considera-se que o parametro 0,5 como valor
minimo de IDSS e de suas dimensdes é
suficiente neste momento de inicializagdo do
Programa

Sem alteragdo

RN Art. 11 - 11 IDSS

Alteragdo

04/07/2018 18:41

Operadora

UNIMED FEDERAGAO
MINAS

11l - possuir indice de Desempenho da Satde
Suplementar (IDSS) no Programa de
Qualificagdo de Operadoras (PQO) da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar e ter uma
pontuagdo igual ou maior que 0,5 na nota geral.

A operadora é analisada em sua nota geral e
ndo em uma dimensdo especifica.

N&o Acatada

A nota do Indice de Desempenho da Satde
Suplementar - IDSS demonstra o
comportamento da operadora em dimensdes
criticas que medem a qualidade da atengdo e o
acesso aos servigos oferecidos aos beneficiarios,
bem como a sustentabilidade da operadora no
mercado. Desse modo, o reconhecimento pela
ANS da Certificagdo em APS deve representar
um avango do processo de melhoria dos
aspectos diretamente relacionados ao
atendimento prestado ao beneficidrio. Portanto,
a ANS ndo pode abrir mdo da exigéncia que a
operadora tenha um desempenho pelo menos
regular em todas as dimensdes do IDSS. A nota
geral do IDSS é resultado da média aritmética
das 4 dimensdes que o compdem. Assim, o fato
da operadora obter uma nota geral satisfatéria
ndo garante que ela tenha alcangado uma
pontuacgdo satisfatéria em todos as dimensdes.

Sem alteragdo

RN Art. 11 Paragrafo
Unico

Alteragdo

04/07/2018 18:41

Operadora

UNIMED FEDERAGAO
MINAS

Incluir no texto %u201Cno momento da
solicitagdo de certificagdo ou recertificagdo e
excluir o texto %u201Ca qualquer
tempo%u201D.

Adequacdo da redagdo ao entendimento da
prépria ANS previsto no item Ill.1. Pré-requisitos
do manual: %u201CSao pré-requisitos para as
operadoras de planos de saude solicitarem a
adesdo ao processo de Certificagdo ou de
renovagdo do Certificagdo em APS%u201D
Desta forma, enquanto vigente o certificado o
mesmo permanece até o término de sua
vigéncia.

N&o Acatada

O descumprimento, a qualquer tempo, de
quaisquer dos requisitos previstos no artigo 11
enseja a perda da Certificagdo emitida pela
Entidade Acreditadora a operadora de planos
privados de assisténcia a satde. As condigdes
listadas no referido artigo foram consideradas
primordiais, de modo que a operadora que ndo
tenha condigdo de as cumprir ndo faz jus a
Certificagdo de que trata o PCBP, quais sejam:
possuir registro ativo; ndo estar em plano de
recuperagdo ou em regime especial; e com
indice de Desempenho da Satde Suplementar
(IDSS) e de suas dimensdes no Programa de
Qualificagdo de Operadoras (PQO) igual ou
maior a 0,5

Sem alteragdo

RN Art. 11 Inciso Il

Alteragdo

04/07/2018 17:38

Operadora

FEDERACAO NACIONAL
DE SAUDE
SUPLEMENTAR

11l - possuir indice de Desempenho da Satide
Suplementar (IDSS) da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar igual ou maior a 0,5, a partir
do segundo ano.

Sugere-se considerar apenas o resultado geral
do IDSS divulgado na ultima competéncia e que
o resultado igual ou maior que 0,5 ndo seja
requisito obrigatdrio no primeiro ano, para
facilitar a adesdo ao projeto.

Nao Acatada

A nota do Indice de Desempenho da Satde
Suplementar - IDSS demonstra o
comportamento da operadora em dimensdes
criticas que medem a qualidade da atengdo e o
acesso aos servigos oferecidos aos beneficidrios,
bem como a sustentabilidade da operadora no
mercado. Desse modo, o reconhecimento pela
ANS da Certificagdo em APS deve representar
um avango do processo de melhoria dos
aspectos diretamente relacionados ao
atendimento prestado ao beneficiario. Portanto,
a ANS ndo pode abrir mdo da exigéncia que a
operadora tenha um desempenho pelo menos
regular em todas as dimensdes do IDSS.

Sem alteragdo

RN Art. 13 - |

Inclusdo

19/06/2018 17:48

Consumidor

Consumidor

| - ser composta por, no minimo, 2 (dois)
auditores com formagdo universitaria; Sendo
que um dos auditérios obrigatoriamente devera
ter formagdo em medicina

Incluir médicos tendo em vista a especificidade
da matéria em satde

Né&o Acatada

Compreende-se que um auditor em satide ndo
precisa necessariamente possuir formagdo em
medicina para exercer sua fungdo, considerando|
se que a auditoria em saude ndo é uma

atividade restrita a profissionais médicos

Sem alteragdo




NOSSA SAUDE
OPERADORA DE

| - ser composta por, no minimo, 2 (dois)

Compreende-se que um auditor em saude ndo
precisa necessariamente possuir formagdo em

RN Art. 13 -1 Alteragdo 19/06/2018 18:20 [Operadora PLANOS DE . ~ . - N3o Acatada . N i
ASSISTENCIA A SAUDE auditores com fE.JI'I:Y\.a(;aO un_1|vers|.tana; Sendo ) - » ) ) medicina par.a e)fercer sufa funan: considerando-|
L TDA que um dos auditdrios obrigatoriamente devera |Necessario médico para avaliar auditar se que a auditoria em satde ndo é uma
ter formagdo em medicina programa de satde atividade restrita a profissionais médicos Sem alteragdo
O MEC define que a educagdo superior abrange
trés modalidades: cursos de graduagdo
(bacharelados, licenciaturas e cursos A Auditoria para fins de Certificagdo do PCBP
Acatada tecnoldgicos), cursos sequenciais (cursos de devera ser feita por uma equipe com a seguinte
nivel superior, mas que ndo tém o carater de conformagdo minima:
graduagdo), cursos de extensdo e cursos de pds- || - ser composta por, no minimo, 2 (dois)
FEDERAGAO NACIONAL |Especificar qual deve ser a formagao graduagdo. O texto foi modificado para que auditores com diploma de curso de graduagdo
DE SAUDE universitaria do auditor. Pode ser qualquer Maior clareza e melhor entendimento das fique claro que a formagdo pretendida é aquela [do ensino superior; e
RN Art. 13 Inciso | Inclusdo 04/07/2018 17:38 |Operadora SUPLEMENTAR formagdo? regras estabelecidas. oferecida pelos cursos de graduagdo. [...]
O MEC define que a educagdo superior abrange
trés modalidades: cursos de graduagdo
(bacharelados, licenciaturas e cursos A Auditoria para fins de Certificagdo do PCBP
Acatada tecnoldgicos), cursos sequenciais (cursos de devera ser feita por uma equipe com a seguinte
Importante especificar como comprovar a nivel superior, mas que ndo tém o carater de conformagdo minima:
formagao do auditor e a experiéncia em graduagdo), cursos de extensdo e cursos de pds- [l - ser composta por, no minimo, 2 (dois)
FEDERAGAO NACIONAL |acreditagdo em satide ou auditoria em satide graduagdo. O texto foi modificado para que auditores com diploma de curso de graduagdo
DE SAUDE (declaragdo, contrato de trabalho, contrato de |Maior clareza e melhor entendimento das fique claro que a formagdo pretendida é aquela |do ensino superior; e
RN Art. 13 Inciso Il Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora SUPLEMENTAR prestagdo de servigos?) regras estabelecidas. oferecida pelos cursos de graduagdo. [...]
N&o ha impedimentos para que a Entidade
Acreditadora em Saude que fez a avaliagdo
inicial de diagnéstico também faga a
Certificagdo do PCBP. Se a Entidade
Incluir paragrafos para esclarecer: (i) a EA que N&o Acatada Acreditadora em Satde também é uma
faz o diagndstico inicial pode ser a mesma Entidade Acreditadora de Operadoras
escolhida para a certificagdo de APS?; (ii) a OPS reconhecida pela ANS, nada impede que ela
FEDERAGAO NACIONAL [que pretender ou estiver em processo de faca a Cerificagdo do PCBP e a Acreditagdo da
DE SAUDE acreditagdo poderd escolher a mesma EA para a |Maior clareza e melhor entendimento das operadora. O que a Norma explicitamente ndo
RN Art. 14 Inclusdo 04/07/2018 17:38 |Operadora SUPLEMENTAR acreditacdo e a certificagdo APS? regras estabelecidas. veda, pode ser realizado. Sem alteragdo
Os requisitos 6 Educagdo Continuada e 7
Modelos Inovadores de Remuneragdo baseada
RN Art. 16 Exclusio  |04/07/2018 12:03 [Operadora | ABRAMGE em valor, possuem poucos itens, 0 que tormna a |\ o gy ) ) o
execugdo de itens complementares e de A quantidade de itens nos requisitos ndo os
exceléncia como obrigatdrios, assim como os qualifica como essenciais, complementares ou
essenciais. Considerar os requisitos de de exceléncia, mas, sua especificagdo que os
pontuagdo somente os estabelecidos por nivel. caracteriza como tais. Sem alteragdo
Os niveis Il e Ill, sdo respectivamente prata e
. FUNDAGAO CARLOS bronze, portanto estaria dentro da mesma
RN Art.17-1 Alteraggo 03/07/2018 08:31 | Gestor ALBERTO VANZOLINI légica que o nivel | fosse ouro e ndo Acatada Considera-se pertinente a manutengdo da Exclusdo da mengdo na Minuta RN Art. 17,
Nivel I: Ouro... "Exceléncia". coeréncia e ldgica entre os diferentes niveis. incisos |l e Il aos niveis prata e bronze
Art. 18. O detalhamento da forma de pontuagdo
RN Art. 18 Alteracio  |04/07/2018 12:03 |Operadora | ABRAMGE de cada nivel de Certificago deverd constar nos N3o Acatada
respectivos manuais constantes nos anexos
desta RN. propde-se uma redagdo mais clara. Nao foi apresentada proposta de adequagdo. Sem alteragdo
Nos anexos desta RN ha apenas um manual. A
precisdo ou determinalidade na definigdo das
regras em um ato normativo confere a protegdo
FEDERAGAO NACIONAL juridica e o controle de legalidade da agdo
RN Art. 18 Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE administrativa. Para ndo comprometer o Acatada Parcialmente

SUPLEMENTAR

Art. 18. O detalhamento da forma de pontuagdo
de cada nivel de Certificagdo esta descrito no
item V do Manual constante no anexo IV desta
RN.

acompanhamento das metas estabelecidas nas
etapas de elaboragdo e implementag&o do
projeto, é imprescindivel que o manual seja
mantido sem quaisquer alteragdes, no minimo
por 3 anos.

Alteragdo parcial do Art. 18 para melhor esclarec

Art. 18. O detalhamento da forma de pontuagdo
de cada nivel de Certificagdo esta descrito no
item V do Manual constante no anexo IV desta
RN.




RN Art. 18 Paragrafo

FEDERAGAO NACIONAL

Para ndo comprometer o acompanhamento das
metas estabelecidas nas etapas de elaboragdo e
implementagdo do projeto, é imprescindivel que
o0 manual seja mantido sem quaisquer

. Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE alteragBes, no minimo por 3 anos. A Acatada Parcialmente
Unico SUPLEMENTAR previsibilidade e a estabilidade sdo importantes
para a credibilidade do processo de certificagdo,
Paragrafo unico. A metodologia de avaliagdo da |além de serem sdo fatores determinantes para a A metodologia de avaliagdo da adequagdo a
adequagdo a critérios técnicos serd ades3o, pois tanto a acreditagdo/OPS quanto a critérios técnicos sera periodicamente
periodicamente atualizada, em periodo ndo certificagdo/APS exigem altos investimentos das atualizada, em periodo n&o inferior a 5 (cinco)
inferior a 3 (trés) anos. OPS. Alteracdo parcial do Art. 18 para melhor esclarec|anos.
) AMIL ASSISTENCIA ) o ) o Atualizagﬁe.s em prazo menor de trés anos ) .
!vaArt. 18 Paragrafo Alteragio 04/07/2018 11:02 | Operadora MEDICA Paragraf? unlcg. /A.mett/:dollogla de‘ avahapao da Fxoqem prejudicar o acompanharvlento dos NZo Acatada Co.n5|deta-se.que esta redagdo con?tame da
Unico INTERNACIONAL S/A adequagdo a critérios técnicos serd atualizada a |indicadores e, portanto, a avaliagdo de minuta é mais adequada, para se ajustar a
cada trés anos. resultados. eventuais mudangas do contexto. Sem alteragdo
) Pardagrafo unico. A metodologia de avaliagdo da
RN Art. 18 Paragrafo . ~ o . = < - A
Unico Alteragdo 04/07/2018 12:03 |Operadora ABRAMGE adequagdo a critérios técnicos previstas nos N&o Acatada N&o cabe restringir a atualizagdo da
Manuais de Certificagdo anexos a esta RN serd metodologia de avaliagdo aos Manuais de
periodicamente atualizada. Sugere-se uma redagdo mais objetiva. Certificagdo. Sem alteragdo
Art. 19. A operadora de planos privados de
assisténcia a saude, podera, 30 (trinta) dias
antes do fim do periodo de validade da A operadora de planos privados de assisténcia a
RN Art. 19 Inclusdo 04/07/2018 12:03 |Operadora ABRAMGE Certificagdo em Boas Praticas em Atencgdo a Acatada saude podera passar por novo processo
Saude, passar por novo processo para Pressupde que a operadora ndo precise esperar para recertificagdo, com resultados
recertificagdo, com resultados independentes o fim do periodo de validade da certificagdo independentes da certificagdo anterior, a
da certificagdo anterior. para requerer o novo processo de recertificagdo. Considera-se a sugestdo pertinente qualquer tempo.
Texto Vigente: Il - o relatério de avaliagdo da
certificagdo da operadora de planos privados de |O envio do relatdrio fere com os principios de Art. 26. O relatério de que trata o artigo 20 ndo
RN Art. 21 11 Alteragio 03/07/2018 14:29 | Gestor FUNDAGAO CARLOS assisténcia a saudel; .e Texto Pl.'opwosto: o confidencialidade e impal.'cial.idz.ld~e firmados Acatada Parcialmente sera divu_lgado pela ANS, em nenh»umawhipétese,
ALBERTO VANZOLINI resultado do relatério de avaliagdo da contratualmente entre a instituicdo sendo utilizado apenas para a realizagdo de
certificagdo da operadora de planos privados de |acreditadora e a operadora de planos privados estudos referentes a qualidade da saide
assisténcia a saude; e de assisténcia a satde. Considera-se pertinente a sugestdo. suplementar.
A adogdo de um relatério padronizado é
fundamental para facilitar a compreensdo do
cumprimento dos requisitos, bem como para a
isengdo e imparcialidade das diferentes
entidades acreditadoras envolvidas no processo.
- A "auséncia de padrdo minimo para os
FEDERAGCAO NACIONAL - — . :
RN Art. 21 Inciso Il Alteragdo 04/07/2018 17:38 [Operadora DE SAUDE relato.nos de a:/allagao emlt.|doslpe.las Entidades Acatada Parcialmente
SUPLEMENTAR Acredl.tadfn"as .consta no (?|a~gnost|c0 da ANS
como justificativa para revisdo da norma do
Programa de Acreditagdo das OPS. A
previsibilidade e a estabilidade sdo importantes
para a credibilidade do processo de certificagdo, Acrescentar ao inciso Il do art. 212 da RN: Il - o
além de serem [sdo] fatores determinantes para relatério de avaliagdo da certificagdo da
I - o relatdrio padrdo de avaliagdo da a adesdo, pois tanto a acreditagdo/OPS quanto operadora de planos privados de assisténcia a
certificagdo da operadora de planos privados de |a certificacdo/APS exigem altos investimentos saude, conforme diretrizes descritas no Anexo
assisténcia a saude; e das OPS. Considerado pertinente tornar o texto mais claro|V.
RN Art. 21 inciso I Alteracio 04/07/2018 11:02 | Operadora AMZI;::SISTENCIA - o. |je|at~éri0 padrdo de avaliagdo da , Um rel.a.tério padroniz~ado é irnportante.para N3o Acatada Nao c/a!ae a ANS estabelecer um pad.r.&? de
INTERNACIONAL S/A cer.tlflAcagiao‘da c/)peradora de planos privados de crefilbllldade dov padrdo seguido pelas diferentes relatdrio, mas, estabelecer as especificidades .
assisténcia a salde; e - entidades acreditadoras. que devem estar presentes no documento. Sem alteragdo
A possibilidade da ANS requisitar outros
RN Art. 21 Pardgrafo . AMIL ASSISTENCIA . documento's necessarios para fins de .a!)uraMgét?
Unico Exclusdo 04/07/2018 11:02 |Operadora MEDICA N&o Acatada da conformidade do processo de certificagdo é
INTERNACIONAL S/A O texto inicial d@ margem a requerimentos importante para que eventuais duvidas possam
discriciondrios por parte do agente regulador. ser sanadas. Sem alteragdo
A possibilidade da ANS requisitar outros
A subjetividade desse artigo propicia a documentos necessarios para fins de apuragdo
FEDERAGAO NACIONAL inseguranca juridica, podendo levar a Néo Acatada da conformidade do processo de certificagdo é
RN Art. 21 Paragrafo DE SAUDE arbitrariedade e comprometer a transparéncia importante para que eventuais duvidas possam
Unico Exclusdo 04/07/2018 17:38 |Operadora SUPLEMENTAR do processo. ser sanadas. Sem alteragdo




Art. 18. A operadora de planos privados de
assisténcia a satde poderd passar por novo
processo para recertificagdo, com resultados
independentes da certificagdo anterior, a
qualquer tempo. [...]

Art. 21. Serdo indeferidas as solicitagdes de
homologagdo de Certificagdo de operadoras de
planos privados de assisténcia a saude nos casos

RN Art. 22 Inclusdo 04/07/2018 12:03 |Operadora ABRAMGE Paragrafo Segundo - Em caso de indeferimento Acatada de desconformidades com disposto nesta RN.
de que trata o paragrafo anterior,a operadora §12 Caso a ANS considere que o relatério de
de planos privado de assisténcia a saude poderd avaliagdo ndo apresenta evidéncias suficientes
apresentar pedido de reconsideragdo no prazo para comprovagdo do cumprimento dos
de 10 dias com a apresentagdo dos documentos requisitos estabelecidos no Manual, a
faltantes ou esclarecimento de informag&es homologagdo da Certificagdo poderd ser
conforme o caso. Ou Paragrafo Segundo - O Ainclusdo do referido paragrafo deixa clara a indeferida ou, sendo o caso, poderdo ser
indeferimento de que trata o paragrafo anterior |possibilidade da operadora requerer a solicitadas informag&es complementares.
ndo impede a apresentagdo de nova solicitagdo |reconsideragdo da decisdo aproveitando-se todo §22 A ANS emitira um parecer, pontuando as
de homologagdo de certificado por parte da 0 processo jd realizado e complementando com evidéncias consideradas insuficientes para
operadora de planos de saude. as informacdes e documentos. Considera-se a sugestdo pertinente homologacgdo da Certificagdo.
Art. 21. Serdo indeferidas as solicitagdes de
homologagdo de Certificagdo de operadoras de
planos privados de assisténcia a satde nos casos
de desconformidades com disposto nesta RN.
§12 Caso a ANS considere que o relatério de
RN Art. 22 Paragrafo §12 Caso a ANS considere que o relatério de avaliagdo ndo apresenta evidéncias suficientes
Unico Alteragdo 04/07/2018 11:52 |Operadora UNIMED-RIO avaliagdo ndo apresenta evidéncias suficientes Acatada para comprovagdo do cumprimento dos
para comprovagdo do cumprimento dos requisitos estabelecidos no Manual, a
requisitos estabelecidos no Manual, a homologacdo da Certificagdo poderd ser
homologagdo da Certificagdo podera ser indeferida ou, sendo o caso, poderdo ser
indeferida ou, sendo o caso, poderdo ser solicitadas informagGes complementares.
solicitadas informagdes complementares. §22 A §22 A ANS emitira um parecer, pontuando as
ANS emitird um parecer pontuando as evidéncias consideradas insuficientes para
evidéncias consideradas insuficientes para Dar uma maior transparéncia ao processo e homologagdo da Certificagdo.
homologacdo da Certificagdo. possibilitar correcdo e melhoria pela Operadora. Considera-se a sugestdo pertinente.
Art. 21. Serdo indeferidas as solicitagdes de
homologagdo de Certificagdo de operadoras de
planos privados de assisténcia a satide nos casos
de desconformidades com disposto nesta RN.
§12 Caso a ANS considere que o relatério de
) avaliagdo ndo apresenta evidéncias suficientes
RN Art. 22 Pardagrafo . ~ N
Alteragdo 04/07/2018 12:03 |Operadora ABRAMGE Acatada para comprovagdo do cumprimento dos

Unico

Paragrafo Unico. Caso a ANS considere que o
relatdrio de avaliagdo ndo apresenta evidéncias
suficientes para comprovagdo do cumprimento
dos requisitos estabelecidos nos Manuais
constantes dos Anexos desta RN, a
homologagdo da Certificagdo podera ser
indeferida ou, sendo o caso, poder&o ser
solicitadas informagdes complementares

Sugere-se a alteragdo para melhor
entendimento.

Considera-se a sugestdo pertinente

requisitos estabelecidos no Manual, a
homologagdo da Certificagdo podera ser
indeferida ou, sendo o caso, poder&o ser
solicitadas informages complementares.
§22 A ANS emitird um parecer, pontuando as
evidéncias consideradas insuficientes para
homologagdo da Certificagdo.




RN Art. 22 Pardgrafo
Unico

Alteragdo

04/07/2018 17:38

Operadora

FEDERAGAO NACIONAL
DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Pardagrafo unico. Caso a ANS considere que o
relatdrio padrdo de avaliagdo ndo apresente
evidéncias suficientes para comprovagédo do
cumprimento dos requisitos estabelecidos no
Manual, a homologagdo da Certificagdo podera
ser indeferida ou, sendo o caso, poderdo ser
solicitadas informagdes complementares.

A definigdo de um relatério padrdo por parte da
ANS diminuiria a probabilidade de evidéncias
"insuficientes" e conferiria maior credibilidade
ao padrdo adotado pelas diferentes entidades
acreditadoras. A "auséncia de padrdo minimo
para os relatérios de avaliagdo emitidos pelas
Entidades Acreditadoras" consta no diagndstico
da ANS como justificativa para revisdo da norma
do Programa de Acreditagdo das OPS.

Acatada Parcialmente

Foram elaboradas diretrizes para elaboragdo do
Relatdrio de Certificagdo do PCBP pela Entidade
Acreditadora em Salde. Estas diretrizes
constituirdo o novo Anexo V.

Art. 21. Serdo indeferidas as solicitagdes de
homologagdo de Certificagdo de operadoras de
planos privados de assisténcia a saude nos casos
de desconformidades com disposto nesta RN.
§12 Caso a ANS considere que o relatério de
avaliagdo ndo apresenta evidéncias suficientes
para comprovagdo do cumprimento dos
requisitos estabelecidos no Manual, a
homologagdo da Certificagdo poderd ser
indeferida ou, sendo o caso, poderdo ser
solicitadas informag&es complementares.

§22 A ANS emitira um parecer, pontuando as
evidéncias consideradas insuficientes para
homologagdo da Certificagdo.

Obs: Criado o Anexo V, com diretrizes para
elaboragdo do Relatdrio de Certificagdo do PCBP
pela Entidade Acreditadora em Satde

RN Art. 22 Pardgrafo
Unico

Alteragdo

04/07/2018 11:02

Operadora

AMIL ASSISTENCIA
MEDICA
INTERNACIONAL S/A

Pardagrafo Unico. Caso a ANS considere que o
relatdrio padrdo de avaliagdo ndo apresente
evidéncias suficientes para comprovagédo do
cumprimento dos requisitos estabelecidos no
Manual, a homologagdo da Certificagdo poderd
ser indeferida ou, sendo o caso, poderdo ser
solicitadas informacdes complementares.

Um relatério padronizado é importante para
credibilidade do padréo seguido pelas diferentes
entidades acreditadoras.

Acatada Parcialmente

Foram elaboradas diretrizes para elaboragdo do
Relatdrio de Certificagdo do PCBP pela Entidade
Acreditadora em Sadde. Estas diretrizes
constituirdo o novo Anexo V.

Art. 21. Serdo indeferidas as solicitagdes de
homologagdo de Certificagdo de operadoras de
planos privados de assisténcia a saude nos casos
de desconformidades com disposto nesta RN.
§19 Caso a ANS considere que o relatério de
avaliagdo ndo apresenta evidéncias suficientes
para comprovagdo do cumprimento dos
requisitos estabelecidos no Manual, a
homologagdo da Certificagdo poderd ser
indeferida ou, sendo o caso, poderdo ser
solicitadas informages complementares.

§22 A ANS emitird um parecer, pontuando as
evidéncias consideradas insuficientes para
homologagdo da Certificagdo.

Obs: Criado o Anexo V, com diretrizes para
elaboragédo do Relatdrio de Certificagio do PCBP
pela Entidade Acreditadora em Satide

RN Art. 23

Exclusdo

04/07/2018 11:02

Operadora

AMIL ASSISTENCIA
MEDICA
INTERNACIONAL S/A

A minuta da normativa traz apenas um manual,
possibilitando assim, apenas um tipo de
certificacdo.

Acatada Parcialmente

Cada Certificagdo de Boas Praticas em Atengdo a
Saude de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude estabelecida pela ANS
devera ter seu Manual de Certificagdo
especifico, contendo os requisitos e itens de
verificagdo da certificagdo e a forma de
pontuagdo, desde que cumpra os demais
critérios estabelecidos por esta Resolugdo
Normativa.

Art. 23. A ANS podera instituir mais de um tipo
de Certificagdo de Boas Praticas em Atengdo a
Saude de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude, desse modo, além do
Manual de Certificagdo de Boas Praticas em
Atencdo Primdria a Satde — APS (Anexo IV),
outros Manuais poderdo futuramente ser
acrescentados como anexos a esta norma.

Art. 24. Cada Certificagdo de Boas Préticas em
Atencdo a Saude de Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Salide estabelecida
pela ANS devera ter seu Manual de Certificagdo
especifico, contendo os requisitos e itens de
verificagdo da certificagdo e a forma de
pontuagdo, desde que cumpra os demais
critérios estabelecidos por esta Resolugdo
Normativa.




FEDERAGAO NACIONAL

A subjetividade desse artigo propicia a

Art. 23. A ANS poderd instituir mais de um tipo
de Certificagdo de Boas Praticas em Atengdo a
Saude de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Satde, desse modo, além do
Manual de Certificagdo de Boas Praticas em
Atengdo Primdria a Saude — APS (Anexo IV),
outros Manuais poderdo futuramente ser
acrescentados como anexos a esta norma.

. a : U . R Acatada Parcialment ) ! ’ I -
RN Art. 23 Alteraggo 04/07/2018 17:38 Operadora DE SAUDE inseguranga juridica, podendo levar a catada Parciaimente A minuta da RN que estabelecerd o PCBP deixa |Art. 24. Cada Certificagdo de Boas Praticas em
SUPLEMENTAR B A fent . XS e
arbitrariedade e comprometer a transparéncia em aberto o acréscimo de futuros manuais, Atengdo a Saude de Operadoras de Planos
Art. 23. A ANS poderd instituir os seguintes tipos [do processo. Importante especificar os tipos de além do Anexo IV (APS). Poderdo futuramente |Privados de Assisténcia a Satde estabelecida
de Certificagdo de Boas Praticas em Atengdo a |certificagdo ou fazer remissdo ao item especifico ser acrescentados outros manuais, como o da pela ANS deverd ter seu Manual de Certificagdo
Sautde de Operadoras de Planos Privados de que dispde sobre os tipos de certificagdes no Certificagdo em Atengdo Oncoldgica (Fase 2 do |especifico, contendo os requisitos e itens de
Assisténcia a Saude, que estdo detalhados no manual. Além disso, esta norma tem apenas um OncoRede). Contudo, inicialmente haverd um  |verificagdo da certificagdo e a forma de
Manual Certificagdo em Boas Praticas em manual que representa o Anexo IV - Manual unico Manual. Serd dada uma redagdo pontuagdo, desde que cumpra os demais
Atengdo Primdria em Saude de Operadoras de |Certificagdo em Boas Praticas em Atengdo alternativa que reflita a existéncia do Manual de |critérios estabelecidos por esta Resolugdo
Planos Privados de Assisténcia a Saude, anexo IV |Primaria em Saude de Operadoras de Planos APS (Anexo IV) e a incorporagdo de futuros Normativa.
desta norma. Privados de Assisténcia a Sadde. manuais.
A minuta da RN que estabelecerd o PCBP deixa
AMIL ASSISTENCIA em aberto o acréscimo de futuros manuais,
. . . além do Anexo IV (APS). Poderdo futuramente
RN Art. 24 Exclusdo 04/07/2018 11:02 |Operadora MEDICA N3o Acatada )
ser acrescentados outros manuais, como o da
INTERNACIONAL S/A . N e 5 P
A minuta da normativa traz apenas um manual, Certificagdo em Atengdo Oncoldgica (Fase 2 do
possibilitando assim, apenas um tipo de OncoRede). Contudo, inicialmente haverd um
certificagdo. unico Manual. Sem alteragdo
- Conflito de competéncia: entidades A ANS reconhece que a RN estabelece as
AMIL ASSISTENCIA N s o i - "
. N acreditadores sdo imparciais e homologadas condigBes para homologagdo das Entidades AFE25-A } + ANS-pod et
RN Art. 25 Exclusdo 04/07/2018 11:02 |Operadora MEDICA L, . |Acatada ’ . N N o
pela ANS, segundo os critérios dessa norma, ndo Acreditadoras em Salde, ndo havendo dorp: P
INTERNACIONAL S/A N - . " A
fazendo sentido o acompanhamento do nec de de prever a pc de de b dot; =
processo por um servidor do 6rgdo regulador. participacdo de servidor indicado. financeiro-para-tereeiros:
A ANS reconhece que a RN estabelece as
. Paragrafo Unico: O Servidor indicado ndo condigBes para homologagdo das Entidades AFE25-A } + ANS-pod et
RN Art. 25 Inclusdo 04/07/2018 11:52 |Operadora UNIMED-RIO . . . 3 Acatada ’ . " i N o
podera ter qualquer situagdo de conflito de Acreditadoras em Salde, ndo havendo dorp: P
interesses com a empresa certificadora ou a necessidade de prever a possibilidade de b dot; o é
operadora avaliada. Garantir a imparcialidade. participacdo de servidor indicado. financeiro-para-terceires:
A ANS reconhece que a RN estabelece as
Art. 25. A qualquer tempo, a ANS poder3 indicar condigbes para homologagdo das Entidades AFE25-A ¥ 2 ANS-pod et
RN Art. 25 Alteragio  |04/07/2018 12:03 |Operadora | ABRAMGE A quald P poders | Acatada soes p >l0Baga rauele ANSpodera-
um servidor para acompanhar as avaliagdes, Acreditadoras em Sadde, ndo havendo P
como observador, sem implicar em 6nus Sugere-se a alteragdo para melhor compreensdo necessidade de prever a possibilidade de b dot; pH 6
financeiro para terceiros e para a operadora. do texto. participacdo de servidor indicado. financeiro-para-tereeiros:
Ha conflitos de competéncias neste dispositivo.
A sobreposi¢do de competéncias pode
~ comprometer a credibilidade e a
FEDERAGCAO NACIONAL . - . N P
. . imparcialidade, pois cabe a EA avaliar in loco o
RN Art. 25 Exclusdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE . L. N . Acatada
SUPLEMENTAR cumprimento dos requisitos e ndo a ANS. Além
disso, ainda estdo previstas auditorias A ANS reconhece que a RN estabelece as
intermedidrias. Ainda que ndo implique em condigBes para homologagdo das Entidades AF25A } tempo,a-ANSped af
6nus financeiro para terceiros, a estabilidade e a Acreditadoras em Satde, ndo havendo um-servidorpara-acompanharas Haed
credibilidade do processo de certificagdo sdo r idade de prever a possibilidade de ‘come-ebservadorsem-implicarem-6nus-
fatores determinantes para a adesdo da OPS. participagdo de servidor indicado. finaneceiropara-tereeiros:
FEDERAGAO NACIONAL Solicitamos desconsiderar a proposta enviada Foi desconsiderada a proposta enviada no item
RN Art. 27 Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE Acatada
¢ /07/ P SUPLEMENTAR no item 23, anexo | do Oficio 029/2018/PRESI  |N&o ha discordéncia com a proposta da ANS 23, anexo | do Oficio 029/2018/PRESI da
para este artigo. para este artigo. FenaSaude a pedido da propria entidade. Sem alteragdo
E provével que as Entidades Acreditadoras de Por ser o PCBP um processo voluntario, ndo
OPS solicitem a ANS o seu reconhecimento para haverd qualquer 6nus para a operadora que ndo
FEDERAGAO NACIONAL serem Entidades Acreditadoras em Saude. O puder engajar-se imediatamente no Programa,
RN Art. 29 Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE processo de Acreditagdo de OPS esta sendo N3o Acatada podendo fazé-lo a qualquer tempo, tdo logo

SUPLEMENTAR

Art. 29. Esta Resolugdo entra em vigor 180

(cento e oitenta dias) apds a sua publicagdo.

revisto, inclusive com previsdo de 180 dias para
as regras de transigdo. Além disso, ainda que
haja uma previsdo de participagdo no projeto
piloto, as OPS precisam de tempo para adequar
suas rotinas para investir no projeto.

sinta-se em condigdes de submeter-se ao
processo de certificagdo do PCBP executado por
uma entidade acreditadora em sadde de sua
livre escolha, devidamente reconhecida pela
ANS.

Sem alteragdo




CAIXA DE ASSISTENCIA

A operadora com certificagdo tera redugdo da

O estabelecimento de incentivos vinculados a
Certificagdo de Boas Praticas em Atengdo a

RN Art. 29 Inclusdo 19/07/2018 16:32 | Operadora ggSBl;\‘L;NCIONARIOS exigéncia de margemlde solvéncia e receberd Néo Acatada Saude estd em estudo pela ANS. A formalizagdo
pontuagdo bonus no indice de Desempenho da |Necessario inserir incentivos junto aos de eventuais incentivos serd contempladas em
Sautde Suplementar - IDSS. acompanhamentos da Agéncia. normativo especifico, se for o caso. Sem alteragdo
Minuta de RN - Subsegdo IIl Art. xx - Para a
Art. xx - Para a manutencdo da Certificagdo em manutengdo da Certificagdo em APS, a OPS
APS, a OPS devera sofrer visitas intermediarias devera sofrer visitas intermedidrias pela
pela Entidade Acreditadora em Saude, Entidade Acreditadora em Saude, anualmente,
RN Subsecio i Inclusio 04/07/2018 12:03 |Operadora ABRAMGE anualn?enfe, ?té o fim fi‘o.ciclo~avaliat?vo~. §1° Acatada ?té o fimld/o. cicltiavaliat.ivo_. §12As auditorilas
As auditorias intermediarias ndo ensejardo intermedidrias ndo ensejardo mudanga de nivel
mudanga de nivel de Certificagdo em APS. § 22 de Certificagdo em APS. § 22 As auditorias
As auditorias intermedidrias poder&o gerar intermedidrias poderdo gerar perda da
perda da Certificagdo em APS, que deverd ser Incluir no normativo regra para manutengdo da Certificagdo em APS, que devera ser
comunicada formalmente a ANS pela Entidade |Certificagdo, para deixar claro que a pratica da comunicada formalmente a ANS pela Entidade
Acreditadora. avaliagdo intermedidria é obrigatdria. Considera-se a sugestdo pertinente Acreditadora.
Entendemos que a citada norma deve
estabelecer “Incentivos para as Operadoras de
Planos de Assisténcia a Salide” que aderirem ao
mencionado programa e atingirem algum dos
As operadoras que obterem a certificagdo niveis de certificagdo descrito no art. 17, bem
previstas no art. 17 da presente norma poderdo |como aludido incentivo deve ser concedido de
dispor dos seguintes incentivos: forma cumulativa, ou seja, ndo obstante
| — Aproveitamento das despesas com o0s eventual participagdo no “Programa de
programas descritos como fator redutor da Promogdo da Salde e Prevencdo de Riscos e
exigéncia mensal de margem de solvéncia, nos [Doencas e seus Programas na saude
. UNIDAS- Autogestdo ~ . ” N ~ . N
RN geral Inclusdo 03/07/2018 Operadora . termos de regulamentagdo especifica, e suplementar” previsto na Resolugdo Normativa |Acatada Parcialmente
em Satde independentemente do aproveitamento —RN n. 264, de 19 de agosto de 2011.
descrito no art. 52. da Resolugdo Normativo—  |Acreditamos que a atuagdo do drgdo regulador
RN n. 264, de 2011; também deve ser no sentido de premiar as boas
Il - Recebimento de pontuag&o Bonus no indice |praticas, induzindo comportamentos. A ANS ndo
de Desempenho da Saude Suplementar da deve, apenas, impor sangdes, mas também
Operadora — IDSS; e estabelecer incentivos para as mudangas que se
1l - Outros a serem regulamentados pela ANS. |fazem necessérias no cendrio da salde
Parégrafo unico — O aproveitamento descrito no |suplementar.Caso a ANS entenda que o critério
inciso | seguira a seguinte proporgdo em de definicdo das despesas previsto no inciso | O estabelecimento de incentivos vinculados a | O estabelecimento de incentivos vinculados a
decorréncia dos certificados emitidos: acima ndo seja o mais adequado, deverd Certificagdo de Boas Préticas em Atengdo a Certificagdo de Boas Préticas em Atengdo a
I = Nivel | - Exceléncia — 100% estabelecer algum outro que preserve o Saude estd em estudo pela ANS. A formalizagdo |Salde esta em estudo pela ANS. A formalizagdo
Il — Nivel Il - Prata — 90% incentivo visado e induza o comportamento de eventuais incentivos serd contempladas em | de eventuais incentivos serd contempladas em
11l — Nivel Ill — Bronze — 80%” almejado, procurando premiar as boas praticas. normativo especifico. normativo especifico.
Excluir o item 4.5. Ja existe requisito relacionado
a pesquisa de satisfagdo (item 4.8), sugere-se o item de verificacdo 4.5 trata de pesquisa
N incluir na interpretagdo que na pesquisa de " especifica sobre horario de atendimento e o
Anexo IV - VIII 4.5 Exclusdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE . ~ . N&o Acatada ) A . ~
satisfagdo contenham perguntas relacionadas a item de verificagdo 4.8 sobre satisfagdo do
adequacdo de horarios para agendamento de beneficidrio quanto a experiéncia do cuidado
consultas em APS. Sem alteragdo
Alinhamento conceitual de beneficiarios em
todo documento (no texto ora fala
beneficiarios, ora fala usuarios). ASS:Comité de
Anexo IV - | Alteragdo 04/07/2018 12:50 |Operadora UNIMED DO BRASIL Atencdo Integral a Satde - Unimed do Brasil Acatada
Contribuigdes: Unimed Volta Redonda (RJ),
Unimed Vitdria (ES), Federagdo ES O termo usuario serd substituido por
(participantes: Unimed Pelotas, Unimed VTRP, beneficidrio, porque este é o mais adequado na |O termo "usudrio" sera substituido pelo termo
Substituir usudrios por beneficidrios Unimed Federag&o RS); Unimed Cascavel (PR) saude suplementar. "beneficiario" em todo o documento.
Inserir texto explicativo quanto a populagdo Inserir texto explicativo quanto a populagdo
. UNIMED FEDERACAO par'a a m(-T\ta de cobertura quanto a par? a me.ta de cobertura quanto a .
Anexo IV -1 Inclusdo 03/07/2018 17:04 |Operadora DO PARANA obrigatoriedade de todos permanecerem obrigatoriedade de todos permanecerem N&o Acatada
vinculados a contratos de planos de satde vinculados a contratos de planos de satde A cobertura populacional esta descrita no
registrados na ANS. registrados na ANS. capitulo Il do Manual (Anexo IV). Sem alteragdo
Os pilares da Atengdo Primaria sdo os
orientadores do Programa proposto e sdo
Anexo IV -1 Exclusdo 02/07/2018 09:18 |Operadora UNIMED SALTO/ITU - N&o Acatada apresentados para fins de compreensdo do

COOPERATIVA MEDICA

Pilar 6. Centralidade na familia: Nem toda a
familia tem convénio médico o que inviabiliza a
operadora atende-lo.

tema. Os requisitos e itens de verificagdo do
Programa constam nos item VIl e VIl do Anexo
V.

Sem alteragdo




2. Possuir, pés-graduagdo (lato sensu e stricto
sensu) em gestdo em satde ou em saide

A experiéncia minima de 5 (cinco) anos em
acreditagdo em saude ou auditoria em saude foi
incluida como uma alternativa a formagéo - pos-

Anexo IV-1l11e2 Alteragdo Operadora  |Cassi X > . . . . o . N&o Acatada ~ ) S .
coletiva/sadde publica ou administragdo Garantir que a avaliagdo seja realizada por um graduagdo. Seria uma exigéncia por demais
hospitalar ou auditoria/gestdo em satde e profissional qualificado para analisar os restritiva determinar a obrigatoriedade das duas
experiéncia minima de 5 (cinco) anos em diferentes cenarios encontrados na saide qualificagdes (formagdo e experiéncia minima)
acreditacdo em saude ou auditoria em saude;  |suplementar brasileira. para um dos auditores. Sem alteragdo
A exigéncia do reconhecimento pela The
International Society For Quality in Health Care -
1SQua é necessaria pois tal instituicdo
representa a principal certificadora em saide a
nivel mundial com padrdes rigorosos de
avaliagdo. O adequado desenvolvimento da
acreditagdo por meio da Entidade Acreditadora
Anexo IV - I Alteragdo 03/07/2018 14:42 |Gestor FUNDAGAO CARLOS Acatada Parcialmente requer que a Entidade se.Ja competente para' tal,
ALBERTO VANZOLINI dessa forma, o reconhecimento pela ISQua é
muito relevante. Contudo, considerando-se que
as entidades acreditadoras homologadas pela
ANS nos termos da RN 277/2011, possuem
Texto Vigente: Certificado de reconhecimento caracteristicas pertinentes a este Programa, Anexo |: Certificado de reconhecimento de
de competéncia emitido pela The International |A exigéncia exclusiva do reconhecimento pela inclui-se a possibilidade de tais entidades competéncia emitido pela The International
Society For Quality in Health Care 1ISQua Texto [ISQUA é restritiva e excludente em relagdo a participarem do Programa desde que Society For Quality in Health Care - 1SQua ou
Proposto: Texto Vigente ... ou homologagdo entidades acreditadoras com reconhecida comprovem sua submissdo na IsQua e homologagdo como entidade acreditadora, para
como entidade acreditadora, para fins do competéncia técnica para execugdo da obtenham seu reconhecimento definitivo no fins do disposto da RN 277/2011, considerando-
disposto da RN 277/2011. acreditacdo em saude. prazo de até 24 meses. se 0 § 32 do artigo 3 desta RN.
Anexo I: Certificado de reconhecimento de
competéncia emitido pela The International
Society For Quality in Health Care - 1SQua ou
homologagdo como entidade acreditadora, para
A exigéncia do reconhecimento pela The fins do disposto da RN 277/2011, considerando-
International Society For Quality in Health Care -|se 0 § 32 do artigo 3 desta RN.
1SQua é necessaria pois tal institui¢do Anexo IV- II: Para fins da Certificagdo em APS, as
representa a principal certificadora em saide a |Entidades Acreditadoras em Saude sdo pessoas
~ nivel mundial com padrdes rigorosos de juridicas que tém reconhecimento de
. FUNDAGAO CARLOS . — . A . "

Anexo IV - I Alteragdo 03/07/2018 10:51 |Gestor ALBERTO VANZOLINI Acatada Parcialmente avaliagdo. O adequado desenvolvimento da competéncia emitido pela The International
acreditagdo por meio da Entidade Acreditadora |Society For Quality in Health Care - ISQua.
requer que a Entidade seja competente para tal, | As Entidades Acreditadoras reconhecidas pela
dessa forma, o reconhecimento pela I1SQua é ANS para o Programa de Acreditagdo de
muito relevante. Contudo, considerando-se que |Operadoras poderdo pleitear o reconhecimento

Texto Vigente: Para fins da Certificagdo em APS, as entidades acreditadoras homologadas pela para fins de Certificagdo em Atengdo Primaria a
as Entidades Acreditadoras em Saude sdo ANS nos termos da RN 277/2011, possuem Saude, desde que apresentem o requerimento
pessoas juridicas que tém reconhecimento de caracteristicas pertinentes a este Programa, de reconhecimento como Organizagdo de
competéncia emitidos pela The International A exigéncia exclusiva do reconhecimento pela inclui-se a possibilidade de tais entidades Avaliagdo Externa pela ISQua, com base neste
Society For Quality in Health Care %u2013 ISQUA é restritiva e excludente em relagdo a participarem do Programa desde que Manual de Certificagdo, e obtenham-no de
1SQua Texto Proposto: Texto Vigente...ou entidades acreditadoras com reconhecida comprovem sua submissdo na IsQua e forma definitiva em até 24 meses a contar da
homologagdo como entidade acreditadora, para |competéncia técnica para execugdo da obtenham seu reconhecimento definitivo no vigéncia desta norma
fins do disposto da RN 277/2011. acreditacdo em saude. prazo de até 24 meses.
A exigéncia do reconhecimento pela The
International Society For Quality in Health Care -
1SQua é necessaria pois tal instituicdo
representa a principal certificadora em saide a |Anexo IV- II: Para fins da Certificagdo em APS, as
nivel mundial com padrdes rigorosos de Entidades Acreditadoras em Satde sdo pessoas
avaliagdo. O adequado desenvolvimento da juridicas que tém reconhecimento de
Para fins da Certificagdo em APS, as Entidades  |-Os requisitos para acreditagdo ISQUA incluem a acreditagdo por meio da Entidade Acreditadora |competéncia emitido pela The International
A4QUALITY SERVICES - . . x S e ~ . A . N . P
. Acreditadoras em Satde sdo pessoas juridicas  |avaliagdo dos padrdes utilizados para avaliagdo . requer que a Entidade seja competente para tal, | Society For Quality in Health Care - 1SQua.
Anexo IV - I Alteragdo 04/07/2018 16:34 |Outros AUDITORIA E Acatada Parcialmente

CERTIFICAGAO LTDA

que tém reconhecimento de competéncia
emitidos pela The International Society For
Quality in Health Care (1SQua), ou pelo
INMETRO para atuar no Programa de
Acreditagdo de Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Saude, definido na RN n2 277, e
sdo reconhecidas pela ANS para executar a
Certificagdo de Boas Praticas em Atengdo a
Saude de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude, ....

(Ref: Guidelines and Standards for External
Evaluation Organisation, 4th Ed, V 1.2, Sept
2015 %u2013 page 5) Os padrdes Brasileiros
acreditados sdo somente 3
(https://isqua.org/accreditation-iap/Accredited-
by-1SQua), todos voltados a avaliagdo de
prestadores, e ndo de Operadoras. -As EA
homologadas para RN 277 possuem
competéncia comprovada e monitorada pelo
INMETRO para avaliagdo de OPS.

dessa forma, o reconhecimento pela ISQua é
muito relevante. Contudo, considerando-se que
as entidades acreditadoras homologadas pela
ANS nos termos da RN 277/2011, possuem
caracteristicas pertinentes a este Programa,
inclui-se a possibilidade de tais entidades
participarem do Programa desde que
comprovem sua submissdo na IsQua e
obtenham seu reconhecimento definitivo no
prazo de até 24 meses.

As Entidades Acreditadoras reconhecidas pela
ANS para o Programa de Acreditagdo de
Operadoras poderdo pleitear o reconhecimento
para fins de Certificagdo em Atengdo Primdria a
Saude, desde que apresentem o requerimento
de reconhecimento como Organizagdo de
Avaliagdo Externa pela ISQua, com base neste
Manual de Certificagdo, e obtenham-no de
forma definitiva em até 24 meses a contar da
vigéncia desta norma.




UNIMED FEDERAGAO

Paragrafos tdpicos: 1, 2 e 3. Inserir texto

N&o serd considerada para adesdo ao Programa
de Certificagdo em APS, a condigdo obrigatdria

Anexo IV - 1.1 Inclusdo 04/07/2018 14:46 |Operadora DO PARANA explicativo quanto a populagdo para a meta de |A proposta traz populagdes alvos e percentuais |Ndo Acatada de inclusdo dos “Adultos e idosos portadores de
cobertura quanto a obrigatoriedade de todos de coberturas mas ndo explica obrigatoriedade Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT
permanecerem vinculados a contratos de planos|quanto a migragdo por exemplo da carteira para mais prevalentes e Fatores de Risco associados”
de saude registrados na ANS. produto registrado na ANS no modelo APS. como populagdo-alvo. Sem alteragdo
Para fins da Certificagdo em APS, a operadora
podera escalonar a populagdo-alvo abrangida
pela APS. A escolha das condigdes de satde a
serem abrangidas pela APS devera levar em N&o esta claro no documento a diferenciagdo
consideragdo a sua relevancia, determinada a entre produto registrado com porta de entrada
Anexo IV - 111.2 Alteragdo 04/07/2018 12:50 |Operadora UNIMED DO BRASIL partir de fatores como magnitude, custo, pela APS ( plano de satde) e programa de N3o Acatada
importancia para o conjunto de beneficiarios, cuidados de com porta de entrada pela APS.
prioridades institucionais ou pela existéncia de |ASS: Comité de Ateng&o Integral a Sadde - A norma né&o prevé produto registrado como
intervengdes efetivas que possam impactar na  |Unimed do Brasil Contribuigdes: Unimed Volta porta de entrada pela APS (plano de saude),
morbidade ou mortalidade associada a Redonda (RJ), Unimed Vitdria (ES), Federagdo ES mas Institui o Programa de Certificagdo de Boas
condigdo de satde (Harbour, 2008; Mendes, (participantes: Unimed Pelotas, Unimed VTRP, Praticas em Atengdo a Saude de Operadoras de
2010). Unimed Federagdo RS); Unimed Cascavel (PR) Planos Privados de Assisténcia a Satde. Sem alteragdo
Excluir paragrafo (Para adesdo ao Programa...
de acordo com a Figura | abaixo) que fala sobre
especificagdo da populagédo-alvo, pois a
proposta é de incluir todas as faixas etarias, Alteragdo do pardgrafo (Para adesdo ao
conforme alteragdo ja citada. A Declaragdo de Programa de Certificagdo em APS, ... de acordo
Anexo IV - 111.2 Exclusdo 04/07/2018 10:40 |Operadora UNIMED BELO Alma Ata descreve que 0 acesso a APS deve ser [Acatada com a Figura | abaixo ) do Anexo IV - 111.2, que
HORIZONTE garantido a todas as pessoas. A proposta de De fato, a priorizagdo das “DCNT mais trata da especificagdo de populagdo-alvo; e
publicos prioritarios com condigdes cronicas se prevalentes e fatores de risco em Modificagdo da Figura 1 do Anexo IV,
baseia em Programas de Controle de Doengas e adultos/idosos”, como constava na proposta contemplando a obrigatoriedade de inclusdo da
ndo em Cuidados Primarios centrado nas original, poderia vir a estimular a focalizagdo do |atengdo centrada no adulto/idoso
necessidades de saude da populagdo (OMS, Programa APS, afastando-o de um dos seus (independentemente da presenca de condigdo
2008). pilares: a integralidade do cuidado. cronica de saude).
Anexo IV IlI. 2: A Certificagdo da APS prevé
A Cert. da APS prevé estratégias para toda estratégias para toda populagdo, contemplando
populagdo, contemplando benef. de todas as A abordagem da condigdo cronica se inicia com beneficiarios de diferentes faixas etdrias,
faixas etarias, selecionadas ou ndo a partir da fatores de risco, para evitar ou retardar o independentemente da presenca de condigao
Anexo IV - 1112 Alteragio 04/07/2018 10:40 | Operadora UNIMED BELO presenga de cond?gﬁo crénica ou morbi.dada surgim'er\to da doel?ga (irénica. A AP.S triz uma Acatada crénica ou rr.mrbidade. Deye ser garantidav uma
HORIZONTE Devem ser garantidas uma abordagem integral |estratégia de organizagdo e reorganizagdo dos abordagem integral da saude e desenvolvidas
da saude e desenvolvidas agdes de promogdo, |sistemas de satide que representa um modelo a¢des de promogao, prevengdo de riscos e
prevengdo de riscos e agravos e cuidado as de mudanga da pratica clinico-assistencial. Eixos agravos e cuidado as condigdes cronicas e
condigdes cronicas e agudas dos individuos, estruturantes APS : ateng¢do ao primeiro agudas dos individuos, respeitando o Rol de
respeitando o ROL. A escolha da populagdo contato, longitudinalidade, integralidade e Procedimentos e Eventos em Saude. A escolha
deve ser uma prerrogativa da OPS em coordenagdo; e orientagdo familiar e Considera-se pertinente a sugestdo por da populagdo deve ser uma prerrogativa da OPS
consonancia com sua estratégia, considerando o|comunitaria e competéncia cultural, fortalecer um dos pilares da APS: a integralidade [em consonancia com sua estratégia,
perfil epidemiologico. Starfield.F7. da atengdo considerando o perfil epidemioldgico.
Alteragdo do paragrafo (Para adesdo ao
Excluir figura de abrangéncia da APS. A Programa de Certificacdo em APS, ... de acordo
Declaragdo de Alma Ata descreve que o acesso a com a Figura | abaixo ) do Anexo IV - 111.2, que
Anexo IV - 112 Exclusio 04/07/2018 10:40 |Operadora UNIMED BELO APS deve ser glarz{ntido ? k,)d,a,s as pessoas. .AN Acatada De fato, a priorizagdo das.“DCNT mais trata.éa es~peciﬁc.ag§o de populagdo-alvo; e
HORIZONTE proposta de publicos prioritarios com condigdes prevalentes e fatores de risco em Modificagdo da Figura 1 do Anexo IV,
cronicas se baseia em Programas de Controle de adultos/idosos”, como constava na proposta contemplando a obrigatoriedade de inclusdo da
Doengas e ndo em Cuidados Primdrios centrado original, poderia vir a estimular a focalizagdo do |ateng&o centrada no adulto/idoso
nas necessidades de satide da populagdo (OMS, Programa APS, afastando-o de um dos seus (independentemente da presenca de condigdo
2008). pilares: a integralidade do cuidado. cronica de saude).
UNIMED BELO Obs: Ndo temos proposta de texto, é preciso Importante maiores esclarecimentos quanto a A proporg¢do minima de cobertura estd prevista
Anexo IV - 111.2 Alteragdo 04/07/2018 10:40 |Operadora HORIZONTE maiores esclarecimentos quanto a distribuicdo |distribui¢do da populagdo entre os grupo e se N&o Acatada no item III. 3 do Anexo IV. Tal proporgdo é

da populagdo entre os grupo e se tem um %
minimo de cobertura exigida em cada grupo.

tem um % minimo de cobertura exigida em cada
grupo.

estabelecida de acordo com o total de
beneficidrios da carteira da operadora.

Sem alteragdo




Esta certificagdo de boas pratica em APS deveria
analisar em niveis de atuagdo: - Nivel |
%u2013Atividade somente de Promogao de
Saude - Nivel Il %u2013Programas que atuam
no modelo de APS, respeitando seus atributos

Estamos falando de APS, ou seja, primeiro nivel

Anexo IV - 111.2 Inclusdo 04/07/2018 12:50 |Operadora UNIMED DO BRASIL . . 5 R . . X ~ Né&o Acatada
essenciais, com carteira gerenciadas por equipe |de atendimento cuja ocorre a integragdo com os
formados por médico e enfermeiro, mas sem demais niveis. ASS:Comité de Atengdo Integral a N&o serd considerada para adesdo ao Programa
obrigatoriedade de porta de entrada ser pela Saude - Unimed do Brasil Contribuigdes: de Certificagdo em APS, a condigdo obrigatdria
APS. - Nivel Il %u2013APS com carteira Unimed Volta Redonda (RJ), Unimed Vitéria de inclusdo dos “Adultos e idosos portadores de
gerenciada por equipe formado por médico e (ES), Federagdo ES (participantes: Unimed Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT
enfermeiro, com plano regulamentado onde Pelotas, Unimed VTRP, Unimed Federagdo RS); mais prevalentes e Fatores de Risco associados”
obriga a porta de entrada ser pela APS Unimed Cascavel (PR) como populagdo-alvo Sem alteragdo
A proposta de atuar em populagdes alvo é
possivel se ndo considerarmos populagdo
UNIMED FEDERACAO Onde |é-se Estabelecer como populagéo-alvo vinculada a produto registrado na ANS, N&o serd considerada para adesdo ao Programa
Anexo IV - 1.2 Inclusdo 03/07/2018 17:04 |Operadora DO PARANA minima a populagdo | de acordo com a figura 1: |considerando aqui populagoes atendidas no N&o Acatada de Certificagdo em APS, a condigdo obrigatéria
"Adultos e idosos portadores de .....associados" |modelo APS mesmo que como beneficio da de inclusdo dos “Adultos e idosos portadores de
Leia-se: "...associados, independente do operadora a exemplo dos plano de funcionarios Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis - DCNT
contrato e produto contratado junto a sua que ndo fora considerado no processo do mais prevalentes e Fatores de Risco associados”
operadora. laboratorio de inovagdo. como populagdo-alvo Sem alteragdo
Alteragdo do pardgrafo (Para adesdo ao
Programa de Certificagdo em APS, ... de acordo
com a Figura | abaixo ) do Anexo IV - 111.2, que
N Para adesdo ao Programa de Certificagdo em Entendemos que ndo é possivel fazer uma De fato, a priorizagdo das “DCNT mais trata da especificagdo de populagdo-alvo; e
Anexo IV - 111.2 Alteragdo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED /RS . ~ " . P Acatada . I y
APS, sugere-se a inclusdo dos %u201CAdultos e [selegdo na carteira para ter como publico alvo prevalentes e fatores de risco em Modificagdo da Figura 1 do Anexo IV,
idosos portadores de Doengas Crdnicas Ndo doentes cronicos, o publico alvo serd adultos/idosos”, como constava na proposta contemplando a obrigatoriedade de inclusdo da
Transmissiveis - DCNT mais prevalentes e determinado conforme demanda e venda do original, poderia vir a estimular a focalizagdo do |atengdo centrada no adulto/idoso
Fatores de Risco associados%u201D como produto, ndo sendo possivel selecionar clientes Programa APS, afastando-o de um dos seus (independentemente da presenca de condigdo
populagdo-alvo. especificos. pilares: a integralidade do cuidado. cronica de saude).
0 uso do conceito de "doengas cronicas" tem
estimulado a "lei de cuidados inversos" dado
que seleciona uma parte restrita de condigdes Alteragdo do pardgrafo (Para adeséo ao
~ _|...a Certificagdo em APS prevé a possibilidade de |de satide nem sempre associada ao grupo mais Programa de Certificagdo em APS, ... de acordo
Anexo IV - 111.2 Alteragdo 01/07/2018 16:34 |Outros ;J:LIJ\I/_ZRSIDADE DESAO desenvolvimento de estratégias, vulneravel de cada estrato populacional. O Acatada com a Figura | abaixo ) do Anexo IV - 111.2, que
prioritariamente, nas seguintes faixas etdrias ou |conceito de doenga cronica é, portanto, De fato, a priorizagdo das “DCNT mais trata da especificagdo de populagdo-alvo; e
condigdes: i. Adultos/idosos; ii. Crianga e artificial, e quase sempre exclui condigdes como prevalentes e fatores de risco em Modificagdo da Figura 1 do Anexo IV,
adolescente; e iii. Condigdes ligadas a hemorroida e sofrimento mental, estando adultos/idosos”, como constava na proposta contemplando a obrigatoriedade de inclusdo da
maternidade e ao periodo perinatal. (o restante |associado a condigdes como hipertensdo, original, poderia vir a estimular a focalizagdo do |ateng&o centrada no adulto/idoso
do texto bem como a figura seguiria esta diabetes, asma, insuficiéncia cardiaca, DPOC. Programa APS, afastando-o de um dos seus (independentemente da presenca de condigdo
classificagdo) Além disso n&o faz parte dos atributos da APS pilares: a integralidade do cuidado. cronica de saude).
Aintegralidade da atengdo, um dos pilares da
APS, requer que a atengdo ao adolescente
Anexo IV - 111.2 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE N&o Acatada esteja vinculada a atengdo a crianga. Desse
Retirar Hebicultura como populagéo de risco, modo, o mddulo opcional e complementar do
2.Condigdes ligadas ao ciclo de vida de Criangas |uma vez que ndo ha referéncia de riscos a serem Programa APS contempla a Satde da Crianga e
(puericultura). trabalhados com adolescentes do Adolescente. Sem alteragdo
Entendemos o principio basico da APS é acolher
o individuo a familia e a comunidade e a partir
do estudo ou diagnéstico populacional
implementar a¢des que atendam todos os Alteragdo do paragrafo (Para adesdo ao
UNIMED FEDERACAO publicos da carteira, portanto este modelo ndo Programa de Certificacdo em APS, ... de acordo
Anexo IV - 111.2 Exclusdo 04/07/2018 18:41 |Operadora poderia atuar com uma populagdo especifica Acatada Parcialmente com a Figura | abaixo ) do Anexo IV - 111.2, que

MINAS

Bibliografia: PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017, (Art. 12 e 22 - Principio da
equidade: Ficando proibida qualquer exclusdo
baseada em idade, género, cor, crenga,
nacionalidade, etnia, orientagdo sexual,
identidade de género,

De fato, a priorizagdo das “DCNT mais
prevalentes e fatores de risco em
adultos/idosos”, como constava na proposta
original, poderia vir a estimular a focalizagdo do
Programa APS, afastando-o de um dos seus
pilares: a integralidade do cuidado.

trata da especificagdo de populagdo-alvo; e
Modificagdo da Figura 1 do Anexo IV,
contemplando a obrigatoriedade de inclusdo da
atencdo centrada no adulto/idoso
(independentemente da presenca de condigdo
cronica de saude).




A condigdo de satde optada pela equipe de APS
devera basear-se perfil sociodemografico e

De fato, a priorizagdo das “DCNT mais

Alteragdo do paragrafo (Para adesdo ao
Programa de Certificacdo em APS, ... de acordo
com a Figura | abaixo ) do Anexo IV - 111.2, que
trata da especificagdo de populagdo-alvo; e

Anexo IV - ll.2 Inclusdo 17/07/2018 10:01 | Operadora UNIMED FORTALEZA epidemiolégico da area a ser abrangida pelo Acatada Parcialmente prevalentes e fatores de risco em Modificagdo da Figura 1 do Anexo IV,
Caso a operadora tenha mais de uma equipe de |programa. Ex.: Operadora X possui 3 equipes de adultos/idosos”, como constava na proposta contemplando a obrigatoriedade de inclusdo da
APS, a mesma poderd escolher mais de uma APS: Equipe 1 - Condigdo de satde Il Equipe 2 - original, poderia vir a estimular a focalizagdo do |atengdo centrada no adulto/idoso
condi¢do de saude a ser abrangida pelo Condigdo de saude | Equipe 3 - Condigdo de Programa APS, afastando-o de um dos seus (independentemente da presenca de condigdo
programa. saude IV pilares: a integralidade do cuidado. cronica de saude).
Entendemos que o grupo formado pelas DCNT
representa populagdo de atengdo prioritaria no
Brasil. No entanto, para trabalharmos com Alteragdo do pardagrafo (Para adesdo ao
prevencido em sadde, de forma integral e ¢/ Programa de Certificagdo em APS, ... de acordo
Anexo IV - I11.2 Alteragio 19/07/2018 19:43 Pres?ador de CLINICA DE APS abordagem familiar, ,é funfjamental q,ue a Acatada Parcialmente o ) com a Figura I.a.bai)io) do Anexo Iy -111.2, que
Servigo equipe de APS também seja responsavel por De fato, a priorizagdo das “DCNT mais trata da especificagdo de populagdo-alvo; e
Para adesdo ao Programa de Certificagdo em gestantes, criangas e demais integrantes da prevalentes e fatores de risco em Modificagdo da Figura 1 do Anexo IV,
APS, é condigdo obrigatdria a inclusdo de toda a familia do beneficidrio. Conforme citado neste adultos/idosos”, como constava na proposta contemplando a obrigatoriedade de inclusdo da
populagdo, trabalhando de forma integral e com|documento, devem ser seguidos os atributos original, poderia vir a estimular a focalizagdo do |atengdo centrada no adulto/idoso
abordagem familiar, conforme atributos essenciais e derivados da APS descritos por Programa APS, afastando-o de um dos seus (independentemente da presenga de condigdo
essenciais da APs. Barbara Starfield. pilares: a integralidade do cuidado. cronica de saude).
Sugerimos que a definigdo de populagdo alvo
seja da operadora. Aquelas que preferirem
trabalhar com um produto baseado na APS
terdo como populagdo alvo todos aqueles que
contratualizarem com o produto. Para aqueles
que desenharem o modelo como um beneficio Alteragdo do paragrafo (Para adesdo ao
Anexo IV - 111.2 Alteragdo Outros SBMFC aos seuswbene.fic.iérios, pAod.eréo t?fertar.z? Acatada Parcialmente Progmn?a de Certif.icacﬁo em APS, ... de acordo
populagdes distintas: crénicos, hiperutilizadores com a Figura | abaixo ) do Anexo IV - 111.2, que
de PA, idosos, criangas e a todos que desejarem. De fato, a priorizagdo das “DCNT mais trata da especificagdo de populagdo-alvo; e
os atributos da APS s3o benéficos a todos e ndo prevalentes e fatores de risco em Modificagdo da Figura 1 do Anexo IV,
precisamos restringi-los a nenhuma populagdo adultos/idosos”, como constava na proposta contemplando a obrigatoriedade de inclusdo da
especifica. original, poderia vir a estimular a focalizagdo do |ateng&o centrada no adulto/idoso
Programa APS, afastando-o de um dos seus (independentemente da presenca de condigdo
pilares: a integralidade do cuidado. cronica de saude).
A estratégia de APS muitas vezes é confundida
como um programa que foca em populagdes de
alto risco ou alto custo. Esta abordagem
costuma trazer impactos positivos, mas muito
discretos e apenas para a populagdo
selecionada, que é o topo da piramide da
distribuicdo das doengas. Ao atuar como
profissional de referéncia para uma populagdo e
para as suas principais demandas, tanto as
situagdes agudas quanto para o
acompanhamento de satde, o MFC e a equipe
de APS produzem melhores resultados para
todo o sistema de satde, a exemplo do que
Anexo IV - 111.2 Alteragdo Outros SBMFC ocorre nas diferentes experiéncias Acatada Parcialmente

internacionais e nacionais.

E também papel da APS atender os beneficiarios
vinculados quando eles apresentam condigbes
agudas, evitando idas desnecessérias ao pronto-
atendimento e internagdes por condigdes
agudas sensiveis a atengdo primaria.
Aimplantagdo de APS ndo é somente a
implementagdo de um programa ou
ambulatdrio, mas a reordenagdo de todo o
sistema de saude. E justamente por meio dessa
capacidade de assumir o cuidado dos
beneficiarios e dos seus problemas clinicos mais
prevalentes que esse modelo se apresenta como

De fato, a priorizagdo das “DCNT mais
prevalentes e fatores de risco em
adultos/idosos”, como constava na proposta
original, poderia vir a estimular a focalizagdo do
Programa APS, afastando-o de um dos seus
pilares: a integralidade do cuidado.

Alteragdo do pardgrafo (Para adesdo ao
Programa de Certificagdo em APS, ... de acordo
com a Figura | abaixo ) do Anexo IV - 111.2, que
trata da especificagdo de populagdo-alvo; e
Modificagdo da Figura 1 do Anexo IV,
contemplando a obrigatoriedade de inclusdo da
atengdo centrada no adulto/idoso
(independentemente da presenga de condigdo
cronica de saude).




UNIVERSIDADE DE SAO

Considerando a regra de 1 médico para cada 2,0
mil beneficidrios, no caso de um servigo
oferecido para um produto fechado (com porta

E preciso fazer a distingdo de produto versus
servigo. O que se esta discutindo é apenas o
servigo que pode ser restrito a um produto
desenvolvido especificamente para ele ou pode
ser oferecido para outros produtos em que o

Na Certificagdo em APS, ndo houve a intengdo
de distinguir os diferentes tipos de produtos da

Anexo V- Ill.3 Alteragdo 01/07/2018 16:42 |Outros PAULO de entrada pela APS) e 2.000 / % de uso da APS |paciente continuard usando outras portas. Néo Acatada operadora - produtos desenhados
em relagdo as demais portas de entrada (pronto |Neste caso precisa fazer o célculo do especificamente para APS e produtos em que o
socorro, pronto atendimento, outros engajamento. Se o engajamento for de 50%, é beneficidrio utiliza diversas portas de entrada.
ambulatérios) para servigos oferecidos para possivel ter 3000 pessoas por médico. O calculo Desse modo, quando determinou-se um
produtos tradicionais ou abertos, a cobertura é sempre por médico e as equipes deveriam ser nimero maximo de beneficiarios por equipe
minima de APS para uma operadora com 3.573 |abertas. Assim, ndo se deveria cometer os (2.500), pensou-se em beneficiarios
beneficiarios serd de 70% de sua carteira. mesmos erros do "engajados", que utilizam efetivamente a APS. |Sem alteracdo
Entendemos que o texto proposto ndo contribui
para o entendimento da norma, bem como
UNIMED FEDERACAO Incluir neste capitulo um artigo: xxx - O PCBP pode dar uma nogdo restritiva das estratégias
Anexo IV - 111.3 Inclusdo 04/07/2018 18:41 |Operadora MINAS podera ainda ser realizado em um Produto com |A APS tanto para o produto quanto para um N3do Acatada em APS. A operadora pode adotar diferentes
registro especifico junto a ANS, bem como em |programa visam atingir o mesmo objetivo da estratégias de operacionalizagdo, desde que
Programa de Promogdo da Satide com foco em |linha de cuidado proposta, ou seja ambos atenda aos requisitos exigidos para a
APS. buscam as boas préticas em assisténcia a saude. Certificagdo. Sem alteragdo
UNIMED FEDERACAO A caracteristica do plano em custo operacional As estratégias de APS podem ser oferecidas
Anexo IV - 111.3 Inclusdo 04/07/2018 18:41 |Operadora MINAS n3o se aplica as praticas de APS haja vista que o |Ndo Acatada pelas operadoras ao seu conjunto de
A andlise da populagdo alvo apenas da carteira |contratante é responsavel pelo pagamento beneficidrios, inclusive aqueles vinculados a
da modalidade de contratacdo pré-pagamento. |integral das utilizagGes. planos em custo operacional. Sem alteragdo
Alteragdo do quadro 1 por: Como ponto de
partida para a definigdo da populagdo a ser
coberta pela APS, serdo considerados os
. numeros de beneficidrios que estdo incluidos
. UNIMED FEDERACAO - ~ - N
Anexo IV - 111.3 Alteragdo 04/07/2018 18:41 |Operadora MINAS em produtos ou beneficios de APS, de acordo N&o Acatada As estratégias de APS podem ser oferecidas
com o tipo de operadora (cooperativa, auto- De acordo com experiéncias das operadoras que pelas operadoras aos beneficidrios vinculados
gestdo, medicina de grupo...) Bibliografia: possuem produto de APS em Minas Gerais cerca aos planos em geral. A operadora pode adotar
Fonte: Material publicado pela OPAS - de 3% da carteira de planos em pré-pagamento diferentes estratégias de operacionalizagdo,
Laboratério De Inovagdo Sobre Experiéncias Em |encontra-se em produto/programa com foco desde que atenda aos requisitos exigidos para a
Atencdo Primdria Na Satide Suplementar em APS. Certificagdo. Sem alteragdo
Expomos nossa preocupagdo com o painel de
pessoas por equipe apresentado no material.
Consideramos ideal, de acordo com as
referéncias internacionais adequagdes nos
dados expostos.
A melhor forma de definir um painel de pessoas
para o médico/equipe da atengdo priméria é
através do cdlculo de quantas horas trabalhadas
por dia ele prestara servigo, tempo médio de
consulta e nimero de consultas realizadas em
atengdo primaria esperadas por faixa etaria e
Anexo IV - 111.3 Alteragdo Outros SBMFC sexo. Em formato de capitagdo ja utilizado em |NZo Acatada

diversos lugares do mundo, inclusive em
experiéncias nacionais. Além disso, a definigdo
do percurso assistencial ser obrigatdrio através
de “porta de entrada“ (gatekeeping) ou ndo, faz
muita diferenga no célculo. Produtos onde o
médico tem um papel de gatekeeper deve ter
um painel de pessoas menor do que produtos
que ndo tem essa caracteristica.

Sabe-se que em muitos paises com sistemas
fortemente orientados para atengdo primaria
utiliza-se a capitagdo para determinar as vidas
por equipe.

O estabelecimento da cobertura maxima de
2.500 beneficidrios para a Equipe de Atengdo
Primdria teve como base experiéncias em APS
no Brasil (Portaria n? 2.436/GM-MS, de 21 de
setembro de 2017) e em outros paises (Espanha
e Holanda). Porém, trata-se de limite maximo e
a operadora pode optar por um limite menor
que o referido, caso considere pertinente.

Sem alteragdo




Na APS é necessario oferecer atendimento
presencial e ndo presencial, acompanhando a
demanda e buscando agendamento em até 2
dias, coordenar o cuidado através de revisdes
incansaveis em prontudrios, disponibilizar

O estabelecimento da cobertura maxima de

Anexo IV -111.3 Alteragdo 18/06/2018 00:04 |Gestor APS UNIMED FRANCA tempo para discutir casos com outros pontos de [Ndo Acatada 2.500 beneficidrios para a Equipe de Atengdo
assisténcia e internamente com a equipe, Primdria teve como base experiéncias em APS
Para ser Certificada em APS, a operadora devera |praticar educagdo permanente, participar de no Brasil (Portaria n? 2.436/GM-MS, de 21 de
assegurar uma cobertura minima de acordo reunides de equipe. 100% dos beneficidrios setembro de 2017) e em outros paises (Espanha
com o nimero total de beneficidrios da sua usam apenas esse servigo (sem outro sistema, e Holanda). Porém, trata-se de limite maximo e
carteira, considerando 01 equipe de APS para diferente do SUS). E necessario tempo para tudo a operadora pode optar por um limite menor
no maximo 1,6 mil beneficiarios. iss0. que o referido, caso considere pertinente. Sem alteragdo
Excluir: Considerando o porte reduzido,
operadoras com 3.572 beneficiarios ou menos A ANS reconhece que as operadoras com porte
ndo possuem escala que justifique a existéncia reduzido - com até 3.572 beneficiarios, ndo
de mais de uma equipe e pela regra geral (01 possuem escala que justifique a existéncia de
equipe para cada 2,5 mil beneficiarios) mais de uma equipe de APS. Se a regra geral (1
Anexo IV -111.3 Exclusdo 18/06/2018 00:14 |Gestor APS UNIMED FRANCA deveriam dar cobertura a 100% de sua carteira. |Ndo Acatada equipe para cada 2,5 mil beneficiarios) fosse
O texto anterior diz que 1 equipe deve ser no mantida, estas operadoras deveriam dar
maximo para 2500 pessoas, € nao no minimo. cobertura a praticamente a totalidade da
Portanto a operadora pode ter 1 equipe para carteira. Em vista disso, a regra geral foi
1000 pessoas ou 3 para 3572, se assim ela flexibilizada para que 1 equipe de APS pudesse
quiser. A exigencia foi ser no maximo 2500 cobrir pelo menos 70% da populagdo de
pessoas por equipe beneficidrios dessas operadoras. Sem alteragdo
A ANS reconhece que as operadoras com porte
reduzido - com até 3.572 beneficiarios, ndo
possuem escala que justifique a existéncia de
mais de uma equipe de APS. Se a regra geral (1
Anexo IV - 111.3 Alteragdo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED /RS N&o Acatada equipe para cada 2,5 mil beneficiarios) fosse
mantida, estas operadoras deveriam dar
Quadro 1: Cobertura populacional minima para cobertura a praticamente a totalidade da
Certificagdo em APS Igual ou inferior a 3.572 mil carteira. Em vista disso, a regra geral foi
beneficiarios / sem cobertura minima dos A exigéncia ndo estimula as OPS de pequeno flexibilizada para que 1 equipe de APS pudesse
beneficiarios. / De 1 beneficidrio até 2.500 porte a aderirem ao modelo de acreditagdo e cobrir pelo menos 70% da populagdo de
beneficiarios / 01 Equipe APS migrarem gradativamente a sua carteira. beneficidrios dessas operadoras. Sem alteragdo
O estabelecimento da cobertura maxima de
2.500 beneficidrios por Equipe de Atengdo
Priméria teve como base experiéncias em APS
no Brasil (Portaria n? 2.436/GM-MS, de 21 de
setembro de 2017) e em outros paises (Espanha
e Holanda). A populagdo alvo deve ser definida
Anexo IV - 111.3 Incluséo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED /RS Para definir o tamanho da populagao alvo de NZo Acatada no escopo do projeto da operadora, com
uma equipe de APS, sugerimos atrelar o nimero cobertura obrigatéria para adultos e idosos, mas
de beneficiarios a pontuagdo conforme faixa podendo  também  abarcar criangas e
etdria. Por exemplo: criangas abaixo de um ano |Numa populagdo alvo de 2500 vidas pode ser adolescentes. Porém, trata-se de limite maximo
significa 6,3 pontos, um adulto do sexo composta de uma Unica faixa etaria " adultos e a operadora pode optar por um limite menor|
masculino significa 1 ponto, ja uma idosa do jovens de uma empresa”. O que propomos é que o referido, de acordo com a composicéo de
sexo feminino 5 pontos. Uma equipe é capaz de |uma populagdo alvo mista, composta de todas sua carteira.
atender 2150 pontos as faixas etarias. Sem alteragdo
O estabelecimento da cobertura maxima de
2.500 beneficidrios por Equipe de Atengdo
Priméria teve como base experiéncias em APS
no Brasil (Portaria n? 2.436/GM-MS, de 21 de
setembro de 2017) e em outros paises (Espanha
UNIMED FEDERACAO Para ser certificada em APS, a operadora devera e Holanda). A populagdo alvo deve ser definida
Anexo IV - 11.3 Alteragdo 03/07/2018 17:04 |Operadora assegurar uma cobertura minima de acordo N3o Acatada no escopo do projeto da operadora, com

DO PARANA

com o ntimero total de beneficiarios da sua
carteira, considerando 01 equipe de APS para
no méximo 1000 beneficiarios se a
concentragdo de idosos for maior que 50%,
1500 para concentragdo de idosos for entre 25 a
50% e de no méaximo 2.500 de a concentragdo
de idosos for menor que 25%.

Embora esses dados estejam condizente com
Portaria 1631, a proporg&o deveria considerar
complexidade. Na pratica uma carteira com
prevaléncia de idosos demanda mais de uma
equipe de APS do que uma carteira adulta
jovem.

cobertura obrigatéria para adultos e idosos, mas
podendo  também  abarcar criangas e
adolescentes. Porém, trata-se de limite maximo
e a operadora pode optar por um limite menor|
que o referido, de acordo com a composicdo de
sua carteira.

Sem alteragdo




AMIL ASSISTENCIA

A Amil iniciou as 12 equipes de AP em 2015,
compostas por equipe multidisciplinar em Sdo
Paulo e Rio de Janeiro. Desde entdo o projeto
vem se expandido, atualmente conta com 29

A meta de cobertura populacional minima sera
escalonada em 2 anos para operadoras com

Anexo IV -1Il.3 Alteragao 04/07/2018 05:11 | Operadora MEDICA unidades de Atengdo Primaria, 132 médicos de Acatada Parcialmente >16.000 beneficidrios. Além disso, sera exigido
INTERNACIONAL S/A a N s oo :
familia e cobertura de 121mil beneficidrios com para as operadoras de muito grande porte uma
perspectiva de finalizar 2018 com 230 mil. cobertura em torno de 10% dos beneficiarios.
LimitagBes estruturais como n2 limitado de Desse modo, ndo ha a necessidade de criagdo  |Alteragdo do Quadro 1 do Anexo IV,
Inclusdo de faixa para operadoras acima de 1 médicos de familia, e culturais como a busca de uma faixa para as operadoras >1.000.000 de |escalonando em 2 anos a meta de cobertura
milhdo de beneficidrios com cobertura de 10% |por especialistas como 12 opgdo, inviabilizam de beneficidrios no Quadro 1 do Anexo IV - populacional minima para as operadoras com
no terceiro ano. um programa sem previsdo de escalonamento. Cobertura Populacional Minima. >16.000 beneficiarios.
Utilizando-se uma fungdo logaritmica, ha um
decréscimo do percentual de cobertura, com
um aumento proporcional do nimero minimo
de equipes de APS necessdrias. Considerando,
no momento, que a maior operadora médico-
hospitalar cadastrada na ANS conta com
3.539.808 vinculos de beneficidrios na carteira
UNIMED DE com planos com cobertura médico-hospitalar
. PRESIDENTE PRUDENTE . (com ou sem cobertura odontoldgica), para esse
Anexo IV - 111.3 Alteragdo 04/07/2018 09:09 |Operadora COOPERATIVA DE N3o Acatada terceiro Grupo de Operadoras, a cobertura varia
TRABALHO MEDICO entre 15,5% da carteira para as operadoras com
16 mil beneficidrios, com o minimo de 2 equipes
111.3. Cobertura Populacional 3. Operadoras com de APS até uma cobertura de 10% da carteira
porte superior a 16 mil beneficidrios: Acima de para a operadora com 3.539.808 beneficiarios,
16 mil beneficidrios, as operadoras comegam a com o nimero minimo de 141 equipes de APS.
apresentar uma escala que passa a justificar o A redugdo da cobertura minima desta faixa para
estabelecimento de mais de uma equipe de APS cerca de um tergo do previsto, que jd é uma
minima. Desse modo, iniciando-se uma escala cobertura relativamente baixa (a cobertura da
para operadoras com carteiras a partir de 16 mil |Reduzir a cobertura inicial minima para 5% da APS no SUS em 2014 atingiu 62,5% da
beneficiarios, considerando 01 (uma) equipe de |carteira para permitir a participagdo de mais populagdo), ndo nos parece adequado para que
APS para cada 2,5 mil beneficiarios, a cobertura |operadoras incentivando o modelo de a APS possa ter um impacto substancial no
inicial minima é de 5% da carteira. assisténcia. modelo assistencial da operadora. Sem alteragdo
O calculo da cobertura populacional ndo se
baseia na segmentagdo por plano. A redagdo do
UNIMED GRANDE Para ser Certificada em APS, a operadora devera item 1.6 foi alterada para "A(s) Equipe(s) de
Anexo IV -111.3 Inclusdo 04/07/2018 16:32 |Operadora FLORIANGPOLIS assegurar uma cobertura minima de acordo N&o Acatada Atencdo Priméria disponibilizada(s) pela
com o nimero total de beneficidrios da sua Deixar o texto da normativa e seus anexos mais operadora cobrem cada uma no maximo 2.500
carteira, considerando 01 equipe de APS para claros, quanto a quantidade de beneficiarios, beneficiarios". O capitulo " I1l.3. Cobertura 1.6 A(s) Equipe(s) de Atengdo Primaria
no maximo 2,5 mil beneficidrios do publico alvo |tanto para implementagdo da APS quanto para Populacional" detalha a forma de célculo da disponibilizada(s) pela operadora cobrem cada
segmentado por plano. o projeto piloto. cobertura populacional. uma no maximo 2.500 beneficidrios.
Escalonamento de Equipes em APS conforme
escalonamento da populagdo A operadoras que
. tenham cobertura populacional acima de 16
Anexo IV -111.3 Inclusdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE Acatada

mil, poderdo escalonar a sua equipe abrangida
pela sua populagdo de forma que atinja
composigdo total da equipe da seguinte forma:
50% da equipe 12 ano, e 50% 22 ano.

Escalonar a composigado da equipe 50% 12 ano,
e 50% 22 ano para que as OPS possam se
organizar mediante os custos envolvidos a
equipe e estrutura.

As metas de cobertura serdo escalonadas em 2
anos para as operadoras com mais de 16 mil
beneficidrios com cobertura médico-hospitalar.

Alteragdo do Quadro 1 do Anexo IV,
escalonando em 2 anos a meta de cobertura
populacional minima para as operadoras com
>16.000 beneficidrios.




FEDERAGAO NACIONAL

Para o calculo da "cobertura populacional
minima", considerar apenas os beneficidrios da
assisténcia médica, quando o programa ndo
contemplar a satde bucal. A satde bucal ndo
esta no escopo da "cobertura populacional
minima". No entanto, a quantidade de

Anexo IV - 111.3 Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE s . . Acatada
SUPLEMENTAR beneficiarios menclt/)nada na pa_gl.ryla. 8 do Anexo
IV contempla também os beneficidrios da
assisténcia exclusivamente odontologia. Isto
amplia a quantidade de equipes de APS.
Adicionalmente, caso a OPS opte por Acrescentar no Item 111.3 do Anexo IV que para o
contemplar a satde bucal, deve-se ter cuidado célculo do nimero minimo de beneficiarios
com a dupla contagem, considerando que os cobertos serdo considerados apenas os que
dados sdo da quantidade de vinculos e ndo de Para fins de calculo da cobertura populacional  |possuem planos com cobertura médico-
beneficidrios e com isso, um mesmo beneficiario minima, serdo considerados apenas os hospitalar, excluindo aqueles com cobertura
da OPS pode ter plano médico e odontoldgico. beneficidrios de planos médico-hospitalares. exclusivamente odontolégica.
1-Escalonar a "cobertura populacional minima"
proposta em 3 anos. A operadora cobriria 34%
da meta no primeiro ano, 66% no segundo e
100% ao final do terceiro ano. 2-A cobertura
populacional minima deveria considerar os
beneficidrios da odontologia somente quando o
programa de APS contemplasse satde bucal. Os
FEDERAGAO NACIONAL quadros com sugestdes foram enviados no
Anexo IV - 111.3 Inclusdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE Oficio 029/2018/PRESI. Pela proposta da ANS,  [Acatada Parcialmente
SUPLEMENTAR uma operadora com 3 milhdes de beneficiarios
somente poderia se candidatar se incluisse 300
mil beneficidrios no projeto. Ocorre que a
préatica de operadoras que tém investido em
projetos similares demonstrou que para atingir
essa meta sdo necessarios quase 3 anos de
busca ativa e investimento no projeto. O ideal é
que os MFC coordenem as equipes de APS, por
conta da sua expertise e formagdo diferenciada. A meta de cobertura populacional minima seré |Alteragdo do Quadro 1 do Anexo IV,
Em 2018, a Demografia Médica contabilizou escalonada em 2 anos. Contudo, os escaldes escalonando em 2 anos a meta de cobertura
5.486 MFC, n? ainda insuficiente para atender a estdo sendo calculados e terdo em conta o populacional minima para as operadoras com
demanda do SUS e SS. porte das operadoras. >16.000 beneficiarios.
- Am rtur lacional minima sera |Alteragd ro 1 do Anexo IV,
FEDERA(;AO NACIONAL A proposta de escalonamento da FenaSaude foi escaeI::\:;aczr:ezt:ni:og;n:lcl;o aos escalci:esse ’ esthIchi:ljz C:umag :nosz meetaode ’cobertura
Anexo IV - 111.3 Alteragdo  |04/07/2018 17:38 |Operadora | DE SAUDE ) - ) - ; P - Acatada Parcialmente = . : .
SUPLEMENTAR enviada no Oficio e a simulagéo em planilhas 0O formato do formuldrio ndo permitir anexar estdo sendo calculados e terdo em conta o populacional minima para as operadoras com
Excel. tabelas. porte das operadoras. >16.000 beneficiarios.
UNIMED FEDERACAO A caracteristica do plano em custo operacional As estratégias de APS podem ser oferecidas
Anexo IV -111.3 Inclusdo 04/07/2018 18:41 |Operadora MINAS A andlise da populagdo-alvo serd apenas da n3o se aplica as praticas de APS haja vista que o |N&o Acatada pelas operadoras de planos privados de saude
carteira da modalidade de contratagdo pré- contratante é responsavel pelo pagamento ao seu conjunto de beneficiarios, inclusive aos
pagamento. integral das utilizagGes. beneficidrios de planos em custo operacional.  |Sem alteragdo
Alteragdo do paragrafo (Para adesdo ao
Programa de Certificacdo em APS, ... de acordo
com a Figura | abaixo ) do Anexo IV - 111.2, que
Anexo V- 1IL3 Alteragio 04/07/2018 18:41 | Operadora UNIMED FEDERAGAO Acatada Parcialmente De fato, a priorizagdo das “DCNT mais trata da especificagdo de populagdo-alvo; e

MINAS

Alterar o texto do item 1.2 do Quadro |
Planejamento e Estruturagdo Técnica: Publico-
Alvo para o texto: %u201CAvaliar as condigbes
de sadde da carteira%u201D. Inclusive alterar
em todo manual.

A APS avalia o paciente como um todo e ndo
somente uma patologia.

prevalentes e fatores de risco em
adultos/idosos”, como constava na proposta
original, poderia vir a estimular a focalizagdo do
Programa APS, afastando-o de um dos seus
pilares: a integralidade do cuidado.

Modificagdo da Figura 1 do Anexo IV,
contemplando a obrigatoriedade de inclusdo da
atencdo centrada no adulto/idoso
(independentemente da presenca de condigdo
cronica de saude).
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Alteragdo

04/07/2018 12:50

Operadora

UNIMED DO BRASIL

11l. 4. Composigdo da Equipe de APS A equipe
minima de APS deve ser multiprofissional e
composta por, no minimo: (I) médico
generalista (clinico geral), ou médico
especialista em Saude da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; (Il) enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia;
(I11) técnico de enfermagem; e (IV) um
profissional administrativo.

Substitui-lo por profissional administrativo ou
esclarecimento das competéncias e atribui¢des
do profissional ndo médico. Comité de Atengdo
Integral a Saude - Unimed do Brasil
Contribuigdes: Unimed Volta Redonda (RJ),
Unimed Vitdria (ES), Federagdo ES
(participantes: Unimed Pelotas, Unimed VTRP,
Unimed Federagdo RS); Unimed Cascavel (PR)

N&o Acatada

O profissional de satide ndo médico na equipe
minima de APS serd mantido, tendo em vista a
relevancia da equipe multiprofissional na
Atencdo Primdria a Saude.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou i6 e/ou terapeuta i e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Incluséo

04/07/2018 18:41

Operadora

UNIMED FEDERAGAO
MINAS

-Esclarecer a composi¢do da equipe e a carga
horaria

Na composicdo da equipe de APS, ndo
esclareceu a composigdo da equipe e a carga
horéria

Acatada Parcialmente

A ANS n3o estabelecerd a carga horaria minima
para cada profissional da equipe minima de
APS, devendo a operadora atender aos
requisitos do PCBP relativos ao prazo para
consulta (item 2.5), tempo maximo de espera
(item 2.7), hordrio estendido (item 1.12) e
atendimento em final de semana (item 1.13).
Sobre a composigdo da equipe, ela é descrita no
Anexo IV -1ll.4 e no item 1.7.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagio em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

() outro profissional de satde de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composico outros
profissionais de satde de acordo com as condigdes de
satde abrangidas e a carteira de servigos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao niimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atenciio a Satide da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psicélogo na
equipe torna-se obrigatdrio.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou ) e/ou terapeuta i e/ou

nutricionista na equipe torna-se obrigatdrio.
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Alteragdo

25/06/2018 10:43

Operadora

UNIMED /RS

(1) médico especialista em Saude da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade; (I1)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude
da Familia; (111) técnico de enfermagem; e (IV)
um profissional administrativo. Caso a APS
contemple Sadde Bucal, um cirurgido dentista
na equipe torna-se obrigatdrio. Podem ser
acrescentados a essa composigdo outros
profissionais de satide de acordo com demandas
especificas: nutricionais, fisioterapeutas,
psicologos, etc

Retiramos o médico generalista, pois para APS é
preciso médico de familia e comunidade. O
médico clinico ndo atende as necessidades.
Visando a agilidade e resolutividade o quarto
profissional indicado deve ser um profissional
administrativo. Cuja as atividades se relacionam
a agenda e controle do beneficiarios vinculados
aquela APS. Ndo ha necessidade de pediatra na
equipe, pois como sugerimos a retirada do
generalista, o médico apto para APS resolve as
questdes do pediatra.

N&o Acatada

Ha ndmero relativamente baixo de médicos
especialistas em Saude da Familia e
Comunidade, desse modo, compreende-se que
neste primeiro momento de inicio do Programa
o0 médico clinico com capacitagdo em APS ou
experiéncia minima de 2 anos em APS pode
fazer parte da equipe afim de que uma maior
quantidade de equipes seja formada. Entende-
se que ha necessidade de pediatra caso a APS
contemple criangas, em fungdo das
especificidades desta fase da vida, das
caracteristicas do setor suplementar de saide
brasileiro, dos aspectos culturais do pais e de
experiéncias internacionais em APS em paises
como Italia e Espanha.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou i6 e/ou terapeuta i e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Inclusdo

19/06/2018 18:20

Operadora

NOSSA SAUDE
OPERADORA DE
PLANOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE
LTDA

A equipe minima de APS deve ser
multiprofissional e composta por, no minimo: (1)
meédico generalista (clinico geral), ou médico
especialista em Saude da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade ou médico geriatra ou
ginecologista/obstetra;

Caso a APS contemple Idosos, um Geriatra na
equipe torna-se obrigatério. Caso a APS
contemple Gestantes, um Obstetra na equipe
torna-se obrigatério.

N&o Acatada

Foi considerado que o médico de familia e
comunidade, ou médico especialista em Clinica
Médica com capacitagdo ou experiéncia em
APS, possui capacidade de realizar o
atendimento de beneficidrios idosos, bem como
para a atengdo as gestantes. Caso a operadora
entenda necessdrio acrescentar médico geriatra
ou médico obstetra a equipe de APS, podera
fazé-lo, contudo, sem que isso seja uma
exigéncia minima do PCBP.

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

(1) médico de familia e comunidade,
prioritariamente, ou médico especialista em
Clinica Médica com capacitagdo em APS ou
experiéncia minima de 2 anos em APS;

(1) enfermeiro especialista em Saude da Familia
ou generalista; e

(111) outro profissional de saude de nivel
superior.

Caso a carteira de servigos da APS inclua
procedimentos, um segundo profissional de
enfermagem (enfermeiro ou técnico de
enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composigdo
outros profissionais de satide de acordo com as
condigdes de satde abrangidas e a carteira de
servigos da APS: nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
psicologos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satde Bucal, um
cirurgido dentista na equipe torna-se
obrigatério, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.
Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a
Saude da Crianca e do Adolescente, um pediatra




Anexo IV - Il.4

Alteragdo

01/07/2018 16:55

Outros

UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO

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; (Il) enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia;
(1) técnico de enfermagem; e A proporgdo deve
ser de aproximadamente 1 técnico de
enfermagem ou enfermeiro para 1 médico (por
exemplo, 5m, 2 e, 3 te). Ainclusdo de
profissionais de outras profissdes deve ser de
acordo com a necessidade

0O SUS cometeu um equivoco ao incorporar
profissionais em proporgdes sem base cientifica
e forgando que muitos passassem a ter
atribui¢des administrativas, o que ndo era o
escopo original e torna a equipe pouco custo
efetiva. As equipes ndo precisam ser fechadas e
esta ndo é a realidade da grande maioria dos
paises com APS forte, ou seja, um paciente pode
ter o médico A, o enfermeiro B e outro paciente
0 médico A e o enfermeiro C.

N&o Acatada

A definigdo da composigdo minima da equipe é
importante como um orientador inicial do
processo, mas ndo deve ser considerada um
fator limitante, pois a operadora pode formar
equipes mais amplas que as equipes minimas.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou i6 e/ou terapeuta i e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Alteragdo

04/07/2018 05:21

Operadora

AMIL ASSISTENCIA
MEDICA
INTERNACIONAL S/A

A equipe minima de APS deve ser
multiprofissional e composta por, no minimo: (1)
clinico geral, ou médico especialista em Saude
da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (I1) enfermeiro generalista ou
especialista em Sadde da Familia; (I1l) técnico de
enfermagem; e (IV) um profissional de satde
ndo-médico. Caso a APS contemple Satde
Bucal, um cirurgido dentista na equipe torna-se

obrigatério.

O termo médico generalista ndo é adequado. O
médico de familia e comunidade deve abordar
os problemas de satide mais frequentes da
infancia, utilizando a medicina baseada em
evidéncia e referenciar ao pediatra em casos
complexos. O cuidado pelo médico de familia
demonstra maior efetividade frente aos
problemas comuns da infancia e avaliagdo do
desenvolvimento infantil e protege essa
populagdo de possiveis iatrogenias de acordo
com os principios de preven¢do quaterndria
utilizados na APS.

N&o Acatada

Ha ndmero relativamente baixo de médicos
especialistas em Saudde da Familia e
Comunidade, desse modo, compreende-se que
neste primeiro momento de inicio do Programa
o médico clinico com capacitagdo em APS ou
experiéncia minima de 2 anos em APS pode
fazer parte da equipe afim de que uma maior
quantidade de equipes seja formada. Entende-
se que ha necessidade de pediatra caso a APS
contemple criangas, em fung¢do das
especificidades desta fase da vida, das
caracteristicas do setor suplementar de satde
brasileiro, dos aspectos culturais do pais e de
experiéncias internacionais em APS em paises
como Italia e Espanha.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagio em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

() outro profissional de satde de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composico outros
profissionais de satde de acordo com as condigdes de
satde abrangidas e a carteira de servigos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao niimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atenciio a Satide da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psicélogo na
equipe torna-se obrigatdrio.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou ) e/ou terapeuta i e/ou

nutricionista na equipe torna-se obrigatdrio.
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Alteragdo

19/07/2018 20:04

Prestador de
Servigo

CLINICA DE APS

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

Na multidisciplinaridade ocorre uma
justaposicdo, sem ocorrer necessariamente um
trabalho de equipe coordenado. As disciplinas
envolvidas permanecem inalteradas, ndo
interagindo ou se enriquecendo com o saber do
outro. Ja na interdisciplinaridade, ocorre
"conexdes e correspondéncia entre disciplinas
cientificas", havendo trocas e articulagdes mais
profundas entre os diferentes elementos
participantes.

Acatada

Incluir o termo interdisciplinar na definigdo da
equipe minima de APS, considerando a
relevancia das conexdes e correspondéncias
entre as disciplinas cientificas.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de

beneficidrios com planos MH com odontologia.
Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou i6 e/ou terapeuta i e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Alteragdo

19/07/2018 20:04

Prestador de
Servico

CLINICA DE APS

(V) profissional de saude de nivel superior

N&o existe curso de graduagdo que forma ndo
meédicos, mas sim aqueles que foram psicélogos,
enfermeiros, nutricionais, etc. Ao utilizar "outro
profissional de saude de nivel superior" fica
claro que o quarto membro da equipe deve ter
uma formagdo diferente das ja existentes no
grupo, evitando a interpretag&o sobre a
possibilidade de um segundo enfermeiro ou

técnico de enfermagem na equipe.

Acatada Parcialmente

Alterar redagdo do item IV para "outro
profissional de sadde de nivel superior, exceto
médico ou enfermeiro"

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagio em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

() outro profissional de satde de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composico outros
profissionais de satde de acordo com as condigdes de
satde abrangidas e a carteira de servigos da APS:

nutricionistas, fisi

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao niimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atenciio a Satide da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psicélogo na
equipe torna-se obrigatdrio.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou ) e/ou terapeuta i e/ou

nutricionista na equipe torna-se obrigatdrio.
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Alteragdo

Outros

SBMFC

A equipe minima de Atengdo Primdria deve ser
multiprofissional e composta por: a. médico
preferencialmente em ordem: médico da familia
(titulo da SBMF e/ou residéncia), especialista
em Saude da Familia, médico de &rea clinica
basica ndo cirurgido (pediatra, clinica médica);
b. enfermeiro generalista ou especialista em
Sautde da Familia. Profissionais da equipe
multiprofissional devem estar presentes na APS
em proporgdo de acordo com a necessidade da
populagdo assistida. Quando o prestado exercer
procedimentos é necessario o técnico de
enfermagem na equipe.

O técnico de enfermagem se torna obrigatdrio
apenas se houver certo tipos de procedimentos.
N&o é necessarioter um profissional ndo médico
por equipe pois seria uma disponibilidade
excessiva. A proporgdo deve variar com a
necessidade da populagdo assistida.

Acatada Parcialmente

Excluida meng&o ao técnico de enfermagem
como integrante da equipe minima. Caso a
carteira de servigos da APS inclua
procedimentos, um segundo profissional de
enfermagem (enfermeiro ou técnico) torna-se
obrigatério. Sobre o profissional de saide ndo
médico na equipe minima de APS, ele serd
mantido, tendo em vista a relevancia da equipe
multiprofissional e interdisciplinar na Atengdo
Primaria a Saude.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou i6 e/ou terapeuta i e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Incluséo

04/07/2018 16:32

Operadora

UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

A equipe minima de APS deve ser
multiprofissional e composta por, no minimo: (1)
meédico generalista (clinico geral), ou médico
especialista em Satde da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade (Carga Horaria); (I1)
enfermeiro generalista ou especialista em Sadde
da Familia (Carga Horaria); (IIl) técnico de
enfermagem (Carga Hordria); e (IV) um
profissional de saide ndo-médico (Carga

Horaria).

Estipular a carga horaria de cada profissional da
equipe minima de APS. Hoje a Operadora possui
profissionais com cargas horarias distintas, com
isso a normativa necessita estar clara quanto a
carga horaria para que possamos estar
adequados a Normativa.

N&o Acatada

A ANS n3o estabelecerd carga horaria minima
para cada profissional da equipe minima de
APS, devendo a operadora atender aos
requisitos do PCBP relativos ao prazo para
consulta (item 2.5), tempo maximo de espera
(item 2.7), hordrio estendido (item 1.12) e
atendimento em final de semana (item 1.13).
Sobre a composigdo da equipe, ela é descrita no
Anexo IV -1ll.4 e no item 1.7.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagio em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

() outro profissional de satde de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao niimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atenciio a Satide da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psicélogo na
equipe torna-se obrigatdrio.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou ) e/ou terapeuta i e/ou

nutricionista na equipe torna-se obrigatdrio.
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Alteragdo

19/07/2018 16:23

Operadora

CAIXA DE ASSISTENCIA
DOS FUNCIONARIOS
DO BNB

Alterar a estruturagdo de equipe de APS por
faixa etaria e/ou foco no atendimento de
cronicos. Exemplo: Aps para idosos - Ter o
geriatra como médica da APS com foco na
promocdo do envelhecimento ativo.

Otimizagdo da contratagdo do generalista com
foco de atuagdo e garantia de formagdo de
vinculo.

N&o Acatada

Foi considerado que o médico de familia e
comunidade, ou médico especialista em Clinica
Médica com capacitagdo ou experiéncia em
APS, possui capacidade de realizar o
atendimento de beneficidrios idosos. Caso a
operadora entenda necessario acrescentar
médico geriatra a equipe de APS, podera fazé-
lo, contudo, sem que isso seja uma exigéncia
minima do PCBP.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou i6 e/ou terapeuta i e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Alteragdo

04/07/2018 18:11

Operadora

ABRAMGE (ASSOCIADA
PR)

A equipe minima de APS deve ser
multiprofissional e composta por, no minimo: (1)
meédico generalista (clinico geral), ou médico
especialista em Satde da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade ou médico geriatra ou
meédico ginecologista/obstetra;

Caso a APS contemple idosos, um geriatra na
equipe se faz necessario. Caso a APS contemple
gestantes um obstetra se faz necessario.

N&o Acatada

Foi considerado que o médico de familia e
comunidade, ou médico especialista em Clinica
Médica com capacitagdo ou experiéncia em
APS, possui capacidade de realizar o
atendimento de beneficiarios idosos, bem como
para a atengdo as gestantes. Caso a operadora
entenda necessario acrescentar médico geriatra
ou médico obstetra a equipe de APS, poderd
fazé-lo, contudo, sem que isso seja uma
exigéncia minima do PCBP.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagio em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

() outro profissional de satde de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao niimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atenciio a Satide da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psicélogo na
equipe torna-se obrigatdrio.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou ) e/ou terapeuta i e/ou

nutricionista na equipe torna-se obrigatdrio.
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Operadora

UNIMED FEDERAGAO
MINAS

Quando ndo houver médico de familia a equipe
deve ser composta por um profissional médico
generalista e pediatra devido a sua formagdo
profissional, os médicos de familia podem e
devem atender criangas.

No item 1.4 na composigdo da equipe foi
informado que caso a APS contemple criangas,
um pediatra na equipe torna-se obrigatdrio,
sugerirmos excluir, pois na APS ndo havendo
médico de familia a equipe pode ser composta
por médico generalista e pediatra.

N&o Acatada

Ha ndmero relativamente baixo de médicos
especialistas em Saude da Familia e
Comunidade, desse modo, compreende-se que
neste primeiro momento de inicio do Programa
o0 médico clinico com capacitagdo em APS ou
experiéncia minima de 2 anos em APS pode
fazer parte da equipe afim de que uma maior
quantidade de equipes seja formada. Entende-
se que ha necessidade de pediatra caso a APS
contemple criangas, em fungdo das
especificidades desta fase da vida, das
caracteristicas do setor suplementar de saide
brasileiro, dos aspectos culturais do pais e de
experiéncias internacionais em APS em paises
como Italia e Espanha.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
e/ou e/ou terapeuta e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Alteragdo

19/07/2018 16:39

Operadora

CEMIG SAUDE

A equipe minima de APS deve ser
multiprofissional e composta por, no minimo: (1)
meédico generalista (clinico geral) com
experiéncia minima de 2 anos em APS ou curso
de capacitagdo em APS, ou médico especialista
em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (I1) enfermeiro generalista ou
especialista em Satde da Familia; (I1l) técnico de
enfermagem;

0O médico generalista sem capacitagdo ndo
consegue atender em sua integralidade os
conceitos e processos propostos pelo modelo da
ANS. Para a equipe minima, ndo deve ser
exigido um profissional da satide ndo médico
uma vez que esse s6 é necessario a partir de
demandas especificas que serdo mapeadas a
partir da implantagdo da APS.

Acatada Parcialmente

Considerando as competéncias especificas para
o adequado desempenho das estratégias em
atengdo primdria a saude, passard a ser
requisito que o profissional médico da equipe
minima seja médico de familia e comunidade ou
médico especialista em Clinica Médica com
capacitagdo em APS ou com experiéncia minima
de 2 anos em APS. Sobre o profissional de satide
ndo médico na equipe minima de APS, ele sera
mantido, tendo em vista a relevancia da equipe
multiprofissional e interdisciplinar na Atengdo

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagio em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

() outro profissional de satde de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao niimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atenciio a Satide da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psicélogo na
equipe torna-se obrigatdrio.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
e/ou e/ou terapeuta e/ou

Primaria a Sadde.

nutricionista na equipe torna-se obrigatdrio.
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Prestador de
Servigo

CLINICA DE APS

() médico especialista em Saude da Familia ou
médico generalista (clinico geral). Equipes
compostas por médicos de familia receberam
maior pontuagdo.

A Medicina de Familia e Comunidade é
inspirada em bases mais humanas e
comunitarias, tendo potencial transformador no
ambito da pratica médica. Ela tem, também,
assumido papel relevante principalmente na
promogdo a Atengdo Integral a Satide. Os MFC
desempenham um papel importante na
integragdo e nos cuidados de coordenagdo
fornecidos aos pacientes e suas familias.

Acatada Parcialmente

Considerando as competéncias especificas para
o adequado desempenho das estratégias em
atengdo primdria a saude, passara a ser
requisito que o profissional médico da equipe

minima seja médico de familia e comunidade ou ¢

médico especialista em Clinica Médica com
capacitagdo em APS.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na

equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

aso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou i6 e/ou terapeuta i e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Alteragdo

19/07/2018 20:04

Prestador de
Servico

CLINICA DE APS

(I1) enfermeiro especialista em Saude da Familia
ou generalista. Equipes formados por
enfermeiros especialistas em Sade da Familia
receberdo maior pontuagdo.

Estudos destacam maior efetividade das
equipes com residéncia em satde de familia e
comunidade, o que pode ser atribuido a
formacdo de profissionais mais voltados para o
desempenho das fungdes cotidianas da atengdo
primaria. Observou-se um alto indice de
preferéncia dos cuidadores pelas equipes de
saude da familia como fonte regular de atengdo
para o cuidado de saude das criangas,
comparado com aqueles cuidadores que
referiam outros servigos.

Acatada Parcialmente

Concordamos em alterar a ordem de formagdo
do enfermeiro - enfermeiro especialista em
Saude da Familia ou generalista, para expressar
a escolha preferencial pelo primeiro.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagio em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

() outro profissional de satde de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um

segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composico outros
profissionais de satde de acordo com as condigdes de
satde abrangidas e a carteira de servigos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na

equipe torna-se obrigatério, proporcional ao niimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atenciio a Satide da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psicélogo na
equipe torna-se obrigatdrio.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou ) e/ou terapeuta i e/ou

nutricionista na equipe torna-se obrigatdrio.
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Alteragdo

Outros

SBMFC

Perfil do médico generalista

O GT-SS da SBMFC considera que a capacitagdo
do médico é questdo sine qua non para o
melhor desempenho da APS. PropGem-se que
se estabelega como nivel de exceléncia o
médico com pés-graduagdo - residéncia em
medicina de familia e comunidade ou
profissionais médicos com titulo através de
prova de titulo da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, que Ihe ddo
direito a Registro de Qualificagdo de Especialista
(RQE). Outros cursos de especializagdo devem
ser considerados complementares.

Acatada Parcialmente

Considerando as competéncias especificas para
o adequado desempenho das estratégias em
atengdo primdria a saude, passara a ser
requisito que o profissional médico da equipe
minima seja médico de familia e comunidade ou
meédico especialista em Clinica Médica com
capacitagdo em APS ou com experiéncia minima
de 2 anos em APS.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou i6 e/ou terapeuta i e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Exclusdo

02/07/2018 09:18

Operadora

UNIMED SALTO/ITU -
COOPERATIVA MEDICA

O Pilar 6 trata da centralidade na familia, por
outro lado ter médico pediatra na equipe é
obrigatério caso a APS contemple criangas.
Entendemos que fazer esta separagdo de
especialidades ndo centraliza o atendimento da
familia, j& que sdo consultas distintas. O médico
da familia tem especializagdo para atender
também as doencas da crianga. A operadora

sugere um programa de matriciamento.

N&o Acatada

Entende-se que ha necessidade de pediatra caso
a APS contemple criangas, em fungdo das
especificidades desta fase da vida, das
caracteristicas do setor suplementar de satde
brasileiro, dos aspectos culturais do pais e de
experiéncias internacionais em APS em paises

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagio em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

() outro profissional de satde de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao niimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atenciio a Satide da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psicélogo na
equipe torna-se obrigatdrio.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou ) e/ou terapeuta i e/ou

como Italia e Espanha.

nutricionista na equipe torna-se obrigatdrio.




Anexo IV - Il.4

Exclusdo

04/07/2018 18:41

Operadora

UNIMED FEDERAGAO
MINAS

Excluir o texto(Caso a APS contemple criangas,
um pediatra na equipe torna-se obrigatdrio),
porque na APS ndo hd separagdo por tipo de
beneficiario pois o0 médico de familia é
capacitado para atender todas as faixas etarias.

N&o Acatada

Entende-se que ha necessidade de pediatra caso
a APS contemple criangas, em fungdo das
especificidades desta fase da vida, das
caracteristicas do setor suplementar de saide
brasileiro, dos aspectos culturais do pais e de
experiéncias internacionais em APS em paises
como Italia e Espanha.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de

beneficidrios com planos MH com odontologia.
Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou i6 e/ou terapeuta i e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Alteragdo

19/07/2018 20:04

Prestador de
Servico

CLINICA DE APS

E opcional um pediatra na equipe quando a APS
contemple Criangas,

A WONCA estabeleceu, em 1997, a seguinte
definigdo para o MFC "E o profissional
responsavel de proporcionar atengdo integral e
continuada a todo individuo que solicite
assisténcia médica, podendo mobilizar para isto
outros profissionais da saude, quando for
necessario." Além disso, os médicos
especialistas em MFC estdo aptos para realizar
atendimentos em todos os niveis de
crescimento e desenvolvimento.

N&o Acatada

Entende-se que ha necessidade de pediatra caso
a APS contemple criangas, em fungdo das
especificidades desta fase da vida, das
caracteristicas do setor suplementar de satde
brasileiro, dos aspectos culturais do pais e de
experiéncias internacionais em APS em paises

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagio em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

() outro profissional de satde de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou

técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.
Podem ser acrescentados a essa composico outros
profissionais de satde de acordo com as condigdes de
satde abrangidas e a carteira de servigos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de

beneficidrios com planos MH com odontologia.
Caso a APS contemple o médulo de Atenciio a Satide da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psicélogo na
equipe torna-se obrigatdrio.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou ) e/ou terapeuta i e/ou

como Italia e Espanha.

nutricionista na equipe torna-se obrigatdrio.




Anexo IV - Il.4

Alteragdo

03/07/2018 10:51

Gestor

FUNDAGAO CARLOS
ALBERTO VANZOLINI

Texto Vigente: Podem ser acrescentados a essa
composigdo outros profissionais de saude de
acordo com demandas especificas: nutricionais,
fisioterapeutas, psicologos, etc. Texto Proposto:
Podem ser acrescentados a essa composi¢do
outros profissionais de saide de acordo com
demandas especificas: nutricionais,
fisioterapéuticas, psicoldgicas, etc.

Concordéncia nominal

Acatada Parcialmente

A construgdo foi alterada de modo a explicitar
os profissionais - nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos, etc.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
téenico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na

equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Satude da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
e/ou e/ou terapeuta e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.

Anexo IV - 1.4

Alteragdo

04/07/2018 17:38

Operadora

FEDERACAO NACIONAL
DE SAUDE
SUPLEMENTAR

(1)Nomenclatura para MFC: para evitar
equivocos e associagdes com o PSF/SUS, utilizar
apenas as especialidades listadas na Resolugido
do CFM 2162/17, aprovada pela Portaria CME
1/17. As especialidades e terminologias que
compdem o Cadastro Nacional de Especialistas
sdo definidas pela CME, conforme competéncia
estabelecida no Decreto 8.516/15.(2)
Generalista: ndo é uma nomenclatura
adequada, embora de uso corrente. (3)Pediatra:
se a equipe minima de APS for composta por
MFC n3o ha necessidade de tornar obrigatéria a
inclusdo do pediatra, mesmo quando a
populagdo alvo incluir criangas. De acordo com
os principios da APS, o médico de familia e
comunidade deve abordar os problemas de
saude mais frequentes da infancia, utilizando as
referéncias de medicina baseada em evidéncia e
utilizar a referéncia ao pediatra em casos
complexos que requerem cuidado por
especialista.

Acatada Parcialmente

De fato, ndo ha um consenso na literatura para
a acepgdo do termo "médico generalista". Em
alguns contextos ele é utilizado para designar o
médico com formagé&o geral, sem especialidade;
em outros, utiliza-se o termo para designar o
médico de especialidades consideradas basicas,
como Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia; e ha ainda quem considere que o
médico generalista equivale ao médico de
familia e comunidade. No item I11.4 do Anexo IV
foi excluido o termo médico generalista na
descri¢do da composicdo da equipe de APS.
Para efeito do calculo dos indicadores de
monitoramento do Programa, foi acrescida
definigdo de que entende-se como médico
generalista, o médico de familia e comunidade,
o médico especialista em Clinica Médica com
capacitagdo em APS ou experiéncia minima de 2
anos em APS e o pediatra.

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagio em
APS ou experiéncia mil
(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

() outro profissional de satde de nivel superior.

ma de 2 anos em APS;

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.

Podem ser acrescentados a essa composico outros
profissionais de satde de acordo com as condigdes de
satde abrangidas e a carteira de servigos da APS:
nutricionistas, fisi i6

ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na

equipe torna-se obrigatério, proporcional ao niimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atenciio a Satide da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psicélogo na
equipe torna-se obrigatdrio.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
e/ou e/ou terapeuta e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatdrio.




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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou

Anexo IV - Il.4 Exclusdo Operadora Cassi N&o Acatada técnico de enfermagem) torna-se obrigatdrio.
Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, fisi i6
ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
equipe torna-se obrigatério, proporcional ao nimero de
Entendese que h necesidade depediaa caso - e o B T onds
a APS contemple criangas, em fungéo das Crianga e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
A obrigatoriedade do pediatra é contraditéria especificidades desta fase da vida, das obrigatério para as criangas.
ao modelo, uma vez que a formagdo do caracteristicas do setor suplementar de satide €250 @ APS contemple saiide mental, um psicélogo na
o £ e lar . . equipe torna-se obrigatério.
profissional médico o qualifica para brasileiro, dos aspectos culturais do pais e de Caso a APS contemple sadde funcional, um fisioterapeuta
7 pedt atendimento e cuidado em todos os ciclos de experiéncias internacionais em APS em paises  |e/ou i6logo e/ou terapeuta jonal e/ou
vida, inclusive na infancia. como Italia e Espanha. nutricionista na equipe torna-se obrigatério.
Os Projetos-Piloto constituem uma etapa
preparatdria da Certificagdo em APS. As
operadoras que vierem a aderir deverdo
apresentar um Projeto que contemple os pilares
~ "2. Ampliar a vinculagdo de pacientes com de organizagdo da APS, entre eles a
FEDERAGCAO NACIONAL - - - . 5
. ! CondigBes Cronicas Complexas a Coordenadores . coordenagdo do cuidado, mas também o
Anexo IV - 1V.2 Inclusdo 04/07/2018 17:38 |Operadora DE SAUDE h " N&o Acatada o ) .
SUPLEMENTAR do chldado ) ) ) acesso, a Iongltudlnallfiéde ea |nt.e_grall~dade.
Incluir o conceito de Pacientes Engajados: Desse modo, ao contrario da Certificagdo em
Pacientes elegiveis que concordam em se APS, objeto principal da proposta de Resolugdo
inscrever na carteira de um médico de familia Dar oportunidade é diferente de aderir. Varios Normativa, ndo convém neste momento
para um relacionamento de longo prazo, e programas estdo disponiveis (oportunidade), no especificar estes Projetos- Piloto, que terdo suas
através do qual recebe os cuidados em Atengdo |entanto, ndo ha engajamento (adesdo) dos regras detalhadas por ocasido do Edital de
Primaria em Salde. pacientes. chamamento. Sem alteragdo
Proposta de envio ANUAL dos macro
indicadores contraponto o envio bimestral.
Anexo IV - V.2 Alteragio 04/07/2018 12:50 |Operadora UNIMED DO BRASIL e)A {\NS utilizara macr‘o indicado.res de . ASS:Comité de A.tengéollnt.e%ral a Sf.:ude - N3o Acatada o] en.vio devera ser Frimeftral para facilitar um
monitoramento, descritos a seguir, que serdo Unimed do Brasil Contribuig8es: Unimed Volta monitoramento mais proximo do
enviados ANUALMENTE para ANS pela prépria  |Redonda (RJ), Unimed Vitéria (ES), Federagdo ES desenvolvimento do Programa. Considera-se
Operadora, por meio de Formulario (participantes: Unimed Pelotas, Unimed VTRP, que o envio anual prejudicaria este
padronizado via FormSUS/Datasus. Unimed Federagdo RS); Unimed Cascavel (PR) acompanhamento maior. Sem alteragdo
O estabelecimento da cobertura maxima de
2.500 beneficidrios para a Equipe de Atengdo
Anexo IV - IV.2 Alteragio 02/07/2018 09:18 |Operadora UNIMED SALTO/ITU - NZo Acatada Priméria teve como base experiéncias em APS

COOPERATIVA MEDICA

Indicador 5. Ampliar o nimero de médicos
generalistas (Clinico Geral ou Médico de
Familia) por beneficidrio (NHS).

Conforme explicitado pela operadora, 2.500
beneficidrios por médico é um nimero muito
alto. Diminuir a quantidade de beneficidrios por
equipe, resulta em ampliar o nimero de
médicos generalistas por beneficidrio.

no Brasil (Portaria n? 2.436/GM-MS, de 21 de
setembro de 2017) e em outros paises (Espanha
e Holanda). Porém, trata-se de limite maximo e
a operadora pode optar por um limite menor
que o referido, caso considere pertinente.

Sem alteracdo




UNIMED FEDERAGAO

Para efeito do calculo dos indicadores de
monitoramento do Programa, foi acrescida

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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou

Anexo IV - IV.2 Inclusdo 03/07/2018 17:04 |Operadora DO PARANA Nao Acatada definigdo de que entende-se como médico técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.
generalista, 0 médico de familia e comunidade, |Podem ser acrescentados a essa composicéo outros
o médico especialista em Clinica Médica com profissionais de satide de acordo com as condigGes de
o DO satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
capacitagdo em APS ou experiéncia minima de 2 nutricionistas, fisi "
anos em APS e o pediatra. ocupacionais, psicélogos, assistentes socias, etc.
Foi considerado que o médico de familia e Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
comunidade, ou médico especialista em Clinica |€duipe torarse obrigatério, proporcional ao nimero de
Médica com capacitagdo ou experiéncia em beneficiérios com planos N!H com Ddomcluogi.a' .
Caso a APS contemple o médulo de Atenciio 2 Satide da
Importante adaptar o indicador a realidade do APS, possui capacidade de realizar o Crianga e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
Inserir descritivo quanto ao médico generalista |servico se houver atendimento a carteira da atendimento de beneficidrios idosos. Caso a obrigatério para as criangas.
e deixar claro de a carteira uma vez atendendo [saude da crianga, além de considerar clinico operadora entenda necessario acrescentar Caso a APS contemple satide mental, um psicdlogo na
. . . I . P . ) . R <o~ |equipe torna-se obrigatério.
o nivel Il ( ciclo de vida) se aqui serdo geral e medico de familia. Ainda sendo médico geriatra a equipe de APS, podera fazé- Caso a APS contemple sadde funcional, um fisioterapeuta
considerados os pediatras e se populagdo do populagdo idosa o geriatra deve ser lo, contudo, sem que isso seja uma exigéncia e/ou e/ou terapeuta efou
nivel | idosos, serdo considerados os geriatras. | considerado. minima do PCBP. nutricionista na equipe torna-se obrigatério.
A ampliagdo do acesso a médicos generalistas
visa incentivar os cuidados primarios e a
ordenagdo do cuidado em saude. Quando a
razdo de consultas médicas ambulatoriais com
generalista/ especialista for muito baixa, pode
Anexo IV -1V.2 Alteragdo 04/07/2018 18:41 |Operadora UNIMED FEDERACAO Acatada Parcialmente apolntar para um modelo de at(inqao L
MINAS equivocado, centrado na atengéo especializada,
descoordenado, fragmentado e pouco Para efeito do célculo dos indicadores de
Se tratando de uma rede de cuidados primarios, resolutivo . Foi acrescida definigdo de que monitoramento do Programa, foi acrescida
a vinculagdo se da com o medico entende-se como médico generalista, o médico |definicdo de que entende-se como médico
generalista/medico de familia, sugerimos avaliar de familia e comunidade, o médico especialista |generalista, o médico de familia e comunidade,
item 01 do quadro 2 para: Se tratando de uma |a razdo de consultas com medico especialista, em Clinica Médica com capacitagdo em APS ou |o médico especialista em Clinica Médica com
rede de cuidados primarios, a vinculagdo se d@ |como uma maneira indireta de avaliar a experiéncia minima de 2 anos em APS e o capacitagdo em APS ou experiéncia minima de 2
com o medico generalista/medico de familia. vinculagdo e resolutividade do cuidado na APS. médico pediatra. anos em APS e o médico pediatra.
N&o serd considerada para adesdo ao Programa
- de Certificagdo em APS, a condigdo obrigatéria
~ UNIMED FEDERAGCAO . P . ~ . x .
Anexo IV - IV.2 Inclusdo 03/07/2018 17:04 |Operadora DO PARANA O conceito de doengas crénicas complexas é Né&o Acatada de inclusdo dos “Adultos e idosos portadores de
Quadro 2 Incluir detalhamento do variavel entre as operadoras, pode considerar Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT
entendimento quanto a doengas cronicas condigdo clinica, dependencia, niumero de mais prevalentes e Fatores de Risco associados”
complexas. comorbidades. como populagdo-alvo Sem alteragdo
Entre 2017 e 2018 a Amil ampliou em 158% o
ndmero de médicos de familia FTE, ampliando o
AN,”L ASSISTENCIA Quadro 2: Resumo dos Macro Indicadores de abzsesf?c?é?itoesnrc1Zomper;mzr:z;:si:f;rs::;ar a
Anexo IV - IV.2 Alteragdo 04/07/2018 05:32 |Operadora MEDICA 1ol 50 do Projeto* 5. Ampli ferta de APS de 3% 5%/ iud Né&o Acatada A ANS preci d lidade d
INTERNACIONAL S/A rr/mp ementaga/o. o Projeto 5 mplla.ro oe. ade e % para. 6 arw ajuda a ] precisa considerar a realidade das
ndmero de médicos generalistas (Clinico Geral |validar o compromisso e investimento da diversas operadoras, dessa forma, operadoras
ou Médico de Familia) por beneficiario (NHS) operadora em APS. Caso seja adotado o que ainda estdo no inicio da implementagdo da
Metas escalonadas Ano 1 - ampliar em 5% Ano |escalonamento em 3 anos, manter a taxa de APS poderiam ser prejudicadas com o aumento
2 - ampliar em 5% Total (Ano 1 Ano2)- 10% 3,3% ao ano. na proporgdo de 3% para 5%. Sem alteragdo
Indicador 1. Ampliar o acesso a médicos
generalistas na rede de cuidados primérios da
. UNIMED SALTO/ITU - |salde suplementar: Caso a unidade ja esteja .
Anexo IV - IV.2 Alteragdo 02/07/2018 09:18 |Operadora COOPERATIVA MEDICA |com acesso avancado, a ampliaco a0 acesso N3o Acatada
podera se tornar dificil. Qual populagdo a ser N3o ficou claro a populagdo que serd Quando se faz meng&o a rede de cuidados
considerada? Apenas os beneficidrios da APS ou |considerada, se apenas os beneficidrios na APS primarios da saude suplementar refere-se a
todos da operadora? ou todos da operadora. populagdo atendida pela APS. Sem alteragdo
e) A ANS utilizara macro indicadores de Ideal ser envio anual com informagdes O envio deverd ser trimestral para facilitar um
Anexo IV - IV.2 Alteracio 25/06/2018 11:35 | Operadora UNIMED /RS monitoramento, descritos a seguir, que serdo bimestrais em fung¢do do tempo de compilagdo N3o Acatada monitoramento mais préximo do

enviados anualmente para ANS pela prépria
Operadora, por meio de Formuldrio
padronizado via FormSUS/Datasus.

e pelo preenchimento no layout estipulado e
também pela analise das metas com
escalonamento anual.

desenvolvimento do Programa. Considera-se
que o envio anual prejudicaria este
acompanhamento maior.

Sem alteragdo




Texto Vigente: Para os Pilotos também ha a
exigéncia de envio regular dos indicadores,
entretantoestando sujeitas a penalidade

Considera-se a pertinente a observagdo relativa
a definigdo do critério para desligamento das
operadoras nos Projetos-Piloto em APS. Os
Projetos-Piloto constituem uma etapa
preparatdria da Certificagdo em APS. As
operadoras que vierem a aderir deverdo

Anexo IV - IV.2 Alteragdo 03/07/2018 10:51 |Gestor ;f:;g%A\?A%AZ%S’ZI concernente a regularidade de envio. As Acatada apresentar um Projeto que contemple os pilares
operadoras que ndo enviarem dados por 2 de organizagdo da APS, entre eles a
envios consecutivos serdo automaticamente coordenagdo do cuidado, mas também o
desligadas do Piloto, considerando a exigéncia acesso, a longitudinalidade e a integralidade.
de envio bimestral dos indicadores. e ** Para Desse modo, ao contrario da Certificagdo em
osPilotos em APS poderdo ensejar o APS, objeto principal da proposta de Resolugdo [Exclusdo da mengdo relativa a periodicidade de
desligamento de ambos os bragos do Programa, Normativa, as regras dos Projetos-Piloto terdo  |envio dos indicadores como critério para
caso a operadora participante ndo envie os Definir critério para desligamento do piloto: 2 suas regras detalhadas por ocasido do Edital de |desligamento das operadoras nos Projetos-
indicadores por 3 envios consecutiv ou 3 ndo-envios consecutivos? chamamento. Piloto em APS no Anexo IV
A maioria das obrigag&es periddicas avaliadas
. UNIMED FEDERAGAO pela ANS sdo trimestrais. Além disso, é
Anexo IV - 1V.2 Alteragdo 04/07/2018 18:41 | Operadora |\ 1o PERIODICIDADE DA COLETA/ENVIO DE DADOS: | necessario maior periodo para validagso com as | "< 22
Trimestral demais informagdes. A periodicidade foi alterada para "trimestral" . [Periodicidade trimestral
Considera-se a pertinente a observagdo relativa
a definigdo do critério para desligamento das
operadoras nos Projetos-Piloto em APS. Os
Projetos-Piloto constituem uma etapa
**As metas se aplicam a todo o setor, tanto preparatdria da Certificagdo em APS. As
CAIXA DE ASSISTENCIA |para operadoras apenas participantes dos operadoras que vierem a aderir deverdo
Anexo IV -1V.2 Alteragdo 19/07/2018 15:13 [Operadora DOS FUNCIONARIOS Pilotos como para operadoras que se Acatada Parcialmente apresentar um Projeto que contemple os pilares
DO BNB submeterdo a certificagdo. Destaca-se que os de organizagdo da APS, entre eles a
macro-indicadores ndo interferem no sistema coordenagdo do cuidado, mas também o
de pontuagdo para o Programa de Certificagdo |No texto constante antes do Quadro 2 acesso, a longitudinalidade e a integralidade.
em Boas Praticas de Atengdo Primaria. Para os |estabelece que as operadoras que ndo enviarem Desse modo, ao contrario da Certificagdo em
Pilotos em APS poderdo ensejar o desligamento |dados por 2 envios consecutivos serdo APS, objeto principal da proposta de Resolugdo [Exclusdo da mengdo relativa a periodicidade de
de ambos os bragos do Programa, caso a automaticamente desligadas. O texto possui Normativa, as regras dos Projetos-Piloto terdo  |envio dos indicadores como critério para
operadora participante ndo envie os indicadores |uma divergéncia e a proposta é para coincidir a suas regras detalhadas por ocasido do Edital de |desligamento das operadoras nos Projetos-
por 2 envios consecutivos. quantidade. chamamento. Piloto em APS no Anexo IV
Os Projetos-Piloto constituem uma etapa
preparatdria da Certificagdo em APS. As
operadoras que vierem a aderir deverdo
apresentar um Projeto que contemple os pilares
Para os Pilotos também ha a exigéncia de envio de organizagdo da APS, entre eles a
Anexo IV - 1V.2 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE regular dos indicadores, entretanto estando 0 envio bimestral dos indicadores pode causar |N&o Acatada coordenagdo do cuidado, mas também o
sujeitas a penalidade concernente a informagdes ndo fidedignas, uma vez que acesso, a longitudinalidade e a integralidade.
regularidade de envio. As operadoras que ndo  |algumas operadoras recebem suas contas Desse modo, ao contrario da Certificagdo em
enviarem dados por 3 envios consecutivos serdo |assistenciais em até 90 dias. Além disto, o texto APS, objeto principal da proposta de Resolugdo
automaticamente desligadas do Piloto, explicativo abaixo do quadro dos indicadores Normativa, as regras dos Projetos-Piloto terdo
considerando a exigéncia de envio bimestral dos |considera 3 meses para envio dos indicadores suas regras detalhadas por ocasido do Edital de
indicadores. antes de ser excluido do piloto. chamamento. Sem alteragdo
O programa de Certificagdo em Boas Praticas A renumeragdo e a respectiva contabilidade do
Anexo IV - IV.2 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE em Atengdo Primaria em Sadde é composto por |O programa de Certificagdo em boas praticas Acatada total de itens do PCBP foram refeitas ap6s a
(07) requisitos subdivididos em 58 itens de possui 58 itens de avaliagdo e ndo 56 como esta andlise das contribuigBes recebidas na Consulta |Renumeragdo e respectiva contabilidade dos
verificagdo informado. Publica. itens, apos a andlise da Consulta Publica
Texto Vigente: Sera considerado
%u201Cconforme%u201D, o item que obtiver o
- seguinte desempenho: 1. Cumprir o escopo do
. FUNDAGAO CARLOS . P . .
Anexo IV - 1V.2 Alteragdo 03/07/2018 10:51 |Gestor ALBERTO VANZOLINI item de verificagdo na integra, previsto na Acatada
interpretagdo; e Texto proposto: Sera Anexo IV -V.2 Serd
considerado %u201Cconforme%u201D, o item considerado conforme, o item que obtiver o
que obtiver o seguinte desempenho: 1. Cumprir seguinte desempenho: 1. Cumprir o escopo do
o escopo do item de verificagdo na integra, A previsdo do item n3o necessariamente Considera-se pertinente incluir a implantagdo item de verificagdo na integra, previsto na
previsto na interpretacdo e sua implantagdo; evidencia a sua implantagéo. do item. interpretacdo e sua implantagédo;
Reduzir para superior a 6 meses, pois
- operadoras com capacidade de implantagdo e
. UNIMED FEDERACAO - L i
Anexo IV - IV.2 Alteragdo 03/07/2018 17:23 |Operadora Pagina 16, texto original: Ter um tempo de boas praticas, conseguem demonstrar Acatada

DO PARANA

implantagdo superior a 12 meses. Texto
proposto: Ter um tempo de implantagdo
superior a 6 meses.

resultados para certificagdo em menos de 12
meses. Essas ficam prejudicadas no resultado na
proposta de ajuste do IDSS.

Considera-se a sugestdo pertinente

Anexo IV -V.2
tempo de implantagdo superior a 6 meses.

Terum




Para fins de avaliagdo, o item de verificagdo

Sugere-se a inclusdo do resultado “Parcialmente
Conforme” para a classificagdo dos itens de
verificagdo nas seguintes situagdes: quando o

Ainclusdo desta terceira categoria
"Parcialmente conforme" ensejaria uma maior
subjetividade na avaliagdo do auditor, ao

Anexo IV - 1V.2 Alteragdo Operadora Cassi podera obter trés resultados: percentual de conformidade do item estiver Ndo Acatada introduzir este grau de conformidade
| — Conforme; entre 50 e 90%; quando os itens de verificagdo intermediario (entre 50 e 90%). Desse modo,
Il - Parcialmente conforme cujos processos apresentados como referéncia preferiu-se atribuir uma nota bindria para
ou; ndo estiverem consistentes; ou quando o tempo atendimento ao escopo de cada item de
Il - Ndo conforme. de implantagdo do item for superior a 6 meses. verificagdo: conforme ou ndo conforme. Sem alteragdo
Indicamos a reformulagdo dos niveis de Indicamos a reformulagdo dos niveis de
certificagdo. Um proposta possivel seria a certificagdo. Um proposta possivel seria a
certificagdo no Nivel 3 para equipes que ndo certificagdo no Nivel 3 para equipes que ndo
possuam MFC, sendo exigida sua presenga nos |possuam MFC, sendo exigida sua presenga nos
prestador de ) niveis 2 e 1. Em vista de valorizar os niveis 2 e 1. Em vista de valorizar os
Anexo IV - IV.2 Alteragdo 19/07/2018 20:04 Servico CLINICA DE APS profissionais de enfermagem que possuem profissionais de enfermagem que possuem Acatada Parcialmente
especializagdo em Sadde da Familia, também especializagdo em Saude da Familia, também
recomendamos que para a certificagdo no maior|recomendamos que para a certificagdo no maior
nivel seja necessdria sua presenca. A certificagdo | nivel seja necessaria sua presenca. A certificagdo Sera acrescida mengdo ao fato de que o médico
no nivel 2 e 1 seriam concedidas apenas as no nivel 2 e 1 seriam concedidas apenas as integrante da equipe tenha, prioritariamente,
operadoras que atendessem as 3 populagdes operadoras que atendessem as 3 populagdes pos-graduagdo - residéncia em medicina de
definidas. definidas. familia e comunidade.
~ Reformatagdo da tabela com as imagens dos
. FUNDAGAO CARLOS P e . . : " s
Anexo IV - 1V.2 Alteragdo 03/07/2018 10:51 |Gestor ALBERTO VANZOLINI Classificagdo de Itens de Verificagdo: Corregdo Acatada icones, de modo a ser visualizada a descrigdo:
ortografica Item Essencia para essencial. correcdo ortografica Considera-se pertinente a sugestdo "Essencial"
Entende-se que impossibilitar a acreditagdo no
nivel | em virtude de zerar um indicador do IDSS
. UNIMED BELO . o x . . ~ . ox -
Anexo IV -1V.2 Exclusdo 04/07/2018 10:40 |Operadora HORIZONTE é uma penalizagdo desproporcional, ou seja, N&o Acatada O nivel | de acreditagdo é o patamar maximo,
acima do que deveria. A sugest&o é que possa dessa, forma, considera-se adequado que haja
ocorrer a perda de pontos, de3a 7, um nivel de rigor maior para que a operadora
equilibrando a penalidade atribuida. obtenha tal nivel. Sem alteragdo
Os programas de acreditagdo e certificagdo
habitualmente realizam auditorias de
manuteng¢do num periodo quase nunca superior
a um ano apos a outorga da acreditagdo ou
. . Ap6s a outorga, a instituicdo poderd receber . certificagdo. Estas auditorias tém como objetivo
Anexo IV - VI Alteragdo Operadora Cassi " e x N&o Acatada - . a o
Para manutengdo da Certificagdo em APS, a uma avaliagdo a qualquer momento, sem a principal verificar a existéncia de dificuldades
operadora devera sofrer Visitas intermediarias |necessidade de uma periodicidade pré-definida, enfrentadas pelos entes acreditados ou
pela Entidade Acreditadora em Saude, caso haja indicagdo de que a instituigdo ndo tem certificados para manter a qualidade dos
‘anuatmente, até o fim do ciclo avaliativo. As cumprido os requisitos e pré-requisitos, ou servigos. Em vista disso, é fundamental definir a
Auditorias intermedidrias ndo ensejardo ameaga continua a seguranga ou ao cuidado periodicidade minima destas auditorias de
mudanca de nivel de Certificagdo em APS. dos pacientes. manutengdo. Sem alteragdo
Texto Vigente:Para manutengdo da Certificagdo
em APS, a operadora devera sofrer Visitas
. FUNDAGAO CARLOS intermediarias pela Entidade Acreditadora em
Anexo V-V Alteraggo 03/07/2018 11:36 | Gestor ALBERT% VANZOLINI Saude... Texto proposto: Para manutengéo da Acatada Anexo IV - VI Para
Certificagdo em APS, a operadora devera Considera-se pertinente a modificagdo de sofrer |manutengdo da Certificagdo em APS, a
receber Visitas intermediarias pela Entidade O termo sofrer denota conotagdo pejorativa para receber por uma possivel conotagdo operadora devera receber Visitas intermediarias
Acreditadora em Satde para o processo de avaliagdo. negativa do primeiro termo. pela Entidade Acreditadora em Saude
CAIXA DE ASSISTENCIA |2.6 A Operadora disponibiliza marcagdo de
Anexo IV - VIl 2.6 Alteragdo 19/07/2018 15:18 [Operadora DOS FUNCIONARIOS consultas por telefone durante o horario de Acatada
DO BNB funcionamento das unidades de atengdo
primaria em satde. icone: Essencial A marcagdo de consulta por telefone é basica. Pertinente a sugestdo de alterar o item 2.6 para {Considerar o item 2.6 como Essencial
2.6 A Operadora disponibiliza marcagdo de
Anexo IV - VIl 2.6 Alteracio  |19/07/2018 16:39 |Operadora  |CEMIG SAUDE consultas por telefone durante o hordrio de ) ) Acatada
funcionamento das unidades de atengdo O item deve ser considerado
primaria em saude. %u201Cessencial%u201D. Pertinente a sugestdo de alterar o item 2.6 para 4 Considerar o item 2.6 como Essencial
Excluir o critério 6.3 A Operadora estabelece
. . parcerias com instituigdes de ensino e pesquisa |As parcerias com institui¢des de ensino ou . Entende-se que o estabelecimento de parcerias
Anexo IV - VIl 6.3 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE . . ) . . ~ . Nao Acatada - .
ou universidades, com vistas a estimular a pesquisa ndo deve ser premissas para a pode contribuir para o desenvolvimento das
adesdo a programas de atualizagdo e realizagdo da educagdo continuada do processo atividades em APS. O item 6.3 é considerado
aperfeicoamento dos profissionais de APS. de APS. como de Exceléncia no PCBP. Sem alteragdo
A Operadora estabelece parcerias com A sociedade brasileira de medicina de familia e
sociedades cientificas (como SBMFC), comunidade dispdem de cursos homologados e Entendemos que ndo é necessario especificar
Anexo IV - VIl 6.3 Inclusio Outros SBMEC instituicdes de ensino e pesquisa ou fomento a iniciativas que contenham os N3o Acatada nominalmente quais as possiveis sociedades

universidades, com vistas a estimular a ades3o a
programas de atualizagdo e aperfeicoamento
dos profissionais de APS.

principios da medicina de familia e boas préticas
da APS.

cientificas, instituicdes de ensino e pesquisa ou
universidades com as quais seria possivel
estabelecer parcerias.

Sem alteragdo




UNIMED GRANDE

1.3 A Operadora conta com diretriz formalizada
de assisténcia farmacéutica para APS para os

A Certificagdo em APS ndo estabelecera
medicamentos a serem disponibilizados para
uso domiciliar. As operadoras deverdo,

Anexo IV-VII13 Inclusdo 04/07/2018 16:32 | Operadora FLORIANOPOLIS medicamentos de uso domiciliar, em particular |Esclarecer quais medicamentos a Operadora Néo Acatada obrigatoriamente, oferecer a cobertura
os de cobertura obrigatdria, que contemple: deve disponibilizar em uso domiciliar (todo e estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos
armazenamento, dispensagdo e orientagdo dos |qualquer medicamento de cobertura obrigatéria em Saude e, alternativamente, oferecer
beneficiarios, elaborada por um farmacéutico. |ou apenas os oncoldgicos). coberturas adicionais. Sem alteragdo
Oitem 2.2 se refere ao cadastramento da
populagdo atendida pelo projeto APS. Ja as
N . . acdes adicionais ao cadastro, tais como o
Anexo IV - VIl 2.2 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE . N N3o Acatada A .
2.2 Os servigos de APS da operadora tém sua registro do acompanhamento das agdes e o
populagdo conhecida (dados cadastrais e A descrigdo de populagdo cadastrada ndo da monitoramento dos indicadores, sdo
epidemioldgicos). certeza do que o critério esta exigindo. contempladas no item 5.4. Sem alteragdo
A realizagdo do agendamento pela Equipe de
APS no momento do encaminhamento do
Anexo IV-VII 2.4 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE 2.4 A Equipe de APS realiza o encaminhamento |N&o é fungdo da operadora realizar N3do Acatada beneficidrio para outros niveis de atengdo
de consultas com especialistas; exames e agendamento. A operadora deve encaminhar o favorece o referenciamento dos beneficiarios,
cirurgias no momento do encaminhamento do |beneficidrio para os respectivos atendimentos quando necessario, sendo considerado um item
beneficidrio para outros niveis de atengdo necessarios. complementar no dmbito do PCBP. Sem alteragdo
A Equipe de APS realiza diretamente o Sugerimos retirar o agendamento de cirurgia A Equipe de APS realiza diretamente o
agendamento de consultas com especialistas; pois esta atribuigdo é do cirurgido, que avaliara Perspectiva de que o cirurgido avalie a real agendamento de consultas com especialistas e
Anexo IV - VIl 2.4 Exclusdo Outros SBMEC examef e cirurgias no mom.erlto_ do a real n_ecs.sssid~ade cin]rgica,'a auséncia de Acatada necess.ida_de cir\]rgica, a auséncia de exame_:s. no momento do eync.aminhamer:to do
encaminhamento do beneficiario para outros contrs-indicagdes e agendard de acordo com a contraindicagdes e promova o agendamento de |beneficidrio para outros niveis de atengio
niveis de atengdo disponibilidade do paciente, sua e de sala acordo com a disponibilidade do paciente, sua e
cirurgica. de sala cirdrgica.
2.7 A Operadora organiza a rede e o fluxo de Esta obrigatoriedade trata-se de consultas de
cuidados primarios em salde, através da escala |urgéncia/emergéncia, ndo sendo o foco de
Anexo IV - VII 2.7 Alteragdo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED / RS Manchester para obteng&o de atendimento por |atendimento de APS e sim de PA/PS. A escala de [N3o Acatada Existem diferentes formas de classificar da
profissional de satde. Caso o paciente Manchester é padrdo ouro para estratificagdo condigdo de satde, de modo que a ANS ndo
apresente uma condigdo grave serd de risco dos beneficiarios da populagdo pretende estabelecer nenhum padrdo nesse
encaminhado para servico adequado. atendida. sentido. Sem alteragdo
O item 2.7 se refere ao tempo maximo de
espera do paciente / beneficiario, de modo
. ABRAMGE (ASSOCIADA . ~ s . -
Anexo IV -VII 2.7 Alteragdo 04/07/2018 18:11 |Operadora PR) A Operadora organiza a rede e o fluxo de N&o Acatada geral. Os critérios de triagem de urgéncia e
cuidados primarios em satde, de modo que o emergéncia podem ser aplicados pelas
tempo maximo de espera do paciente / usuario operadoras e sua rede de prestadores de forma
seja respeitado o tempo de atendimento adicional, estabelecendo prazos ainda menores
conforme protocolo de urgéncia e emergéncia |o prazo deve ser avaliado de acordo com os ou o atendimento imediato, sempre
estabelecido pela operadora critérios de triagem urgéncia e emergéncia. respeitando o tempo maximo estabelecido. Sem alteragdo
2.7 A Operadora organiza a rede e o fluxo de 2.7 A Operadora organiza a rede e o fluxo de
UNIMED GRANDE cuidados primarios em satde, de modo que o cuidados primarios em satde, de modo que o
Anexo IV -VII 2.7 Inclusdo 04/07/2018 16:32 |Operadora FLORIANGPOLIS tempo maximo de espera do paciente/usudrio [Deixar a Normativa clara, quanto ao tempo de |Acatada Parcialmente Acréscimo do trecho "no estabelecimento de tempo maximo de espera do
seja inferior a 30 minutos, na sala de espera, espera do beneficiario para ser atendido pelo saude" para deixar mais claro que se trata do paciente/beneficidrio seja inferior a 30 minutos,
para obtencgdo de atendimento por profissional |profissional de satde, pois no item 2.5 ja tempo de espera do beneficidrio para ser no estabelecimento de satde, para obtengdo de
de saude. informa o prazo para a marcagdo de consulta. atendido pelo profissional de satide atendimento por profissional de saude.
A operadora ndo gerencia o tempo de O item refere a organizagdo da rede e do fluxo
UNIMED FEDERACAO B B atendimento da rede credenciada. Em de cuidados primarios em
Anexo IV -VII 2.7 Alteragdo 04/07/2018 18:41 |Operadora MINAS No quadro 2-AMPLIACAO E QUALIFICACAO DO |determinada localidade que ha apenas um N3do Acatada saude. Dessa maneira, a operadora pode e deve
ACESSO no item 2.7 - substituir o texto Unico prestador é impossivel substituir por trabalhar de forma colaborativa com a rede
%u201Cpor profissional de saide%u201D para |outro que possua controle de tempo de prestadora, de modo a proporcionar o acesso
%u201Cna APS da operadora%u201D atendimento. adequado e oportuno aos cuidados primarios.  |Sem alteragdo
O item refere a organizagdo da rede e do fluxo
CAIXA DE ASSISTENCIA |2.7 A Operadora organiza a rede e o fluxo de de cuidados primdrios em saude. Dessa
Anexo IV -VII 2.7 Alteragdo 19/07/2018 15:24 [Operadora DOS FUNCIONARIOS cuidados primarios em satde, de modo que o |O tempo de atendimento ndo seria apenas para |Ndo Acatada maneira, a operadora pode e deve trabalhar de
DO BNB tempo maximo de espera do paciente / usuario |a equipe de APS, mas também para a rede forma colaborativa com a rede prestadora, de
seja inferior a 1 hora para obtengdo de assistencial de suporte a APS, ficando dificil o modo a proporcionar o acesso adequado e
atendimento por profissional de saude. gerenciamento desse fluxo externo. oportuno aos cuidados primarios. Sem alteragdo
Nova redagdo item passando a considerar se a
operadora divulga os resultados da avaliagdo
. dos servigos da sua rede de cuidados primarios
Anexo IV - VII 3 Inclusdo 18/07/2018 22:58 Prestcador de |COLEGIO BRASILEIRO Acatada Parcialmente para os seus beneficidrios através de folhetos
Servigo DE RADIOLOGIA

Item 3 QUALIDADE E CONTINUIDADE DO
CUIDADO A operadora fornece a informag&o aos
usudrios sobre prestadores de servico em saude
que possuam certificagdo em qualidade.

No intuito de fomentar a qualidade dos
prestadores de servigo, torna-se valido a
inclusdo da informag&o de quais prestadores
possuem certificagdo de qualidade.

A disponibilizagdo de informag&o sobre
certificagdo ou acreditagdo dos prestadores por
parte das operadoras sera incluida no item 5.8

informativos e/ou no Portal na internet,
incluindo informagdes sobre acreditagdo ou
certificagdo dos prestadores de servigos de
saude.




UNIMED FEDERAGAO

3.5, pagina 20. Consulta publica: A equipe de
APS estabelece rotinas preventivas para os
usuarios, conforme perfil epidemiolégico e
demogréfico orientadas por Protocolos e
Diretrizes clinicas baseadas em evidéncia

Anexo IV -VII 3.5 - A equipe de APS estabelece

Anexo IV - VII 3.5 Alteragdo 03/07/2018 17:04 |Operadora A cientifica e validados por entidades nacionais Acatada rotinas preventivas para os beneficiarios,

DO PARANA e/ou internacionais de referéncia. Sugestdo de conforme perfil epidemiolégico e demogréfico
texto: A equipe de APS estabelece rotinas Entendo que beneficiarios assistidos na APS, orientadas por Protocolos e Diretrizes clinicas
preventivas para os usudrios, conforme perfil terdo coordenagdo do cuidado com base nas baseadas em evidéncia cientifica e validados por
epidemioldgico e demogréfico orientadas por necessidades individuais. Essas rotinas Considera-se a sugestdo pertinente porque entidades nacionais e/ou internacionais de
Protocolos e Diretrizes clinicas baseadas em preventivas acabam focando na doenga e ndo fortalece um dos pilares da APS: orientagdo ao [referéncia, considerando-se também as
evidéncia cie no individuo. paciente necessidades individuais dos beneficidrios.

Nas paginas 40 e 41 do Anexo IV (Manual de
Certificagdo em Boas Praticas em Atengdo
N . . Primdria em Saude de Operadoras de Planos
Anexo IV - VII 3.2 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE . N3o Acatada N VRN . . L
3.2 A Operadora estabelece coordenagdo entre Privados de Assisténcia a Saude) é explicitada a
os servigos de cuidados primarios e servigos de |O critério estd subjetivo. A coordenagdo deve interpretacdo e a respectiva forma de obtengdo
apoio diagndstico. ser mais bem explicada. do item 3.2. Sem alteragdo
A equipe de APS estabelece, quando necessario, [Ndo serd todo paciente que precisa de ter um A equipe de APS estabelece, quando necessério,
plano de cuidado multiprofissional para os plano de cuidado multiprofissional. plano de cuidado multiprofissional para os
usuarios orientado por Protocolos e Diretrizes beneficidrios orientado por Protocolos e
Anexo IV - VIl 3.6 Alteragdo Outros SBMFC clinicas baseadas em evidéncia cientifica e Acatada Nem todo paciente necessitara que seja Diretrizes clinicas baseadas em evidéncia
validados por entidades nacionais e/ou estabelecido um plano de cuidado de maneira |cientifica e validados por entidades nacionais
internacionais de referéncia. multiprofissional. Desse modo, foi incluida a e/ou internacionais de referéncia.
expressdo "quando necessario".
Exclusdo do item 3.8 na pégina 20 - A equipe de
APS deve realizar gestdo do uso de polifarmacia Embora a gestdo do uso de polifarmacia seja
Anexo IV -VII 3.8 Exclusdo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED / RS para pacientes cronicos complexos. Inerente a |N&do Acatada inerente ao médico coordenador, considera-se
atividade do médico coordenador, este deve relevante que tal especificagdo conste no
realizar este controle através do prontudrio Manual, uma vez que toda equipe deve
eletrénico. participar de tal gestdo. Sem alteragdo
A gestdo do uso de polifarmacia para
pacientes crénicos complexos foi considerada
Anexo IV-VII 3.8 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE A orientagdo do uso de polifarmécia deve ser N&o Acatada essencial em fungdo das eventuais complicagdes
3.8 A equipe de APS deve realizar orientagdo do |considerada como essencial. A gestdo do uso e repercussdes imediatas sobre a saude dos
uso de polifarmacia para pacientes cronicos deve ser considerado como um item de individuos decorrentes do uso inadequado de
complexos. exceléncia, multiplas medicagdes Sem alteragdo
3.9 A Operadora possui protocolos e diretrizes
estabelecidas com critérios de elegibilidade para
atengdo domiciliar e cuidados paliativos com o
objetivo de evitar ou abreviar o periodo de
Anexo IV -VII 3.9 Alteragdo 19/07/2018 16:39 |Operadora CEMIG SAUDE internagdo. 3.10 A equipe de APS utiliza Acatada Parcialmente
prontuario tnico compartilhado. 3.11 O usuario
consegue ser avaliado pelo mesmo profissional A classificagdo dos itens levou em consideragdo
de satide em diferentes consultas. 3.12 A fatores como a sua disseminagdo e dificuldade
mesma equipe de APS de referéncia avalia os de execugdo. O item 3.12 foi modificado para
resultados de exames de apoio diagnéstico na Essencial. Os itens 3.9; 3.10 e 3.11 permanecem
consulta de retorno. Os itens devem ser classificados como essencial. como Complementares. Inserir o icone de essencial ao item 3.12
A possibilidade de contatos subsequentes com
um mesmo profissional é considerada
importante para as estratégias em atengdo
- primdria a saude, pois favorece o
. FUNDAGAO CARLOS . - . . _
Anexo IV -VII 3.11 Alteragdo 03/07/2018 11:36 |Gestor Texto Vigente: Item 3.11 - O usudrio consegue Acatada estabelecimento de vinculo entre o profissional

ALBERTO VANZOLINI

ser avaliado pelo mesmo profissional de saude
em diferentes consultas. Texto proposto: O
usudrio é avaliado pelo mesmo profissional de
salde em diferentes consultas da mesma
especialidade.

Diferentes consultas podem ser de
especialidades diversas.

e o paciente, bem como a longitudinalidade do
cuidado. Passou a ser considerada também a
avaliagdo por uma mesma equipe de APS em
diferentes consultas, e ndo necessariamente
com o mesmo profissional.

O beneficidrio consegue ser avaliado pelo
mesmo profissional de satide ou por uma
mesma equipe de APS em diferentes consultas.




ABRAMGE (ASSOCIADA

A possibilidade de contatos subsequentes com
um mesmo profissional é considerada
importante para as estratégias em atengdo
primaria a sadde, pois favorece o
estabelecimento de vinculo entre o profissional
e o paciente, bem como a longitudinalidade do

Anexo IV - VII 3.11 Alteragdo 04/07/2018 18:11 |Operadora Acatada Parcialmente A , .
PR) cuidado. Entretanto, é fato que o profissional
pode sair da equipe, por demissdo ou por
transferéncia. Sendo assim, o item levard em O item levara em consideragdo se a avaliagdo
os profissionais de satide podem mudar de consideragdo se a avaliagdo em diferentes em diferentes consultas é realizada por um
trabalho, horario, etc. entdo manter o vinculo consultas é realizada por uma mesma equipe de |mesmo profissional ou por uma mesma equipe
3.11. O usudrio consegue ser avaliado em com o mesmo profissional se torna algo APS, considerando a importancia da adesdo e de APS, considerando a importancia da adesdo
diferentes consultas, pela mesma equipe de inatingivel. o ideal é que a previsdo seja para a do vinculo do beneficiario a equipe de e do vinculo do beneficiario a equipe de
profissionais de saude. mesma equipe de profissionais da satde. referéncia do Projeto APS. referéncia do Projeto.
O usudrio consegue ser avaliado A continuidade do cuidado é essencial para a
preferencialmente pelo mesmo profissional de |APS. O preferencialmente pode ser determinado 0 item foi classificado complementar em fungdo
saude em diferentes consultas. Consideramos em mais de 50% das consultas e contatos. de sua operacionalizagdo no setor suplementar
que este item deve ser considerado “essencial". de saude representar um desafio, considerando
Anexo IV - VIl 3.11 Alteragdo Outros SBMFC Acatada Parcialmente aspectos como compartilhamento de rede
assistencial, carga hordria, e rotatividade de
profissionais. Passou a ser considerada também |O beneficiario consegue ser avaliado pelo
a avaliagdo por uma mesma equipe de APS em [mesmo profissional de satide ou por uma
diferentes consultas. mesma equipe de APS em diferentes consultas.
A possibilidade de contatos subsequentes com
um mesmo profissional é considerada
importante para as estratégias em atengdo
- primaria a sadde, pois favorece o
. FUNDAGAO CARLOS . - " . _
Anexo IV - VIl 3.11 Alteragdo 03/07/2018 12:02 |Gestor Texto Vigente: Item 3.11 - O usudrio consegue Acatada estabelecimento de vinculo entre o profissional
ALBERTO VANZOLINI " .. . . TR
ser avaliado pelo mesmo profissional de satude e o paciente, bem como a longitudinalidade do
em diferentes consultas. Texto Proposto: O cuidado. Passou a ser considerada também a
usuario é avaliado pelo mesmo profissional de avaliagdo por uma mesma equipe de APS em O beneficiario consegue ser avaliado pelo
saude em diferentes consultas da mesma Diferentes consultas podem ser de diferentes consultas, e ndo necessariamente mesmo profissional de saide ou por uma
especialidade. especialidades diversas com o mesmo profissional. mesma equipe de APS em diferentes consultas.
Os itens 2.3 e 3.11 se debrugam acerca da
vinculagdo dos beneficidrios a partir de
perspectivas diferentes.
. . O item 2.3 considera a vinculagdo do
Anexo IV - VII 3.11 Exclusdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE N3o Acatada . )
beneficiario, do ponto de vista cadastral.
Ja oitem 3.11 considera se a avaliagdo em
diferentes consultas é efetivamente realizada
3.11.0 item jd estd contemplado no item 2.3 por um mesmo profissional. Sem alteragdo
Consideramos que este item deve ser A continuidade do cuidado é essencial para a
"essencial" APS O fato da mesma equipe de APS de referéncia
. avaliar os resultados de exames de apoio
Anexo IV - VII 3.12 Alteragdo Outros SBMFC Acatada ) L
diagnéstico na consulta de retorno deve ser
considerado um item Essencial para a
incorporagdo da estratégia de APS. 0 item 3.12 foi modificado para Essencial.
Né&o obstante a relevancia do estabelecimento
de um gestor/coordenador do
. . . Cuidado/Navegador para os pacientes crénicos
Anexo IV - VII 3.13 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE N3o Acatada . B
complexos, a defini¢do do status dos itens
3.13 A equipe de APS destaca um considerou fatores como a dificuldade de
gestor/coordenador do Cuidado/Navegador consecugdo e o nivel de disseminagdo da
para os pacientes crénicos complexos. O item deve ser considerado Ccomplementar. pratica no setor. Sem alteragdo
A equipe de APS destaca um Esta gestdo de cuidado é benéfica ndo apenas a A equipe de APS destaca um
gestor/coordenador do Cuidador/Navegador crénicos. Sugerimos a ndo distingdo de cronicos gestor/coordenador do Cuidador/Navegador
para fazer o acompanhamento dos pacientes de |para dizimar o aspecto de programa. O médico para fazer o acompanhamento dos pacientes de
Anexo IV - VII 3.13 Alteragdo Outros SBMFC maior complexidade. da Atengdo Primdria deve estabelecer uma Acatada maior complexidade.
relagdo de confianga e cuidado antes da pessoa Retirada da palavra "crénico", considerando a
tornar-se um “crénico”. perspectiva de evitar que o beneficidrio adquira
uma condigdo crénica de saude
4. INTERAGOES CENTRADAS NO PACIENTE A
Anexo IV - VI 4 Inclusio 18/07/2018 23:11 PresFador de |COLEGIO BRASILEIRO |operadora for-nece informacﬁfes atualizac'ia.s, Informagdes so.bre progra.més de preven_géo N3o Acatada
Servigo DE RADIOLOGIA claras e com linguagem acessivel ao usuario devem ser efetivos em atingir a populagdo alvo

sobre os programas de prevengdo de doengas e
informa como ingressar nesse programa.

para que se aumente sua efetividade e
abrangéncia.

Os programas de prevengdo e promogao da
saude sdo desenvolvidos na DIPRO/ANS

sem alteragdo




4.5 A Operadora realiza anélise sobre a

Redagdo do item foi mantida, considerando a

Anexo IV - VIl 4.5 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE adequacdo de horarios para o agendamento de |A forma com que a OPS realiza anélise e realiza |N&do Acatada relevancia da realizagdo de pesquisa
consultas e procedimentos eletivos centrados  |alteragbes em seus horarios de agendamento especificamente para identificagdo de eventual
nas suas necessidades e realiza os ajustes ndo necessariamente precisa ser através de uma necessidade de alteragdo nos horarios de
necessarios baseado nos resultados obtidos. pesquisa. agendamento de consultas e procedimentos. Sem alteragdo
0 plano de cuidado de APS ndo contempla
4.6 Os Servigos de APS utilizam modelo de Plano |rotinas didrias, e sim a¢des de carater Os Servigos de APS utilizam modelo de Plano de
Anexo IV - VIl 4.6 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE de Cuidado com agdes e metas a serem preventivo, curativo e de reabilitagdo, que Acatada Retirada da palavra "diarias", considerando que |Cuidado com rotinas e metas a serem atingidas
atingidas e que contemple a decisdo clinica devem ser pactuadas com os beneficiarios sua nem sempre as rotinas a serem estabelecidas e que contemple a decisdo clinica
compartilhada com o paciente. programacao e suas metas. serdo realmente "didrias". compartilhada com o paciente.
Os Servigos de APS utilizam modelo de Plano de |Ndo serd sempre necessario termos rotinas
Cuidado com rotinas e metas a serem atingidas |diarias Os Servigos de APS utilizam modelo de Plano de
Anexo IV - VIl 4.6 Alteragdo Outros SBMFC e que contemple a decisdo clinica Acatada Retirada da palavra "didrias", considerando que |Cuidado com rotinas e metas a serem atingidas
compartilhada com o paciente. nem sempre as rotinas a serem estabelecidas e que contemple a decisdo clinica
serdo realmente "diarias". compartilhada com o paciente.
Anexo IV - VII
Anexo IV - VIl 4.7 Alteragio 03/07/2018 11:36 | Gestor FUNDAGAO CARLOS Iltem 4A7.- o Sen/i.gos de APS uti.lizam Termo Acatada 4.7-0 S.ervigos d.e APS utilizam. Termo
ALBERTO VANZOLINI Consentimento Livre e Esclarecido para Consentimento Livre e Esclarecido para
realizagdo de procedimentos e decisdes clinicas, realizagdo de procedimentos e decisdes clinicas,
quando couber. - caracterizar como essencial. |Recomendado pelo CFM n21/2016. Considera-se pertinente a sugestdo. quando couber. - caracterizar como essencial.
Anexo IV - VII
Item 4.9 - O Programa realiza avaliagdo clinica 4.9 - O Programa realiza avaliagdo clinica inicial
Anexo IV - VIl 4.9 Alteragio 03/07/2018 11:36 | Gestor FUNDAGAO CARLOS inicial e avaliagdes p_eriédicas de. acordo com o Acatada e avaliagdes periédiftas de acord.o com o
ALBERTO VANZOLINI protocolo estabelecido e necessidades protocolo estabelecido e necessidades
individuais dos beneficidrios. - caracterizar como|Esta pratica faz parte do plano terapéutico do individuais dos beneficidrios. - caracterizar como
essencial beneficiario. Considera-se pertinente a sugestdo. essencial
O item deve ser considerado como
%u201Cexceléncia%u201D pois a
N . 5.3 A Operadora utiliza tecnologias de obrigatoriedade do uso de tecnologia da .
Anexo IV -VII 5.3 Alteragdo 19/07/2018 16:39 |Operadora CEMIG SAUDE . ~ ) - ) ~ L . N&o Acatada e . . .
informagdo de modo a garantir a validagao, informagdo para otimizar o processo de andlise A utilizagdo de tecnologias de informagao é
analise e avaliagdo de dados coletados, para ndo pode ser critério excludente dos demais entendida como Essencial para a integralidade e
realizagdo da gestdo do cuidado dos usudrios. |itens desta dimensdo. continuidade do cuidado. Sem alteragdo
Também é considerada a utilizagdo de
Telessatde, para atender a demanda da APS
com especialistas. A telessatde consiste no uso
CAIXA DE ASSISTENCIA |de tecnologias de informag&o e comunicagdo A Telessaude traz importantes possibilidades de
Anexo IV -VII 5.3 Alteragdo 19/07/2018 15:56 |Operadora DOS FUNCIONARIOS para prestar servicos de sadde a distancia, N&o Acatada aplicagdes na atengdo a satde. Contudo,
DO BNB passar conhecimentos e informagdes, considerando que em determinados contextos a
quebrando as barreiras geogréficas, temporais, |O Telesatide é uma tecnologia pouco utilizada. Telessatide pode ndo ser um recurso
sociais e culturais. Engloba os sistemas de Que pode ser uma proposta e ndo uma necessariamente exigido, ela é recomendavel,
internet ou de e-satide, e também as aplicagdes |recomendagdo, pois assim pode ser mas ndo obrigatdria para toda e qualquer
baseadas em video. interpretado como obrigatério. operadora participante do PCBP. Sem alteragdo
O item deve ser considerado como A utilizagdo de tecnologias de informagao é
5.4 A equipe da APS realiza gestdo dos cuidados |%u201Cexceléncia%u201D pois a entendida como essencial para a gestdo dos
Anexo IV -VII 5.4 Alteragdo 19/07/2018 16:39 |Operadora CEMIG SAUDE primarios em satide por meio de sistema de obrigatoriedade do uso de tecnologia da N&o Acatada cuidados primarios em satde, contemplando o
informagdo, que contemple o cadastro dos informagdo para otimizar o processo ndo pode cadastro dos participantes; o registro do
participantes; o registro do acompanhamento |ser critério excludente dos demais itens desta acompanhamento das a¢des e o
das agdes e o monitoramento dos indicadores. |dimensdo. monitoramento dos indicadores. Sem alteragdo
Acréscimo de mengdo ao fato de que a auditoria
médica deva ser realizada periodicamente, por
5.6 A Operadora realiza auditoria médica nos amostragem, de pelo menos 10% da populagdo
Anexo IV - VII 5.6 Alteragdo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED /RS prontudrios dos Servigos de APS Acatada Parcialmente por equipe, podendo ser realizada por outro
periodicamente. Fica de responsabilidade da A redagdo do item de verificagdo e sua médico do servigo. A auditoria deve se basear
equipe da APS, excetuando-se o médico O prontudrio eletrénico sendo auditado por respectiva interpretagdo foram reformuladas, na qualidade de registros e ndo na condugdo
coordenador a efetiva auditoria do prontudrio |quem preenche ndo atende os requisitos de conferindo maior concretude e objetividade. O |clinica. O item passou a ser considerado de
eletrénico. compliance. item passou a ser considerado de exceléncia. exceléncia.
N&o cabe a ANS definir os objetivos da auditoria
médica. A especificagdo do item 5.6 esta no
Anexo IV - VI 5.6 Incluso 03/07/2018 11:36 | Gestor FUNDAGAO CARLOS Texto Vigente: Item 5.6 - A Operadora realiza Para fins de avaliagdo da implementagdo do N3o Acatada manual no capitulo VIl INTERPRETAGAO E

ALBERTO VANZOLINI

auditoria médica nos prontudrios dos Servigos
de APS periodicamente. Proposta: Definir qual o
objetivo da auditoria médica nos prontudrios

tipo especifico de auditoria médica nos
prontudrios: ex: comissdo de prontuario?,
faturamento?

FORMAS DE OBTENGAO DAS EVIDENCIA DE
CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS E ITENS DE
VERIFICAGAO

Sem alteragdo




UNIMED FEDERAGAO

5.6., pagina 22, consulta publica: A operadora
realiza auditoria medica nos prontuarios dos
servicos de APS periodicamente. Sugestdo de
texto: A operadora realiza auditoria medica nos

Prontuario é o documento Unico, constituido de
um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a satde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita

Anexo V-Vl 5.6 Alteraggo 03/07/2018 17:04 | Operadora DO PARANA prontudrios dos servigos de APS periodicamente Acatada a comunicagdo entre membros da equipe Acréscimo de mengdo ao fato de que a auditoria
por amostragem de pelo menos 10% da multiprofissional e a continuidade da assisténcia|médica deva ser realizada periodicamente, por
populagdo por equipe, sendo que auditoria prestada ao individuo (CFM, Resolugdo amostragem, de pelo menos 10% da populagdo
pode ser realizada por outro médico do servigo 1638/2002). A redagdo do item de verificagdo e |por equipe, podendo ser realizada por outro
ou médico indicado pelo Diretor Técnico do Este modelo de atendimento ndo exige sua respectiva interpretagdo foram médico do servigo. A auditoria deve se basear
servi¢o, ainda a auditoria deve se basear na auditoria médica regulatéria, portanto é reformuladas, conferindo maior concretude e na qualidade de registros e ndo na condugdo
qualidade de registros e ndo na condugdo importante que o processo de auditoria seja objetividade. O item passou a ser considerado |clinica. O item passou a ser considerado de
clinica. construtivo e amostral. de exceléncia. exceléncia.

Prontudrio é o documento Unico, constituido de
um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de
Anexo IV - VII 5.6 Alteragdo 04/07/2018 18:11 |Operadora ABRAMGE (ASSOCIADA Acatada Parcialmente carater Ietgal,~5|glloso e cientifico, que ;?055|b|I|ta . . L
PR) a comunicagdo entre membros da equipe Acréscimo de meng&o ao fato de que a auditoria
multiprofissional e a continuidade da assisténcia |médica deva ser realizada periodicamente, por
prestada ao individuo (CFM, Resolugdo amostragem, de pelo menos 10% da populagdo
1638/2002). A redacio do item de verificagdo e |por equipe, podendo ser realizada por outro
5.6. A Operadora possui comissdo de prontudrio |Além de tecnicamente mais adequado, na sua respectiva interpretagao foram médico do servigo. A auditoria deve se basear
médico com o objetivo de avaliar o registro e prética seria mais conveniente a composigdo de reformuladas, conferindo maior concretude e na qualidade de registros e ndo na condugdo
qualidade das informagdes nos prontudrios dos |uma comissdo de prontudrio ao invés de objetividade. O item passou a ser considerado |clinica. O item passou a ser considerado de
Servigos de APS periodicamente. auditoria. de exceléncia. exceléncia.
Prontudrio é o documento Unico, constituido de
um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a saide do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de
. . . carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita
Anexo IV - VII 5.6 Alteragdo 19/07/2018 16:39 |Operadora CEMIG SAUDE Acatada Parcialmente o ) L B o
a comunicagdo entre membros da equipe Acréscimo de mengdo ao fato de que a auditoria
multiprofissional e a continuidade da assisténcia |médica deva ser realizada periodicamente, por
prestada ao individuo (CFM, Resolugdo amostragem, de pelo menos 10% da populagdo
1638/2002). A redagdo do item de verificagdo e |por equipe, podendo ser realizada por outro
O item deve ser considerado como de sua respectiva interpretagdo foram médico do servigo. A auditoria deve se basear
5.6 A Operadora realiza auditoria médica nos exceléncia. O processo de atengdo primaria ndo reformuladas, conferindo maior concretude e na qualidade de registros e ndo na condugdo
prontudrios dos Servigos de APS demanda uma estruturagdo de auditoria objetividade. O item passou a ser considerado  |clinica. O item passou a ser considerado de
periodicamente. médica. de exceléncia. exceléncia.
Entende-se que se é exigéncia essencial no item
5.3 que a operadora utilize tecnologias de
) FUNDACAO CARLOS o |nf?|tma;ao dfe nr:odo a garantir a validagdo, Anexo IV - VII o 6.2-A

Anexo IV - VII 6.2 Alteragdo 03/07/2018 11:36 |Gestor ALBERTO VANZOLINI Item 6.2 - A Operadora oferece capacitagdo para|analise e avaliagdo de dados coletados, para Acatada Operadora oferece capacitagdo para
profissionais responsaveis pela coleta, consulta |realizagdo da gestdo do cuidado dos usudrios, os profissionais responsaveis pela coleta, consulta
e codificagdo das informagdes dos prontudrios |profissionais responsaveis devem estar e codificagdo das informagdes dos prontudrios
(sejam eles em meio fisico ou eletrdnico). - capacitados de modo a operar utilizando da Considera-se pertinente a sugestdo, porque (sejam eles em meio fisico ou eletrdnico). -
caracterizar como essencial tecnologia fornecida. preserva a coeréncia do texto. caracterizar como essencial

item 6.2, pagina 23 Excluir: A operadora oferece
~ capacitagdo para profissionais
Anexo IV - VIl 6.2 Exclusdo 03/07/2018 17:04 |Operadora Egl:/:ERZFNZDERACAO responsdveis...dos prontudrios. Justificativa: N&o Acatada
N&o cabe treinamento da ferramenta de coleta O item refere-se a capacitagdo dos profissionais
e sim treinamento da equipe quanto ao registro para coleta, consulta e codificagdo das
correto de dados no prontudrio. informagdes dos prontudrios Sem alteragdo
O item deve ser considerado como
Anexo IV - VIl 6.2 Alteragio 19/07/2018 16:39 |Operadora CEMIG SAUDE 6.2 A Operadora oferece capacitagdo para %u201Cexceléncia%u201D. A capacitagdo dos N3o Acatada

profissionais responsaveis pela coleta, consulta
e codificagdo das informagdes dos prontudrios
(sejam eles em meio fisico ou eletrdnico).

profissionais deve ser considerado um item de
exceléncia, visto que o prdprio prontudrio deve
ser considerado como exceléncia.

A utilizagdo de prontudrios (sejam eles em meio
fisico ou eletrdnico) é entendida como essencial
para a integralidade e continuidade do cuidado.

Sem alteragdo




aumentar o nimero de médicos ndo adianta
nada se eles fizerem poucas horas de trabalho,

NOSSA SAUDE 5. Ampliar o nimero HORAS disponiveis de entdo o mais correto é padronizar por horas de
OPERADORA DE meédicos generalistas (Clinico Geral ou Médico |trabalho. Ex. 10 médicos fazendo 1hr de
Anexo IV - VII Alteragdo 19/06/2018 18:20 [Operadora PLANOS DE de Familia) por beneficiario (NHS) Taxa horas de |trabalho por dia X 2 méidcos fazendo Shrs de Acatada Parcialmente Ampliar a quantidade de horas ndo é suficiente,
ASSISTENCIA A SAUDE |trabalho disponiveis de médicos generalistas trabalho por dia. O prazo de 24 horas é inviavel se a proporgdo de médicos generalistas n&o for
LTDA por beneficiario Ampliar Pag 19 Item 2.5 Os para qualquer atendimento conseguir atender. adequada para a populagdo atendida. A Anexo IV - VIl Indicador 5 sem alteragdo. 2.5.0s
servigos de APS da Operadora disponibilizam No minimo 3 dias é o razodvel, e ainda assim contribuigdo ao item 2.5 foi acatada: considera- |servigos de APS da Operadora disponibilizam
consultas ndo urgentes, com prazo maximo de 3 |esse prazo é menor que os prazos eletivos da se pertinente a sugestdo de ampliagdo do prazo |consultas médicas ndo urgentes no prazo
dias uteis ANS. maximo para 72 horas. maximo de até 72 horas.
3. Qualidade e continuidade do Cuidado: 3. Qualidade e continuidade do Cuidado:
Requisito Direcionador de busca ativa de Requisito Direcionador de busca ativa de
populagdo e protocolos essenciais para populagdo e protocolos essenciais para
condugdo de Atengdo Primaria em Saude, bem condugdo de Atengdo Primdria em Saude, bem
como o estabelecimento de relagdo entre como o estabelecimento de relagdo entre
Anexo IV-VIIl 3e4 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE paciente e equipe APS. 4.Interagbes Centradas Acatada paciente e equipe APS. 4.Interagdes Centradas
no Paciente: O atendimento centrado no no Paciente: O atendimento centrado no
paciente e na familia deve orientar todos os paciente e na familia deve orientar todos os
aspectos do Planejamento, prestagdo e aspectos do Planejamento, prestagdo e
avaliagdo dos servigos de salde, oferecidos na  |Padronizagdo para defini¢do de todos os Foi considerada pertinente a apresentagdo da  |avaliagdo dos servigos de saude, oferecidos na
APS. Requisitos definicdo dos Requisitos de verificagdo. APS.
5.2 Interpretagdo: Alguns macro-indicadores
foram estabelecidos pela ANS. Os Macro-
Indicadores de Implementagédo do Programa
APS sdo medidas de mensuragdo classica e
N consagrada na literatura cientifica da drea. Os .
Anexo IV - VIIl 5.2 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE - N3o Acatada
indicadores, que constam no documento
técnico, sdo: a) Razdo de consultas médicas
ambulatoriais com Generalista versus
Especialista; b) Percentual de Beneficidrios com Informamos que foi suprimida a mengdo a
Condigdes Cronicas Complexas vinculados a um periodicidade de envio de indicadores no
Coordenador do Cuidado; c) Taxa de visita a Corrigir erro de digitagdo, e deixar claro ambito dos Projetos-Piloto em APS, a ser
emergéncia/pronto-atendimento periodicidade de avaliagdo dos dados. tratada em documento especifico. Sem alteragdo
5.2.(...)em relagdo ao total de usudrios cobertos
pelo Projeto; d) Percentual de Internagdes por
CondigBes Sensiveis a Ateng&o Primaria (ICSAP); Considerando que o monitoramento dos
Anexo IV-VIIl 5.2 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE e) Taxa de médicos generalistas por N&o Acatada indicadores pode ser importante para identificar
beneficiario; e f) Proporg¢do de pessoas que faz eventuais necessidades de reorientagdes e
uso regular de um mesmo servigo de saude. agdes corretivas, 0 monitoramento dos
Estes indicadores devem ser monitorados indicadores por parte da operadora deve ser
anualmente. continuagdo do comentdrio XXXII sistemdtico e em periodos mais curtos. Sem alteragdo
Interpretagdo: Compreende-se por Plano Interpretagdo: Compreende-se por Plano
estruturado documento que, de modo coerente estruturado o documento que, de modo
Anexo IV -VIII 1.1 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE e integrado, contemple os diversos esforgos A palavra sistema utilizada para se referir a Acatada O uso da palavra "sistema" poderia induzirao  |coerente e integrado, contemple os diversos
qualitativos que os profissionais e/ou Plano estruturado remete a ideia de utilizagdo entendimento equivocado acerca da defini¢do |esforgos qualitativos que os profissionais e/ou
instituicdes realizam de maneira a potencializar |de software, mas a forma de obtencdo faz do item 1.1. Acatada a utilizagdo do termo instituicdes realizam de maneira a potencializar
os beneficios para os usudrios. referéncia a um documento. "documento". os beneficios para os beneficidrios.
A utilizagdo de informagdes demograficas e
Anexo IV - VIl 1.2 Alteragio 04/07/2018 10:40 | Operadora UNIMED BELO 1.2. A'O.;?e.rado.ra identifica na 'sua carteinra de N . » NZo Acatada epidemiolég'icas bem co.m-ol ? per’fi_l de utilizagdo
HORIZONTE beneficiarios vinculados a APS informagGes E importante que a populagdo assistida pela APS da sua carteira de beneficiarios é importante
demogréficas e epidemioldgicas bem como o tenha seu perfil epidemioldgico estudado para para que a operadora estabelega o publico-alvo
perfil de utilizagdo. direcionamento das agdes. dos beneficiarios para a APS. Sem alteragdo
1.3. A Operadora conta com protocolo de 1.3. A Operadora conta com protocolo de
assisténcia farmacéutica para os medicamentos assisténcia farmacéutica para os medicamentos
Anexo IV -VIII 1.3 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE de uso domiciliar de cobertura obrigatéria, que |A palavra diretriz remete a politica, a melhor Acatada O uso da palavra "diretriz" poderia induzir ao de uso domiciliar de cobertura obrigatéria, que
contemple: armazenamento, dispensagdo e configuragdo do documento proposto é o entendimento equivocado acerca da definicdo |contemple: armazenamento, dispensagdo e
orientagdo dos beneficidrios elaborada por um |protocolo que direciona todas as atividades de do item 1.3. Acatada a utilizagdo do termo orientagdo dos beneficidrios elaborada por um
farmacéutico. assisténcia farmacéutica. "protocolo". farmacéutico.
No requisito 1.3 ndo estd definido quais os No requisito 1.3 ndo estd definido quais os
medicamentos de cobertura obrigatéria serdo  |medicamentos de cobertura obrigatéria serdo
Anexo IV - VIII 1.3 Alteragio 03/07/2018 Operadora UNIDAS- Autogestdo  |avaliados. N&o resta claro se a norma somente |avaliados. Ndo resta claro se a norma somente N3o Acatada Quando se refere a medicamentos de cobertura

em Salde

se refere aqueles descritos na RN n. 428 ou se
esta se referindo a outros ndo previstos na
regulamentacgdo e, especialmente, voltados para
atengdo primaria

se refere aqueles descritos na RN n. 428 ou se
esta se referindo a outros ndo previstos na
regulamentagdo e, especialmente, voltados para
atengdo primdria

obrigatéria pressupde-se que tais
medicamentos sdo aqueles previstos na RN
428/2017, isto é, aqueles que constam do Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde.

Sem alteragdo




1.4.Interpretagdo: Deve ser destacado que este
setor especifico deve ser destinado somente a
atividades de planejamento de atividades
relacionadas a APS, podendo estar estruturado

O item determina que a operadora possua um
setor responsavel pela coordenagdo, a
implementagdo e o monitoramento das

Interpretagdo: Destaca-se que este setor
especifico deve ser destinado somente ao

Anexo IV -VIII 1.4 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE ) N N3o Acatada . P ~ . s . N
dentro em outra area de gestdo ja existente. estratégias em APS. Na propria interpretagdo,  [planejamento das atividades relacionadas a
Deve haver documentagdo que registre a ha a exigéncia de documentar a drea da Gestdo |APS. Deve haver documentagdo que registre a
criagdo do setor responsavel, a que drea da O setor responsavel pela APS pode estar da Operadora a qual ele esta vinculado, e quem |criagdo do setor responsavel, determine a drea
Gestdo da Operadora ele estd vinculado, e vinculado a uma drea de gestdo j4 existente na é o responsavel técnico. Contudo, o texto da Gestdo da Operadora a qual ele estd
quem € o responsavel técnico. Operadora de modo a otimizar recursos. precisa ser melhorado. vinculado e nomeie o responsavel técnico.
O setor responsavel pelas estratégias de APS N&o necessariamente a formagdo em saude
conta com pelo menos um profissional com p6s-|coletiva / satde publica traz competéncia para
graduagdo em medicina de familia e gerir um servigo de APS. A realizagdo de pos-graduagdo em satide
Anexo IV - VIII 1.5 Alteragdo Outros SBMFC comunidade ou saude da familia ou outra area N&o Acatada coletiva/satde publica contempla contetdos
de conhecimento que contemple contetidos de relacionados ao perfil que se espera do
atengdo primdaria em saude. profissional responsavel pelas estratégias de
APS na operadora. Sem alteragdo
N&o obstante a relevancia da experiéncia
1.5 O setor responsavel pelas estratégias de APS profissional, entendemos ser pertinente que
conta com pelo menos um profissional com pés- pelo menos um dos profissionais do setor
Anexo IV - VIII 1.5 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE graduagdo em saude coletiva/saide publica, Experiéncia profissional comprovada também N&o Acatada responsavel pelas estratégias de APS conte com
saude da familia ou outra drea de conhecimento|deve ser considerada, além de pds-graduagdo pds-graduagdo formal e comprovada em satde
que contemple conteudos de atengdo primaria |para ter um leque de profissionais mais coletiva/satde publica, satude da familia ou
em salde, ou experiéncia comprovada de no abrangente. Alterar a classificagdo para item de outra drea de conhecimento que contemple
minimo 2 anos na atividade exceléncia. contetdos de atengdo primdria a saude. Sem alteragdo
1.5.Interpretagdo: serdo considerados como
cursos de pos-graduacdo em salude N&o obstante a relevancia da experiéncia
coletiva/sadde publica, saude da familia ou profissional, entendemos ser pertinente que
. outra drea de conhecimento que contemple . pelo menos um dos profissionais do setor
Anexo IV -VIII 1.5 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE . N L . N3o Acatada . L
contetdos de atengdo primdria em sadde os responsavel pelas estratégias de APS conte com
cursos Stricto Sensu (mestrado e doutorado pds-graduagdo formal e comprovada em satde
reconhecidos pela Coordenagdo de coletiva/satde publica, saude da familia ou
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior- outra drea de conhecimento que contemple
CAPES) e Lato Sensu (especializagdo). cont. comentdrio XI contetdos de atengdo primdria a saude. Sem alteragdo
N&o obstante a relevancia da experiéncia
profissional, entendemos ser pertinente que
Excluir o critério 1.5 O setor responsavel pelas pelo menos um dos profissionais do setor
Anexo IV - VIII 1.5 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE estratégias de APS conta com pelo menos um N&o Acatada responsavel pelas estratégias de APS conte com
profissional com pés-graduagdo em saude pos-graduagdo formal e comprovada em saude
coletiva/saude publica, sadde da familia ou A pos graduagdo ndo é requisito que garante a coletiva/satde publica, sadde da familia ou
outra drea de conhecimento que contemple experiéncia do profissional na area de atengdo outra drea de conhecimento que contemple
contetdos de atengdo primdria em saude. primaria. contetdos de atengdo primdria a saude. Sem alteragdo
Tendo em vista a transigdo demografica
brasileira e o fato de que as operadoras de
saude assistem a recorte da populagdo brasileira
com caracteristicas de crescente A Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
Anexo IV - VIII 1.6 Alteragdo Operadora Cassi envelhecimento e consequentemente condi¢des |Ndo Acatada de 2011, foi revogada pela Portaria n®
cronicas, ha que considerar a situagdo de 2.436/GM-MS, de 21 de setembro de 2017. Esta
vulnerabilidade (sinistralidade) destas carteiras. ultima determina que a populagdo adscrita por
Por este motivo, sugere-se que a populagdo equipe de Sautde da Familia seja de 2.000 a
A operadora disponibiliza Equipe de Atengdo atendida, por equipe, para efetividade da 3.500 pessoas. O nimero maximo que
Priméria para cobrir no maximo 2.000 coordenagdo de cuidados, seja de até 2.000 assumimos é idéntico aquele adotado pela
beneficiarios. beneficiarios, conforme portaria 2488 / GMMS. Espanha e aproxima-se ao da Holanda - 2.350. [Sem alteragdo
UNIMED GRANDE 1.6 A operadora disponibiliza Equipe de Atengdo |Excluir a palavra "somente", para que os
Anexo IV -VIII 1.6 Inclusdo 04/07/2018 16:32 |Operadora FLORIANGPOLIS Primaria para cobrir no maximo 2.500 profissionais possam exercer outras atividades |N&o Acatada A proposta é que a Equipe de APS esteja
beneficiarios. Interpretagdo: a Equipe deve estar |além do Programa de Certificagdo de Boas dedicada exclusivamente a consecugdo das
disponivel para atividades relacionadas a APS.  |Praticas atividades relacionadas ao Programa APS Sem alteragdo
0O estabelecimento da cobertura maxima de
2.500 beneficidrios para a Equipe de Atengdo
Primaria, inclusive do enfermeiro, teve como
Anexo IV - VIII 1.6 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE N3o Acatada base experiéncias em APS no Brasil (Portaria ne

1.6 A operadora disponibiliza Equipe de Atengdo
Primdria para cobrir no maximo 2.500
beneficiarios, podendo o enfermeiro cobrir até
5.000 beneficidrios desde que na mesma
unidade de APS.

Otimizagdo de equipe

2.436/GM-MS, de 21 de setembro de 2017) e
em outros paises (Espanha e Holanda).
Consideramos relevante o estabelecimento de
limite que favorega a qualidade do cuidado e o
vinculo entre os beneficiarios e os profissionais
da Equipe de Saude.

Sem alteragdo




UNIMED SALTO/ITU -

0O estabelecimento da cobertura maxima de
2.500 beneficidrios para a Equipe de Atengdo
Primdria teve como base experiéncias em APS

Anexo IV - VIIl 1.6 Alteragdo 02/07/2018 09:18 |Operadora . Né&o Acatada . .
¢ 107/ P COOPERATIVA MEDICA no Brasil (Portaria n® 2.436/GM-MS, de 21 de
setembro de 2017) e em outros paises (Espanha
1.6 A operadora disponibiliza Equipe de Atengdo|O nimero minimo de 1 até 2.500 beneficiarios e Holanda). Porém, trata-se de limite maximo e
Primdria para cobrir no maximo 1.500 cobertos por 01 equipe, é muito grande e ndo a operadora pode optar por um limite menor
beneficiarios. dd acesso (objetivo da APS). que o referido, caso considere pertinente. Sem alteragdo
No item II1.3, quadro 1, do anexo IV da
Resolugdo, a ANS estabelece férmula de célculo
N . ara defini¢do quantitativa da equipe minima .
Anexo IV - VIII 1.6 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE . L . - P 54049 s auip . Acatada Parcialmente
Excluir o critério 1.6 A operadora disponibiliza |para um grupo de beneficiarios, que varia de
nos seus Servigos Atengdo Primdria, uma Equipe |acordo com o porte da operadora. A regra Alterar redagdo, de modo a deixar claro o 1.6 A(s) Equipe(s) de Atengdo Primaria
de Atengdo Primaria para cobrir no maximo exigida neste item vale apenas para operadoras propdsito do item, de reforgar a cobertura disponibilizada(s) pela operadora cobrem cada
2.500 beneficidrios. de até 16.000 benefi maxima vinculada a cada equipe de APS. uma no maximo 2.500 beneficidrios.
Tendo em vista documentos estudados como a
Demografia Médica no Brasil, CBO do MTE,
além da propria defini¢do explicitada na
consulta publica, entendemos que ndo ha A equipe minima de APS deve ser multiprofissional e
consenso acerca do conceito do que vem a ser interdisciplinar, composta por, no minimo:
reconhecido como médico GENERALISTA. Ou m,m.édm de familia e mr,m.midad,ei prioritariame.ntelou
N o o médico especialista em Clinica Médica com capacitagéo em
seja; para o CFM, “Médico Generalista” é todo APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;
aquele que ndo possui titulo de especializagdo. De fato, ndo ha uma acepgdo Unica na literatura |(11) enfermeiro especialista em Satde da Familia ou
Na Classificagdo Brasileira de Ocupagdo (CBO), o quando se utiliza o termo médico generalista. ~ [generalista; e
codigo 225170, “Médico Generalista” Em alguns contextos ele é utilizado para () outro profissional fje saude de_"'ve‘ SUPEHO_"
L o ) L - Caso a carteira de servigos da APS inclua procedimentos, um
: ) corresponde a médico alopata, médico de ) designar o médico com formagdo geral, sem segundo profissional de enfermagern (enfermeiro ou
Anexo IV - VIII 1.7 Alteragdo Operadora Cassi medicina interna e médico militar, como Acatada Parcialmente especialidade; em outros, utiliza-se o termo técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.
sindnimos. Desta forma sugere-se alterar o texto para designar o médico de especialidades Podem ser acrescentados a essa composicdo outros
da consulta publica de “Médico Generalista”, consideradas basicas, como Clinica Médica, p“?f'“m"a's t,’e saude de a_cord° comas condigBes de
e y S X L . satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
para “Médico”, desde que este tenha o perfil Pediatria, Ginecologia e Obstetricia; e hd ainda |, icionistas, fisi I
para a fungdo (atendimento centrado na quem considere que o médico generalista ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
pessoa), e esteja disposto a se capacitar para a equivale ao médico de familia e comunidade. Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
APS No Manual de Certificacdo do PCBP em APS equipe torna-se obrigatorio, proporcional a0 niimero de
A . inima de Af 5o Priméria d o . i descricio d A W d s i beneficidrios com planos MH com odontologia.
equipe minima de Atengdo Primaria deve ser mesmo se aplica para a descri¢do do (Anexo V), considera-se médico generalista, 0 [ " anc contemple o modulo de Atencio  Sadde da
multiprofissional e composta por: a. médico, ou |profissional enfermeiro. médico de familia e comunidade, o médico Crianga e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
médico especialista em Saude da Familia, ou Por ultimo, embora o termo “profissional ndo- especialista em Clinica Médica com capacitagdo |obrigatorio para as criancas.
médico de Familia e Comunidade; b. enfermeiro |[médico” seja amplamente empregado, inclusive em APS ou experiéncia minima de 2 anos em Casoa APS °°“te"‘bple salide mental, um psicélogo na
. - . P I . N N e equipe torna-se obrigatério.
ou enfermeiro especialista em Satde da Familia; |pelo CFM, sua utilizagdo reforga o modelo de APS e o médico pediatra. Foi modificada a auip gaton . -
© -V S ' aelo | N Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
c. técnico de enfermagem; d. outro profissional |atengdo médico centrado, idéia contraria a mengdo relativa ao componente da equipe e/ou e/ou terapeuta efou
de saude. multidisciplinaridade esperada na APS. minima que ndo seja médico nem enfermeiro.  [nutricionista na equipe torna-se obrigatério.
A equipe minima de APS deve ser multiprofissional e
interdisciplinar, composta por, no minimo:
(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;
(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e
(1) outro profissional de satide de nivel superior.
s Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
CAIXA DE ASSISTENCIA o sere nele procec
N ~ . segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
Anexo IV - VIl 1.7 Alteragdo 19/07/2018 15:28 |Operadora DOS FUNCIONARIOS N3o Acatada técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.

DO BNB

1.7 A equipe minima de Atengdo Primdria 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 ou
académico de enfermagem; d. profissional de
salde ndo-médico.

Para estimular a formagdo de novos
profissionais. E as atividades podem ser
desempenhadas pelo técnico e pelo académico
de enfermagem com supervisdo direta do
enfermeiro responsavel da APS.

Entendemos que a inclusdo de um técnico de
enfermagem deva ser obrigatdria sempre que a
carteira de servigos da APS incluir
procedimentos. O académico de enfermagem,
que é um estudante em treinamento em servigo
sob supervisdo, ndo substitui o técnico de
enfermagem.

Podem ser acrescentados a essa composigao outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
salide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
nutricionistas, i6
ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Satde Bucal, um cirurgio dentista na
equipe torna-se obrigatorio, proporcional ao nimero de
beneficidrios com planos MH com odontologia.

Caso a APS contemple o médulo de Atengdo a Sadde da
Crianca e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
obrigatério para as criangas.

Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
equipe torna-se obrigatério.

Caso a APS contemple satide funcional, um fisioterapeuta
efou i6 e/ou terapeuta i e/ou
nutricionista na equipe torna-se obrigatério.




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

(1) médico de familia e comunidade, prioritariamente, ou
médico especialista em Clinica Médica com capacitagdo em
APS ou experiéncia minima de 2 anos em APS;

(I1) enfermeiro especialista em Satide da Familia ou
generalista; e

(I11) outro profissional de satide de nivel superior.

Caso a carteira de servicos da APS inclua procedimentos, um
segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou

Anexo IV - VIII 1.7 Alteragdo 19/07/2018 16:39 |Operadora CEMIG SAUDE Acatada Parcialmente técnico de enfermagem) torna-se obrigatério.
Podem ser acrescentados a essa composicio outros
profissionais de satide de acordo com as condigdes de
. A . satide abrangidas e a carteira de servicos da APS:
Considerando as competéncias especificas para nutricionistas, fisi "
o adequado desempenho das estratégias em |ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.
atengdo primdria a saude, passara a ser Caso a APS contemple Satide Bucal, um cirurgido dentista na
0 médico generalista sem capacitagdo ndo requisito que o profissional médico da equipe ~ |eauiPe torna-se obrigatério, proporcional ao numero de
) X o o - . beneficidrios com planos MH com odontologia.
consegue atender em sua integralidade os minima seja médico de familia e comunidade ou Caso a APS contemple 0 modulo de Atengo a Satide da
1.7 A equipe minima de Atencgdo Primdria deve |conceitos e processos propostos pelo modelo da meédico especialista em Clinica Médica com Crianga e do Adolescente, um pediatra na equipe torna-se
ser multiprofissional e composta por: a. médico |ANS. Para a equipe minima, ndo deve ser capacitagdo ou experiéncia em APS. Sobre o obrigatério para as criangas.
generalista, ou especialista em Saude da exigido um profissional da satide ndo médico profissional de satide ndo médico na equipe Caso a APS contemple satide mental, um psiclogo na
N - "~ . . PN ) . ) . equipe torna-se obrigatério.
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; b. |uma vez que esse s6 é necessario a partir de minima de APS, ele serd mantido, tendo em Caso a APS contemple sadde funcional, um fisioterapeuta
enfermeiro generalista ou especialista em Satde |demandas especificas que serdo mapeadas a vista a relevancia da equipe multiprofissional na |e/ou e/ou terapeuta efou
da Familia; c. técnico de enfermagem. partir da implantagdo da APS. Atencdo Primdria a Saude. nutricionista na equipe torna-se obrigatério.
Texto Vigente: 1.8 - As atribuigdes da equipe de
- APS sdo claramente definidas em documento
. FUNDACAO CARLOS . . " x 5
Anexo IV - VIII 1.8 Alteragdo 03/07/2018 11:36 |Gestor ALBERTO VANZOLINI formal e descritas em contrato, quando couber. Acatada Considera-se pertinente a exclusdo da expressdo |Anexo IV - VII
Texto proposto: 1.8 - As atribuigdes da equipe quando couber, porque tal expressdo pode 1.8 - As atribuigdes da equipe de APS sdo
de APS sdo claramente definidas em documento |: Quando couber da margem para interpretagdo contribuir para a ampliagdo da subjetividade do |claramente definidas em documento formal e
formal e descritas em contrato. individual do avaliador. avaliador. descritas em contrato.
Texto Vigente: Item 1.8 - As atribui¢des da
- equipe de APS sdo claramente definidas em
. FUNDAGCAO CARLOS . . . x 5
Anexo IV - VIl 1.8 Alteragdo 03/07/2018 12:02 |Gestor ALBERTO VANZOLINI documento formal e descritas em contrato Acatada Considera-se pertinente a exclusdo da expressdo [Anexo IV - VIII
quando couber. Texto Proposto: As atribui¢des quando couber, porque tal expressdo pode 1.8 - As atribuigdes da equipe de APS sdo
da equipe de APS sdo claramente definidas em |Quando couber da margem a interpretagdo contribuir para a ampliagdo da subjetividade do |claramente definidas em documento formal e
documento formal e descritas em contrato. individual do avaliador. avaliador. descritas em contrato.
Anexo IV VIII 1.9 - Forma de obtengdo: as
estratégias estdo descritas e detalhadas no
Plano estruturado mencionado no item 1.1,
incluindo a caracterizagdo, através de
. 1.9.Forma de obtengdo: as estratégias estdo . informag6es demograficas e epidemioldgicas,
Anexo IV -VIIl 1.9 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE N Acatada Parcialmente - , .
descritas e detalhadas no Plano estruturado das condigdes de saude de seus beneficidrios e
mencionado no item 1.1, identificando através do percentual daqueles com maior
de indicadores dados de percentual de busca vulnerabilidade, fatores de risco ou condigdes
ativa pelo qual a OPS capta a sua populagao Melhorar forma de obtengdo e avaliagdo do Entendemos ser pertinente detalhamento da crénicas que foram captados mediante busca
alvo. item forma de obtengdo do item. ativa.
Foi reformulada a redagdo do item 111.2. do
Manual (Anexo IV), que mencionava as DCNT
mais prevalentes como referéncia para o
estabelecimento de populagdo-alvo. As
estratégias em APS no ambito do PCBP deverdo,
obrigatoriamente, abranger a populagdo de
Anexo IV -VIII 1.9 Alteragdo 04/07/2018 18:41 |Operadora UNIMED FEDERACAO Acatada Parcialmente adult.oi € |d?s?s (lndeplendente da ex.lsteﬁcla de
MINAS condigdo cronica de sadde). As demais faixas
etdrias e condigdes de saude a serem
abrangidas nas estratégias de APS ficam a
critério da operadora, cujas propostas de
agrupamento constam da Figura 1 do referido  |Anexo IV VIII 1.9 - A operadora possui
No quadro 1. PLANEJAMENTO E ESTRUTURAGCAO Manual (Médulos adicionais 1: satide da crianga |estratégias de identificagdo e busca ativa de
TECNICA, devera ser alterado o texto do item A APS avalia o paciente como um todo e ndo e do adolescente, condigBes ligadas a gravidez, |acordo com a avaliagdo das condigdes de saude
1.9 de populagdo-alvo para: "Avaliar as somente uma patologia, Inclusive alterar em parto e nascimento; e Mddulos adicionais 2: de sua carteira e de vinculagdo a servigos de
condigBes de saude da carteira". todo manual. saude bucal, saide mental, sadde funcional). APS.
FUNDACAO CARLOS Item 1.10 - O Programa conta com cobertura Tendo em consideragdo que a cobertura Anexo IV - VIII
Anexo IV - VIIl 1.10 Alteragdo 03/07/2018 12:02 |Gestor minima da populagdo-alvo de acordo com as Acatada populacional é um pré requisito para a 1.10: O Programa conta com cobertura

ALBERTO VANZOLINI

regras do Projeto APS. - caracterizar como
essencial.

E um pré requisito.

certificagdo em APS, o item 1.10 deve ser de
fato essencial.

populacional minima de acordo com as regras
do Programa APS. - caracterizar como essencial.




FUNDAGAO CARLOS item 1.10: O Programa conta com cobertura - Estd caracterizado como complementar, Tendo em consideragdo que a cobertura Anexo IV - VIII
Anexo IV - VIII 1.10 Alteragdo 03/07/2018 11:36 |Gestor ALBERTO VANZOLINI minima da populagdo-alvo de acordo com as embora na segdo 1.3 - Cobertura popolacional, |Acatada populacional é um pré requisito para a 1.10: O Programa conta com cobertura
regras do Projeto APS. - caracterizar como seja tratado como pré requisito, por isso a certificagdo em APS, o item 1.10 deve ser de populacional minima de acordo com as regras
essencial. necessidade de ser tratado como item essencial. fato essencial. do Programa APS. - caracterizar como essencial.
Se a cobertura minima é obrigatéria conforme Tendo em consideragdo que a cobertura Anexo IV - VIII
Anexo IV - VIIl 1.10 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE calculo proposto no Documento Técnico do Acatada populacional é um pré requisito para a 1.10: O Programa conta com cobertura
Alterar classificagdo para item para item Programa, o item deve ser essencial e ndo certificagdo em APS, o item 1.10 deve ser de populacional minima de acordo com as regras
Essencial complementar fato essencial. do Programa APS. - caracterizar como essencial.
A cobertura populacional minima obrigatdria
estabelecida para as Equipes de APS (condigdo
. UNIMED FEDERAGAO  |No quadro 1. PLANEJAMENTO E ESTRUTURAGAO . tratada no item 1.10) é calculada a partir da Anexo IV - VIII
Anexo V- VIl 1.10 Alteragdo 04/07/2018 18:41 | Operadora MINAS ‘ TECNICA, devera ser alterado o texto do item A APS avalia o paciente como um todo e ndo Acatada Parcialmente quantidade de beneficidrios com cobertura 1.10: O Programa conta com cobertura
1.10 o texto populagdo-alvo para: "Avaliar as somente uma patologia, Inclusive alterar em médico-hospitalar e ndo de uma populagdo- populacional minima de acordo com as regras
condicBes de saude da carteira". todo manual. alvo. do Programa APS. - caracterizar como essencial.
1.11- A Operadora disponibiliza central de
informagdes ao usuario /paciente durante o
horério de funcionamento... Interpretagdo:
compreende-se por central de informagdes ao
usuario a ferramenta, telefénica ou digital, que
o UNIMED GRANDE . ~ -
Anexo IV-VIII 1.11 Inclusdo 04/07/2018 16:32 |Operadora fornece informag&es ao usuario da operadora, Acatada
FLORIANOPOLIS ) .
para esclarecimentos de duvidas ou
apresentagdo de reclamagdes. Forma de
obtencgdo: A Central de informagdes deve estar |A central de informagdes ndo necessita ficar A central de informagdes ao Forma de obtengdo: A Central de informagées
localizada em uma das unidades da operadora, |exclusivamente na sede da Operadora, sendo beneficidrio/paciente por meio telefénico ndo |deve estar localizada em uma das unidades da
caso seja telefénica ou no sitio da operadora, se |possivel prestar todas as informagdes aos precisa estar localizada exclusivamente na sede |operadora, caso seja telefénica ou no sitio da
for digital. beneficidrios de uma de suas Unidades. da Operadora. operadora, se for digital.
A disponibilizagdo de uma central de
informagdes ao beneficidrio da operadora (item
1.11) deve ser considerada como Essencial. As
1.11. Classificagdo do Item: Essencial. operadoras possuem determinadas regras a
Anexo IV-VIII 1.11 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE Interpretagdo: Compreende-se por central de Acatada serem observadas quanto aos servigos de
informagdes ao usuario a ferramenta, telefénica atendimento ao consumidor. No ambito do
ou digital, que fornece informagdes ao usuario PCBP, a operadora deve disponibilizar uma
da operadora, para esclarecimentos de ddvidas |Possuir um canal de comunicagdo com o central de informagdes ao beneficiario/paciente
ou apresentagdo de reclamagdes, podendo esta |beneficiario ja é responsabilidade das durante o hordrio de funcionamento das
estrutura ser considerada o SAC. operadoras. unidades de atengdo primdria. Inserir o icone de Essencial ao item 1.11.
O horario de funcionamento dos servigos é uma
importante barreira de acesso a APS, além do  [Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
ndmero de usudrios (beneficiarios) sob O horario de funcionamento da unidade de APS
responsabilidade de um médico e a serd de segunda a sabado, com um total
Anexo IV - VIII 1.12 Alteragdo Operadora Cassi Acatada Parcialmente disponibilidade do profissional para o minimo de 44 horas semanais, assim
Para a determinagdo de horério de atendimento. A CP ndo estabelecia o horério distribuidas: abertura da unidade a partir das
funcionamento de servigos de APS, deve-se ordindrio de funcionamento dos servigos de APS |08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
A Operadora disponibiliza unidades de Atengdo |avaliar as realidades e especificidades locais, e como item de exceléncia estipulava 1 diana |funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
Priméria em Saude em horarios diferenciados, |definidas a partir de pesquisa com os usudrios e semana até as 19h e sabado ou domingo até as |dias da semana, afim de contemplar os
conforme a demanda dos beneficiarios. estudo do histérico de demandas dos servigos. 17h. beneficidrios que trabalham.
O acesso é um atributo essencial para o éxito da
APS e ter a possibilidade de consulta em horério
alternativo &, de fato, fundamental. Contudo,
como critério minimo no PCBP, a opgdo foi Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
estabelecer a obrigatoriedade do horario 0 horario de funcionamento da unidade de APS
Anexo IV - VIl 1.12 Alteragio Outros SBMFC Acatada Parcialmente alternativo ao menos uma vez na semana (item |sera de segunda a sdbado, com um total

A Operadora disponibiliza unidades de Atengdo
Primaria em Saude pelo menos até as 19 horas,
no minimo em trés dia da semana.

0 acesso é um ponto fundamental para o éxito
da APS e ter a possibilidade de consulta a noite
é um ponto fundamental.

1.12), além do atendimento no final de semana
(item 1.13). Alternativamente, as operadoras
poderdo estabelecer dias e hordrios adicionais
para favorecer o acesso de seus beneficiarios.

minimo de 44 horas semanais, assim
distribuidas: abertura da unidade a partir das
08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
dias da semana, afim de contemplar os
beneficidrios que trabalham.




O horario de funcionamento dos servigos é uma
importante barreira de acesso a APS, além do
nimero de usudrios (beneficiarios) sob
responsabilidade de um médico e a
disponibilidade do profissional para o

Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
O horario de funcionamento da unidade de APS

Anexo IV - VIl 1.13 Alteragdo Operadora Cassi Acatada Parcialmente atendimento. A adequagdo dos servigos de APS |sera de segunda a sdbado, com um total
para que proporcionem atendimento em minimo de 44 horas semanais, assim
Para definigdo de horario de funcionamento de hordrio estendido, aloquem novos pedidos de  |distribuidas: abertura da unidade a partir das
A Operadora disponibiliza unidades de Atengdo |[servigo de APS nos fins de semana, deve-se consulta médica e estimulem o atendimento 08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
Primaria em Saude que funcionem no final de  |avaliar as realidades e especificidades locais, por equipe multiprofissional, sdo iniciativas que |funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
semana (sabado ou domingo), conforme definidas a partir de pesquisa com os usuarios e as operadoras podem adotar para vencer as dias da semana, afim de contemplar os
necessidade local. estudo de histérico de demanda dos servigos”. barreiras de acesso a APS. beneficidrios que trabalham.
Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
0 horario de funcionamento da unidade de APS
serd de segunda a sabado, com um total
. UNIMED VALES DO 1.13 A Operadora disponibiliza unidades de N minimo de 44 horas semanais, assim
Anexo V- VIl 1.13 Alteragdo 11/06/2018 15:13 | Operadora TAQUARI E RIO PARDO |Atengdo Primaria em Saude que funcionam no Acatada Parcialmente Em relagdo ao item 1.3 é importante que a distribuidas: abertura da unidade a partir das
final de semana até as 12 horas (sabado ou operadora disponibilize unidades abertas no 08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
domingo) 2.5 O servigos de APS da Operadora final de semana a fim de facilitar o acesso de funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
disponibilizam consultas médicas ndo urgentes |1.13 Acreditamos que os atendimentos até as beneficidrios que trabalhem nos dias uteis e dias da semana, afim de contemplar os
no prazo maximo de até 72 horas. 12h contemple a necessidade dos clientes. sdbados. beneficidrios que trabalham.
Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
O horario de funcionamento da unidade de APS
sera de segunda a sdbado, com um total
Anexo IV-VIII1.13  |Alteragdo  |25/06/2018 11:35 |Operadora  |UNIMED / RS Acatada Parcialmente minimo de 44 horas semanais, assim
: : Atendimentos em sabados e/ou domingos Em relagdo ao item 1.3 é importante que a distribuidas: abertura da unidade a partir das
1.13 A Operadora disponibiliza unidades de configura pronto-atendimento, sendo assim o operadora disponibilize unidades abertas no 08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
Atengdo Primdria em Saude que funcionem no  |atendimento podera ser feito por um final de semana a fim de facilitar o acesso de funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
final de semana (sdbado ou domingo, até as plantonista e ndo pelo médico coordenador da beneficidrios que trabalhem nos dias Uteis e dias da semana, afim de contemplar os
12:00hs). equipe, prejudicando o pilar longitudinalidade. sabados. beneficidrios que trabalham.
Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
O horario de funcionamento da unidade de APS
sera de segunda a sabado, com um total
Anexo IV - Vil 113 Alteracio 03/07/2018 17:04 | Operadora UNIMED FElDERA(;/iO 1.13, pagina 18 CP: A operadora Acatada Parcialmente minimo de 44 horas semanais, assim
DO PARANA disponibiliza...no final de semana (sabado ou N&o cabe da pratica unidades abertas até as Em relagdo ao item 1.3 é importante que a distribuidas: abertura da unidade a partir das
domingo até as 17hrs) Sugestdo de texto: A 17hrs aos sabados domingos por chocar com a operadora disponibilize unidades abertas no 08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
operadora disponibiliza...no final de semana proposta de equipe minima por quantidade de final de semana a fim de facilitar o acesso de funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
(sdbado ou domingo até as 17hrs) na vidas. Ndo ha escala trabalhista que acomode beneficiarios que trabalhem nos dias Uteis e dias da semana, afim de contemplar os
modalidade de plantdo a distancia. tal carga horaria. sabados. beneficidrios que trabalham.
O horario de funcionamento dos servigos € uma
importante barreira de acesso a APS, além do
numero de usuarios (beneficiarios) sob
UNIMED DE responsabilidade de um médico e a Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
. PRESIDENTE PRUDENTE . disponibilidade do profissional para o O horario de funcionamento da unidade de APS
Anexo V- VIl 1.13 Alteragdo 04/07/2018 09:09 | Operadora COOPERATIVA DE Acatada Parcialmente atendimento. A adequagdo dos servicos de APS |serd de segunda a sabado, com um total
TRABALHO MEDICO para que proporcionem atendimento em minimo de 44 horas semanais, assim
1. PLANEJAMENTO E ESTRUTURAGAO TECNICA hordrio estendido, aloquem novos pedidos de  |distribuidas: abertura da unidade a partir das
1.13. A Operadora disponibiliza unidades de consulta médica e estimulem o atendimento 08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
Atengdo Primaria em Saude que funcionem no por equipe multiprofissional, sdo iniciativas que |funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
final de semana (sdbado das 08:00hs as as operadoras podem adotar para vencer as dias da semana, afim de contemplar os
17:00hs). Funcionar somente no sabado das 8h-12h. barreiras de acesso a APS. beneficidrios que trabalham.
O horario de funcionamento dos servigos é uma
importante barreira de acesso a APS, além do
nimero de usudrios (beneficiarios) sob
PropGe-se que as unidades de APS funcionem de responsabilidade de um médico e a Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
N final de semana até as 12 horas e oferegam . disponibilidade do profissional para o O horério de funcionamento da unidade de APS
Anexo IV -VIIl 1.13 Alteragdo 04/07/2018 12:50 |Operadora UNIMED DO BRASIL Acatada Parcialmente

1.13 A Operadora disponibiliza unidades de
Atengdo Primdria em Saude que funcionem no
final de semana (sdbado ou domingo, até as
12:00hs).

suportes de apoio e assisténcia aos
beneficidrios. ASS:Comité de Atengdo Integral a
Saude - Unimed do Brasil Contribuigbes:
Unimed Volta Redonda (RJ), Unimed Vitéria
(ES), Federagdo ES (participantes: Unimed
Pelotas, Unimed VTRP, Unimed Federagdo RS);
Unimed Cascavel (PR)

atendimento. A adequagdo dos servigos de APS
para que proporcionem atendimento em
horério estendido, aloquem novos pedidos de
consulta médica e estimulem o atendimento
por equipe multiprofissional, sdo iniciativas que
as operadoras podem adotar para vencer as
barreiras de acesso a APS.

sera de segunda a sdbado, com um total
minimo de 44 horas semanais, assim
distribuidas: abertura da unidade a partir das
08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
dias da semana, afim de contemplar os
beneficidrios que trabalham.




O horario de funcionamento dos servigos é uma
importante barreira de acesso a APS, além do
nimero de usudrios (beneficiarios) sob
responsabilidade de um médico e a
disponibilidade do profissional para o

Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
O horario de funcionamento da unidade de APS

Anexo IV - VIII 1.13 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE Acatada Parcialmente atendimento. A adequacio dos servicos de APS |serd de segunda a sabado, com um total
Para operadoras de pequeno porte, a para que proporcionem atendimento em minimo de 44 horas semanais, assim
estruturagdo destas unidades de atengdo tem hordrio estendido, aloquem novos pedidos de  |distribuidas: abertura da unidade a partir das
Excluir o critério 1.13 A Operadora disponibiliza |custo relativo elevado, além do que ndo é consulta médica e estimulem o atendimento 08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
unidades de Atengdo Primdria em Saude que garantindo atendimentos aos finais de semana por equipe multiprofissional, sdo iniciativas que |funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
funcionem no final de semana (sabado ou que se demonstra exceléncia no processo de as operadoras podem adotar para vencer as dias da semana, afim de contemplar os
domingo, até as 17:00hs). atengdo primdria. barreiras de acesso a APS. beneficidrios que trabalham.
O horario de funcionamento dos servigos é uma
importante barreira de acesso a APS, além do
nimero de usudrios (beneficiarios) sob
responsabilidade de um médico e a Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
B . disponibilidade do profissional para o O horario de funcionamento da unidade de APS
Anexo IV - VIIl 1.13 Exclusdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE Acatada Parcialmente . - . , ,
atendimento. A adequag&o dos servigos de APS |sera de segunda a sdbado, com um total
1.13.Entende-se que os atendimentos de APS para que proporcionem atendimento em minimo de 44 horas semanais, assim
sdo de cardter eletivo, sendo as demandas do hordrio estendido, aloquem novos pedidos de  |distribuidas: abertura da unidade a partir das
final de semana caracterizadas como urgéncias, consulta médica e estimulem o atendimento 08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
assim encaminhadas para unidades de urgéncia por equipe multiprofissional, sdo iniciativas que |funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
/ emergéncia, ndo havendo necessidade da OPS as operadoras podem adotar para vencer as dias da semana, afim de contemplar os
realizar atendimento aos finais de semana. barreiras de acesso a APS. beneficidrios que trabalham.
O hordrio de funcionamento dos servigos € uma
importante barreira de acesso a APS, além do
nimero de usudrios (beneficiarios) sob
responsabilidade de um médico e a Redefinir o item VIII 1.12 como Item Essencial.
. UNIMED FEDERACAO . disponibilidade do profissional para o O horario de funcionamento da unidade de APS
Anexo IV - VIl 1.13 Alteragdo 04/07/2018 18:41 | Operadora MINAS Acatada Parcialmente atendimento. A adequagdo dos servicos de APS |serd de segunda a sabado, com um total
No quadro 1. PLANEJAMENTO E ESTRUTURACAO para que proporcionem atendimento em minimo de 44 horas semanais, assim
TECNICA, devera ser alterado o texto do item o funcionamento ao sabado ou domingo horério estendido, aloquem novos pedidos de  |distribuidas: abertura da unidade a partir das
1.13 - Alterar o horario de funcionamento no dependera da demanda, pela experiéncia das consulta médica e estimulem o atendimento 08:00 h, em pelo menos 2 dias da semana, e
sabado ou domingo para 4 horas de duragdo de |operadoras do Estado de MG que possuem APS por equipe multiprofissional, sdo iniciativas que |funcionamento até as 20:00 h, em outros dois
acordo com a necessidade e demanda da n3o existe demanda que justifique o as operadoras podem adotar para vencer as dias da semana, afim de contemplar os
carteira funcionamento aos finais de semana barreiras de acesso a APS. beneficidrios que trabalham.
Incluir como boas praticas de gestdo do cuidado
a agdo de TELEMONITORAMENTO da populagdo incluir um item no Anexo IV - quesito 1- Incluir item de Verificagdo: A operadora possui
alvo, principalmente na atengdo as condigdes Planejamento e Estruturagdo Técnica, que estratégias de telemonitoramento que
Anexo IV -VIIl 1.14 Inclusdo Operadora Cassi crénicas, tendo em vista que esta agdo se Acatada contemple o telemonitoramento. Este permite |permitam as equipes de APS receber
diferencia do conceito de BUSCA ATIVA, pois as equipes de APS receber informagdes sobre a |informagdes sobre a condi¢do de saude dos
dentro da perspectiva da coordenagdo do condigdo de satde dos beneficiarios, sua adesdo |beneficiarios, a tendéncia de agravos de
cuidado, entende-se que a agdo de ao plano terapéutico proposto e seu progresso |doengas, sua adesdo ao plano terapéutico
telemonitoramento é responsavel por aumentar em relagdo ao alcance das metas de saide proposto e seu progresso em relagdo ao alcance
a adesdo ao plano terapéutico proposto. estabelecidas. das metas de saude estabelecidas.
1.Planejamento e Estrutura Técnica: Requisito
direcionador para o planejamento e 1. Requisito direcionador para o planejamento e
Anexo IV-Vill1e2 Inclusdo 04/07/2018 18:00 |Operadora  |ABRAMGE esfrultt{ragao dalarea ede Egulf}es em A.n?nga:: Acatada Parcialmente 2 estrljturaFa? (.ia fireale das Equlp.es ?m
Priméria em Saude. 2. Ampliagdo e qualificagdo Atencdo Primdria a Saude. 2. Ampliagdo e
do acesso: Requisito direcionador para o qualificagdo do acesso: Requisito direcionador
primeiro acesso do beneficidrio em Atengdo Pertinéncia de apresentar definigdo dos para o primeiro acesso do beneficidrio em
primaria em Saude, através do fluxo Padronizagdo para defini¢do de todos os Requisitos de verificagdo. Foram realizados Atencdo Primdria a Saude, através do fluxo
direcionador para agendamento e atendimento. |Requisitos ajustes na redagdo proposta. direcionador para agendamento e atendimento.
Deixar texto mais objetivo, que a equipe de APS
Anexo IV - VIIl 2.1 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE 2.1 A equipe de APS é referéncia para o primeiro|deve ser referéncia de primeiro acesso as Acatada Parcialmente A sugestdo foi acatada parcialmente pois 2.1 A equipe de APS é referéncia para o primeiro
acesso a Rede assistencial das populagbes populagdes assistidas pelo programa, e ndo a realmente o texto podia induzir a duvidas acesso a rede assistencial dos beneficidrios
escolhidas para o trabalho. todos os beneficiarios da operadora quanto aos beneficiarios da APS. vinculados as estratégias de APS
Sugere-se excluir item, uma vez que o item 5.4
2.2. Forma de Obtengdo: O agendamento esta |dispde do mesmo assunto e de forma mais clara O item 2.2 contempla o cadastramento da
. descrito de modo claro e detalhado no Plano e objetiva, mas se ndo for possivel Deixar mais . populagdo. J4 as agdes adicionais ao cadastro,
Anexo IV - VIIl 2.2 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE N3o Acatada

estruturado citado no item 1.1 e pode ser
evidenciado pela central de agendamento da
Operadora.

claro como evidenciar o agendamento e o que
configura agendamento direto pela equipe de
APS.

como o registro do acompanhamento das agbes
e 0o monitoramento dos indicadores, sdo
contempladas no item 5.4.

Sem alteragdo




UNIMED VALES DO

2.5 O servigos de APS da Operadora

A contribuigdo ao item 2.5 foi acatada:

Anexo IV - VIII 2.5.0s servigos de APS da

Anexo IV - VIII 2.5 Alteragdo 11/06/2018 15:13 [Operadora Acatada
¢ 106/ P TAQUARI E RIO PARDO [disponibilizam consultas médicas ndo urgentes |2.5 Consultas médicas no prazo menor de 24 considera-se pertinente a sugestdo de Operadora disponibilizam consultas médicas
no prazo maximo de até 72 horas. horas caracteriza-se consulta de urgéncia. ampliagdo do prazo maximo para 72 horas. ndo urgentes no prazo maximo de até 72 horas.
Item 2.5 - Os servigos de APS da Operadora 2.5 - Os servigos de APS da Operadora
" FUNDAGAO CARLOS disponibilizam consultas ndo urgentes, com Acatada a sugestdo por ser considerada disponibilizam consultas ndo urgentes, com
Anexo IV - VIII 2.5 Alteragdo 03/07/2018 11:36 |Gestor Acatada
< /07/ ALBERTO VANZOLINI prazo maximo de 24 horas. - caracterizar como |Esta exigéncia ndo caracteriza um servigo pertinente transformar em nivel de exceléncia e |prazo maximo de 72 horas - classificar como
exceléncia complementar. ndo complementar nivel "exceléncia"
UNIMED DE ~ ~
PRESIDENTE PRUDENTE 2. AMPLIACAO E QUALIFICACAO DO ACESSO 2.5
Anexo IV - VIII 2.5 Alteragdo 04/07/2018 09:09 |Operadora COOPERATIVA DE Os servigos de APS da Operadora disponibilizam A recomendagdo do Comité Estadual de Acatada Anexo IV - VIII 2.5.0s servigos de APS da
TRABALHO MEDICO consultas ndo urgentes, com prazo maximo de |Atengdo a Saude recomenda que para consultas Atendimento em até 24 horas caracteriza Operadora disponibilizam consultas médicas
48 horas. ndo urgentes o prazo é de 48h. emergéncia/urgéncia ndo urgentes no prazo maximo de até 72 horas.
UNIMED DO ESTADO De fato, a RN 259/2011 prevé que a operadora
DE SANTA CATARINA As consultas basicas de acordo com a ANS deve garantir o atendimento de consultas
Anexo IV - VIl 2.5 Alteragdo  |04/07/2018 10:59 |Operadora PN Acatada Parcialmente - PR K :
X < /07/ P FED. EST. DAS COOP. podem ser garantidas em até 7 dias uteis basicas em até 7 dias. Entretanto, o diferencial
MED. Os servigos de APS da Operadora disponibilizam |Conforme RN 259, os servigos de APS de acordo da APS é que consiga atender seus beneficiarios |Anexo IV - VIII 2.5.0s servigos de APS da
consultas ndo urgentes, com prazo maximo de 7 |com a equipe minima de atendimento desta cadastrados em prazo menor. Serd mudado o Operadora disponibilizam consultas médicas
dias uteis. consulta contemplam as especialidades basicas texto para atendimento em até 72 horas. ndo urgentes no prazo maximo de até 72 horas.
Proposta que as consultas ndo urgentes possam
ser atendidas em 72 horas presenciais.
Anexo IV -VIII 2.5 Alteragdo 04/07/2018 12:50 |Operadora UNIMED DO BRASIL ASS:Comité de Atengdo Integral a Saude - Acatada
Unimed do Brasil Contribuigdes: Unimed Volta
2.5 Os servigos de APS da Operadora Redonda (RJ), Unimed Vitdria (ES), Federagdo ES A contribuigdo ao item 2.5 foi acatada: Anexo IV - VIIl 2.5.0s servigos de APS da
disponibilizam consultas ndo urgentes, com (participantes: Unimed Pelotas, Unimed VTRP, considera-se pertinente a sugestdo de Operadora disponibilizam consultas médicas
prazo maximo de 24 horas. Unimed Federagdo RS); Unimed Cascavel (PR) amplia¢do do prazo maximo para 72 horas. ndo urgentes no prazo maximo de até 72 horas.
De fato, a RN 259/2011 prevé que a operadora
UNIMED GRANDE As consultas bésicas de acordo com a ANS . deve garantir o atendimento de consultas
A IV-VIIl 2.5 Inclusa 04/07/2018 16:32 |0 d 2 Acatada Parcialmente
nexo nelusao /07/ peradora FLORIANOPOLIS 2.5. Os servigos de APS da Operadora podem ser garantidas em até 7 dias Uteis bésicas em até 7 dias. Entretanto, o diferencial
disponibilizam consultas ndo urgentes, com Conforme RN 259, os servigos de APS de acordo da APS é que consiga atender seus beneficiarios |Anexo IV - VIII 2.5.0s servigos de APS da
prazo maximo de 7 dias Uteis, com médico com a equipe minima de atendimento desta cadastrados em prazo menor. Serd mudado o Operadora disponibilizam consultas médicas
assistente. consulta contemplam as especialidades basicas. texto para atendimento em até 72 horas. ndo urgentes no prazo maximo de até 72 horas.
De fato, a RN 259/2011 prevé que a operadora
ABRAMGE (ASSOCIADA deve garantir o atendimento de consultas
Anexo IV - VIIl 2.5 Inclusdo 04/07/2018 18:11 |Operadora ( , . Acatada Parcialmente - & o " .
PR) Impossivel cumprir o prazo de 24 horas. 48 basicas em até 7 dias. Entretanto, o diferencial
2.5.0s servigos de APS da Operadora horas seria mais razoavel, ainda mais se da APS é que consiga atender seus beneficiarios |Anexo IV - VIII 2.5.0s servigos de APS da
disponibilizam consultas ndo urgentes, com tratando-se de carater eletivo e ainda assim é cadastrados em prazo menor. Sera mudado o |Operadora disponibilizam consultas médicas
prazo maximo de 48 horas. inferior ao prazo da RN 259. texto para atendimento em até 72 horas. ndo urgentes no prazo maximo de até 72 horas.
De fato, a RN 259/2011 prevé que a operadora
UNIMED FEDERAGAO . deve garantir o atendimento de consultas
Anexo IV -VIIl 2.5 Alteragdo 04/07/2018 18:41 |Operadora ~ ~ Acatada Parcialmente L ) ) B .
¢ 107/ P MINAS No quadro 2-AMPLIACAO E QUALIFICAGAO DO basicas em até 7 dias. Entretanto, o diferencial
ACESSO no item 2,5 devera alterar o texto da APS ¢é que consiga atender seus beneficiarios |Anexo IV - VIII 2.5.0s servigos de APS da
aonde se |é: com prazo maximo de 24 horas 0 prazo de consulta ndo urgente previsto na RN cadastrados em prazo menor. Sera mudado o |Operadora disponibilizam consultas médicas
para: De acordo com os prazos da RN 259 259 estabelece outros prazos. texto para atendimento em até 72 horas. ndo urgentes no prazo maximo de até 72 horas.
UNIMED EXTREMO 2.5 Os servigos de APS da Operadora . Anexo IV - VIIl 2.5.0s servigos de APS da
Anexo IV - VI 2.5 Alteragdo 05/07/2018 11:18 |Operadora Acatada Parcialmente
4 /07/ P OESTE CATARINENSE  |disponibilizam consultas ndo urgentes, com As consultas basicas de acordo com a ANS Pertinente a sugestdo de alteragdo do prazo Operadora disponibilizam consultas médicas
prazo maximo de 7 dias uteis. podem ser garantidas em até 7 dias Uteis. maximo para 72 horas. ndo urgentes no prazo maximo de até 72 horas.
As consultas basicas de acordo com a ANS
Anexo IV - VIl 2.5 Alteracs 06/07/2018 14:42 |Operad UNIMED BRUSQUE podem ser garantidas em até 7 dias lteis Acatada Parcialmente
nexo IV - . eragdo 2 eradora
& P Os servigos de APS da Operadora disponibilizam |Conforme RN 259, os servigos de APS de acordo Anexo IV - VIIl 2.5.0s servigos de APS da
consultas ndo urgentes, com prazo maximo de 7 |com a equipe minima de atendimento desta Pertinente a sugestdo de alteragdo do prazo Operadora disponibilizam consultas médicas
dias uteis. consulta contemplam as especialidades basicas. maximo para 72 horas. ndo urgentes no prazo maximo de até 72 horas.
UNIMED CHAPECO ? As consultas basicas de acordo com a ANS
COOPERATIVA DE odem ser garantidas em até 7 dias Uteis .
Anexo IV - VIIl 2.5 Alteragdo 09/07/2018 11:23 |Operadora P 8 Acatada Parcialmente

TRABALHO MEDICO DA
REGIAO OE

Os servigos de APS da Operadora disponibilizam
consultas ndo urgentes, com prazo maximo de 7
dias Uteis.

Conforme RN 259, os servigos de APS de acordo
com a equipe minima de atendimento desta
consulta contemplam as especialidades basicas.

Pertinente a sugestdo de alteragdo do prazo
maximo para 72 horas.

Anexo IV - VIIl 2.5.0s servigos de APS da
Operadora disponibilizam consultas médicas
ndo urgentes no prazo maximo de até 72 horas.




FEDERAGAO NACIONAL
DE SAUDE

2.5 Os servigos de APS da Operadora
disponibilizam consultas ndo urgentes, com

Para 0 acesso as consultas ndo urgentes em
APS, sugere-se que a prazo maximo de espera
seja dia 48 horas uteis, de forma a viabilizar que
as unidades ambulatoriais possam garantir o
acesso compativel com seu horério de
funcionamento. Referéncia Bibliografica:

Nao Acatada

Cremos que as operadoras poderdo oferecer
incentivos para que as equipes de atengdo
primaria a satde proporcionem atendimento
em horario estendido, aloquem novos pedidos
de consulta médica e estimulem o atendimento
por equipe multiprofissional. Iniciativas essas
que contribuem para vencer as barreiras de

Anexo IV - VIII 2.5 Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora SUPLEMENTAR prazo maximo de 48 horas Uteis. 1MURRAY e TANTAU, 2000; SINGER, 2001. acesso a APS. Sem alteragdo
Os servigos de APS da Operadora disponibilizam |E necessario ter a possibilidade de consultar no
consultas para casos urgentes de menor mesmo dia ou dia seguinte pacientes com
gravidade em até 48 horas e para casos ndo necessidades mais urgentes, mas para outras
Anexo IV - VIl 2.5 Alteragio Outros SBMEC urgfnt?s em até 7 dias, d?sta!candt‘) gue as c?nditiﬁe%, um tewpo de espera maximo de 7 Acatada Parcialmente
urgéncias graves e emergéncias médicas devem |dias ndo é excessivo.
ser direcionadas para os pronto-atendimentos. Anexo IV - VIII 2.5 - Os servigos de APS da
Pertinente a sugestdo de alteragdo do prazo Operadora disponibilizam consultas ndo
maximo para 72 horas. urgentes, com prazo maximo de 72 horas.
2.5 Os servigos de APS da Operadora
disponibilizam consultas ndo urgentes, com
prazo maximo de 72 horas presencial. O servigo
de APS disponibiliza atendimento e orientagdo
N meédica via telefone (medfone, telesatde e
Anexo IV - VIII 2.5 Alteragdo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED /RS N . . . , . Acatada
orientagdo direta com o profissional). Atendimento em até 24h configura
Interpretagdo: ... A disponibilidade do prazo de |atendimento de urgéncia. Segundo Art. 37, o
72 horas para atendimento desses casos amplia |Cédigo de Etica Medica determina que:
0 acesso e a resolutividade da APS. Forma de %u201CO atendimento médico a distancia, nos
obtencdo: esta disponibilizagdo estd descrita de |moldes da Telemedicina ou de outro método, Anexo IV - VIIl 2.5 - Os servigos de APS da
modo claro e detalhado no Plano estruturado  |dar-se-a sob regulamentagdo do Conselho Considera-se pertinente a sugestdo de Operadora disponibilizam consultas ndo
citado no it Federal de Medicina%u201D. ampliagdo do prazo maximo para 72 horas. urgentes, com prazo maximo de 72 horas.
Item 2.5 - Os servigos de APS da Operadora 2.5 - Os servigos de APS da Operadora
Anexo IV - VIl 2.5 Alteracio 03/07/2018 12:02 | Gestor FUNDAGAO CARLOS disponibilizam consultas ndo urgentes, com Acatada Acatada a sugestdo por ser considerada disponibilizam consultas ndo urgentes, com
ALBERTO VANZOLINI prazo maximo de 24 horas. - caracterizar como |Esta exigéncia ndo caracteriza um servigo pertinente transformar em nivel de exceléncia e |prazo maximo de 72 horas - classificar como
exceléncia. complementar ndo complementar nivel "exceléncia"
Ao discutir acesso em APS, sugere-se que a
tempo maximo de espera seja dia 48 horas;
AMIL ASSISTENCIA (MURRAY e TANTAU, 2000; SINGER, 2001).
Anexo IV - VIII 2.5 Alteragdo 04/07/2018 05:43 |Operadora MEDICA Desta forma, sugere-se que o documento seja  |Acatada
INTERNACIONAL S/A ajustado para 48hs (uteis), garantindo que as Considera-se pertinente a sugestdo de
2.5 Os servigos de APS da Operadora unidades ambulatoriais sejam capazes de ampliagdo do prazo maximo, que serd de para |Anexo IV - VIII 2 .5 - Os servigos de APS da
disponibilizam consultas ndo urgentes, com garantir o acesso compativel com seu horario de 72 horas, conforme as contribui¢des 13393, Operadora disponibilizam consultas ndo
prazo maximo de 48 horas funcionamento. 13399 e 13411 urgentes, com prazo maximo de 72 horas.
2.5 Os servigos de APS da Operadora
disponibilizam consultas ndo urgentes, com
prazo maximo de 48 horas. interpretagdo: (...)
Anexo IV - VIII 2.5 Alteracio  |04/07/2018 18:00 |Operadora | ABRAMGE 48 horas para atendimento desses casos amplia Acatada Parcialmente
0 acesso e a resolutividade da APS. Forma de
obtencdo: Esta disponibilizagdo estd descrita de |Uma vez que as consultas ndo possuem carater Considera-se pertinente a sugestdo de
modo claro e detalhado no Plano estruturado  |de urgéncia, sugere-se prazo de 48h de modo ampliagdo do prazo maximo para consultas.
citado no item 1.1 e pode ser comprovada que fique explicito a forma de comprovagdo Desse modo, considerando inclusive outras 2.5.0s servigos de APS da Operadora
através dos mesmos mecanismos descritos em |pratica do cumprimento do prazo, além da contribuigBes recebidas, o prazo sera estendido |disponibilizam consultas médicas ndo urgentes
RN 259 que diz respeito a prazos regulatérios.  |descri¢do no Plano. para 72 horas. no prazo maximo de até 72 horas.
2.6 A Operadora disponibiliza marcagdo de
consultas por telefone ou outra forma de
agendamento de consultas como por exemplo:
utilizagdo de portal on line, aplicativos moéveis, Acrescentar item especifico sobre marcagdo de
Anexo IV -VIII 2.6 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE durante o hordrio de funcionamento das Acatada Parcialmente Acréscimo de item especifico sobre consulta online: A Operadora disponibiliza

unidades de atengdo primaria em satde. Forma
de Obtencdo: A operadora deve disponibilizar
ndmero de telefone especifico e/ou espago em
seu sitio institucional e/ou aplicativo mével para
marcacdo de consultas

Outras formas de agendamento de consultas
também devem ser consideradas levando em
conta avango tecnoldgico e inovagdo em saide
com finalidade de aprimorar a experiéncia do
beneficidrio.

disponibilizagdo de marcagdo de consulta
online. Isso porque entende-se relevante ter as
possibilidades de marcagdo de consulta tanto
pela via telefonica quanto por meio online
(novo item, considerado de Exceléncia)

marcagdo de consultas em portal on line ou
aplicativos moveis. Forma de Obtengdo: A
operadora deve disponibilizar espago em seu
sitio institucional e/ou aplicativo mével para
marcagdo de consultas (item de Exceléncia)




2.7.: Forma de Obtengdo: A operadora
estabelece claramente no Plano estruturado
citado no item 1.1 a rede e o fluxo de cuidados
primarios de forma que o tempo maximo de
espera do paciente seja inferior a 30 minutos,

Forma de Obtengdo: A operadora estabelece
claramente no Plano estruturado citado no item
1.1 a rede e o fluxo de cuidados primdrios de
forma que o tempo méaximo de espera do
paciente seja inferior a 30 minutos, avaliando os

Anexo IV - Vill 2.7 Inclusgo 04/07/2018 18:00 | Operadora ABRAMGE avaliando os resultados através de indicadores Acatada Parcialmente resultados através de indicadores de
de monitoramento de tempo de espera, os monitoramento de tempo de espera, os quais
quais devem ser apresentados. Considerar até devem ser apresentados. Considerar até 80%
80% dos atendimentos mensais com tempo de dos atendimentos mensais com tempo de
espera de até 30 minutos e solicitar andlise Deixar explicito de forma clara e objetiva como Considerada pertinente a sugestdo de maior espera de até 30 minutos e solicitar andlise
critica e plano de agdo quando houver o ndo comprovar tempo de atendimento nas detalhamento da forma de obtengdo do Item de |critica e plano de agdo quando houver o ndo
atingimento da meta. unidades, além de estar descrito no Plano. Verificagdo. atingimento da meta.
As diretrizes e protocolos de transferéncia de
informagdes entre as equipes de APS e os
especialistas tém um escopo mais amplo que o
de organizar o Sistema de Referéncia e Contra
Anexo IV -VIII 3.1 Alteragdo Operadora Cassi N&o Acatada referéncia (Item 3.4). Os protocolos aqui foram
entendidos como um conjunto de normas e
A operadora utiliza Sistema de Referéncia e orientagdes técnicas acerca de como devem se
contra referéncia, para sistematizar a conduzir os profissionais da APS e os
transferéncia e recepgdo de informagdes entre  |O sistema de referenciamento organiza o fluxo especialistas nos processos de transferéncia de
os profissionais/equipes de atengdo priméria e |de pacientes dentro da rede de atengdo e informagdes sobre os beneficidrios para que
os especialistas. favorece a coordenacgdo de cuidados. haja uma continuidade do cuidado. Sem alteracdo
Deixar o texto mais claro de forma que o
Anexo IV-VIII3.10  |Alteracio  |04/07/2018 18:00 |Operadora | ABRAMGE ) » ) compartilhamento do prontudrio do paciente |\ . by jaimente | P67 claro que o item refere o uso de . » o
3.10. A equipes de APS utilizam entre si seja apenas com a equipe APS de modo que o prontudrio Unico compartilhado entre os 3.10 A equipe de APS utiliza prontuario Unico
prontudrio Unico compartilhado. item se integre com o 3.14. membros da equipe de APS compartilhado entre os membros da equipe.
A equipe de APS utiliza prontudrio Unico Sugestdo apenas para solucionar a stvida do
Anexo IV - VIII 3.10 Alteracio Outros SBMFC compartilf\aﬁio entre c?s mem~bros da equipe. enunciado Acatada Parcialmente Deixar cyla.xro,qt»Je o item refere o uso de ) N o
Com possibilidade de interagdo com outros prontudrio Unico compartilhado entre os 3.10 A equipe de APS utiliza prontudrio Unico
prestadores. membros da equipe de APS compartilhado entre os membros da equipe.
O item "3.4 A Operadora coordena as agbes e
Anexo IV - VIl 3.15 Inclusio 03/07/2018 12:02 | Gestor FUNDAGAO CARLOS Iltem 3..15 - O Servigo de APS gara.nte a rem?gﬁ.o N3o Acatada ‘servigos da sua rede as.siste.ncial de modoA )
ALBERTO VANZOLINI do paciente nos casos de urgéncia e emergéncia integrado, adotando diretrizes para referéncia e
para servigo de maior complexidade de contra referéncia" contempla a questdo da
assisténcia. Continuidade da assisténcia. continuidade da assisténcia Sem alteragdo
A busca ativa é referida de maneira genérica
pelo item 1.9, sendo desnecessaria a criagdo de
um item novo (3.15) sobre a busca ativa de
~ . . pacientes cronicos. Contudo, pode-se introduzir
Anexo IV - VIIl 3.15 Inclusdo Operadora Cassi Acatada Parcialmente . )
modificagdes ao item 1.9 de modo a contemplar
A operadora realiza busca ativa e o telemonitoramento e na interpretagdo pode-
telemonitoramento de pacientes crénicos, com se fazer referéncia ao uso de diretrizes e 1.9 A operadora possui estratégias de
frequéncia estabelecida a partir de protocolos protocolos clinicos como ferramenta para identificagdo, busca ativa e telemonitoramento
clinicos e assistenciais, bem como do status da |O telemonitoramento fortalece o vinculo e estabelecer a frequéncia da busca ativa e do de pacientes de acordo com a populagdo-alvo
resposta terapéutica. favorece a continuidade do cuidado. telemonitoramento. estabelecida e de vinculagdo a servigos de APS.
As equipes de APS devem preparar-se para
A operadora oferece servigo de Atendimento situagBes de Urgéncia e Emergéncia, que podem
Anexo IV - VIII 3.16 Inclusdo Operadora Cassi Pré-hospitalar em complementag&o aos N&o Acatada surgir em sua prética didria de atengdo a sua
cuidados prestados pelas equipes de saude populagdo adscrita. Contudo, o atendimento
participantes com condigdes crénicas que, O APH proporciona agilidade e resolutividade pré-hospitalar deve ser um servigo de atengdo a
apresentam episodios de agudizagdo com maior |nas intercorréncias, podendo reduzir as saude distinto dos servigos de APS, embora
frequéncia. internagdes precoces e/ou desnecessarias. possa e deva estar articulado a estes ultimos. Sem alteragdo
Classificar o item como Exceléncia Dificuldade de implantar sistemas integrados Item 3.2 possui certa complexidade para
Anexo IV - VIl 3.2 Alteragio  |04/07/2018 18:00 |Operadora | ABRAMGE com a Rede credenciada por softwaresnem |, consecugdo e uma prética ainda pouco -
sempre compativeis e integrados. disseminada no setor, de modo que deve ser Item 3.2 passa a ser classificado como de
classificado como de Exceléncia Exceléncia
Item 3.2 possui certa complexidade para
Anexo IV - VIl 3.2 Inclusio 04/07/2018 18:00 | Operadora ABRAMGE Dificuldade de implantar sistemas integrados Acatada consecugdo e uma pratica ainda pouco

3.2.Classificar o item como Exceléncia

com a Rede credenciada por softwares nem
sempre compativeis e integrados.

disseminada no setor, de modo que deve ser
classificado como de Exceléncia

Item 3.2 passa a ser classificado como de
Exceléncia




3.5. Forma de obtengdo: estas rotinas devem
estar estabelecidas e definidas no Plano
estruturado citado no item 1.1. Os Protocolos e
Diretrizes Clinicas devem estar documentos e

Vincular a disponibilizagdo das informagdes a
populagdo alvo escolhida e ndo a toda massa de
beneficiarios.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
devem ser utilizados por profissionais de satide
da rede e devem estar disponiveis para consulta

Anexo IV - VIII 3.5 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE ) L N N3o Acatada . L. N .
disponiveis para consulta em todos os servigos em locais de facil acesso das unidades de saude.
da rede da operadora de planos privados de Devem ser também compartilhados pelas
saude, associados as populagdes escolhidas. operadoras de planos privados de satde para
sua rede prépria ou credenciada. Sem alteragdo
Os itens 1.3 e 3.7 possuem propdsitos distintos.
O Item 1.3 refere se a operadora conta com
. . diretriz formalizada de assisténcia farmacéutica.
Anexo IV - VIII 3.7 Exclusdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE N3o Acatada .. . ~ s
Ja o item 3.7 refere a orientagdo ao beneficiario
sobre o uso racional de medicamentos para
seus beneficidrios; utilizagdo e armazenamento
3.7. Item esta contemplado no item 1.3. adequado. Sem alteragdo
A gestdo do uso de polifarmacia para
A equipe de APS oferece orientagdo para seus pacientes crénicos complexos foi considerada
Anexo IV - VIII 3.7 Alteragdo Outros SBMFC beneficiarios sobre o uso racional de N&o Acatada essencial em fungdo das eventuais complicagdes
medicamentos, utilizagdo e armazenamento e repercussdes imediatas sobre a satide dos
adequado. Sugerimos que este seja um quesito individuos decorrentes do uso inadequado de
"complementar" e ndo "essencial". Essa acdo exige um servico mais robusto de APS. multiplas medicagdes Sem alteragdo
A utilizagdo de ferramentas de abordagem
As ferramentas de abordagem familiar familiar citadas - Genograma, Ecomapa, Ciclo de
Anexo IV - VIl 4.10 Alteragio operadora Cassi perr'n.item as equipfes de APS conhecer as 410 A operadora incentiva as equipes de APS f'a N3o Acatada Vida farnili_ar, F.I.»R».O., P;R.A'.C.T.I.C.E. e ]
familias sob seu cuidado, compreendendo sua [utilizar ferramentas de abordagem familiar, tais Conferéncia Familiar - sdo Uteis, mas deve ficar
estrutura e funcionalidade. como: Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida a critério das equipes de APS utiliza-las ou ndo.
familiar, F.I.R.O., P.R.A.C.T.I.C.E. e Conferéncia Quando utilizadas, devem estar descritas no
Familiar. plano estruturado do programa. sem alteragdo
é pertinente a sugest3o de ndo obter os dados
N por meio da NIP, uma vez que ndo é possivel
CAIXA DE ASSISTENCIA A P :
N A . discriminar se a reclamagdo é oriunda de servigo
Anexo IV -VIIl 4.4 Alteragdo 19/07/2018 15:52 [Operadora DOS FUNCIONARIOS . . . . R Acatada Parcialmente . .

DO BNB Forma de obteng&o: consulta ao material Retirar a forma de obteng&o por meio da NIP, prestado pela APS ou por outros prestador Forma de obtengdo: consulta ao material
disponibilizado ao beneficiario sobre a rede de |uma vez que ndo tem como mensurar por meio credenciado. Entretanto o prazo de garantia de |disponibilizado ao beneficiario sobre a rede de
referéncia e contra-referéncia da APS, na da NIP que a reclamagdo é oriunda de servigo atendimento previsto na RN 259/2011 deve ser |referéncia e contra referéncia da APS, na
operadora. prestado pela APS. mantido. operadora.

Item 4.6 - Os Servigos de APS utilizam modelo Anexo IV - VIIl 4.6 - Os Servigos de APS utilizam
Anexo IV - VIl 4.6 Alteragio 03/07/2018 12:02 | Gestor FUNDAGAO CARLOS de Plano de Cuid:?do‘ com rotinas didrias e Acatada modelo de Plano d.e Cl.JidadO com rotinas didrias

ALBERTO VANZOLINI  |metas a serem atingidas e que contemple a e metas a serem atingidas e que contemple a
decisdo clinica compartilhada com o paciente. - |Esta pratica faz parte do plano terapéutico do decisdo clinica compartilhada com o paciente. -
caracterizar como essencial. beneficiario. Considera-se a sugestdo pertinente. caracterizar como essencial.

N FUNDACAO CARLOS Item 4A7.- OServi.gos de APS uti.lizam Termo de Anexo IV - VIII 4.A7 - OSe!'vigos de APS %Jtilizam

Anexo IV - VIIl 4.7 Alteragdo 03/07/2018 12:02 |Gestor ALBERTO VANZOLINI Consentimento Livre e Esclarecido para Acatada Termo Consentimento Livre e Esclarecido para
realizagdo de procedimentos e decisdes clinicas, realizagdo de procedimentos e decisdes clinicas,
quando couber. - caracterizar como essencial Recomendado pelo CFM n21/2016. Considera-se pertinente a sugestdo. quando couber. - caracterizar como essencial.
4.8. Forma de Obtengdo: O instrumento de De fato, as operadoras vém realizando pesquisa
avaliagdo da APS, denominado PCATool, pode de satisfagdo do beneficidrio desde a publicagdo
servir de guia para a realizagdo da pesquisa de de documento técnico especifico do programa

Anexo IV - VIII 4.8 Alteracdo  |04/07/2018 18:00 |Operadora  |ABRAMGE satisfagio do usudrio este instrumento foi Acatada Parcialmente |00 1055 em 2017 {ver: ) » ) ) o
proposto por Starfield (2002) e adaptado pelo http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiai | Ao realizar a pesquisa sobre a satisfagdo do
Ministério da Saide em 2010. A pesquisa pode |Caso a operadora ja realize pesquisa de s_para_pesquisa/Perfil_setor/idss/pqo2018_8_p |beneficiario com a APS, a operadora deve levar
ser realizada por via telefénica, ou através de satisfagdo institucional a mesma deve ser esquisa_satisfacao_beneficiario.pdf). em conta as diretrizes da pesquisa de satisfagdo
algum aplicativo especifico disponivel na considerada para avaliagdo do servigo de APS, Entretanto, os objetivos e métodos empregados |geral levada a cabo, seguindo as diretrizes do
internet, tais como: Surveymonkey, FormSus, desde que contenha perguntas especificas sobre na pesquisa sdo diferentes. Mas pode ser documento técnico especifico do [ndice de
Googledocs, etc. APS quando aplicavel a populagdo pesquisada. incorporado no texto, como complemento. Desempenho da Saude Suplementar - IDSS

Anexo IV - VIII 4.8: ... A APS possui 4

4.8: ... A APS possui 4 componentes essenciais, componentes essenciais, como definido por
como definido por Starfield (2002): acesso de Starfield (2002): acesso de primeiro contato do
primeiro contato do individuo com o sistema de individuo com o sistema de saude;
saude; longitudinalidade, isto é, atengdo em longitudinalidade, isto é, atengdo em saude

Anexo IV - VIII 4.8 Alteragdo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED /RS saude prestada ao longo do tempo; Acatada prestada ao longo do tempo; integralidade, isto

integralidade, isto é, fornecimento de servigos
de saude amplos, desde ao atendimento
ambulatorial a internagdo, se for necessério. E
por fim, o quarto item da APS referente a

coordenagdo do cuidado.

Os pilares da APS sdo: longitudinalidade,
integralidade, acessibilidade e coordenagdo do
cuidado.

Considera-se pertinente a sugestdo de
explicitagdo do quarto pilar, a coordenagdo do
cuidado.

é, fornecimento de servigos de satide amplos,
desde ao atendimento ambulatorial a
internagéo, se for necessério. E por fim, o
quarto item da APS referente a coordenagdo do

cuidado.




A APS possui 4 componentes essenciais, como
definido por Starfield (2002): acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de salde;

JUSTIFICATIVA: Os pilares da APS s&o:
longitudinalidade, integralidade, acessibilidade

Anexo IV - VIII 4.8: ... A APS possui 4
componentes essenciais, como definido por
Starfield (2002): acesso de primeiro contato do
individuo com o sistema de saude;
longitudinalidade, isto ¢, atengdo em saude

Anexo IV - VIl 4.8 Inclusdo 04/07/2018 12:50 |Operadora UNIMED DO BRASIL longitudinalidade, isto é, aten¢do em satude e coordenagdo do cuidado. ASS:Comité de Acatada prestada ao longo do tempo; integralidade, isto
prestada ao longo do tempo; integralidade, isto |Atengdo Integral a Satide - Unimed do Brasil é, fornecimento de servigos de satide amplos,
é, fornecimento de servigos de satide amplos, Contribuigdes: Unimed Volta Redonda (RJ), desde ao atendimento ambulatorial a
desde ao atendimento ambulatorial a Unimed Vitoria (ES), Federagdo ES Considera-se pertinente a sugestdo de internagdo, se for necessario. E por fim, o
internagdo, se for necessario; e coordenagdo do |(participantes: Unimed Pelotas, Unimed VTRP, explicitagdo do quarto pilar, a coordenagdo do |quarto item da APS referente a coordenagdo do
cuidado. Unimed Federag&o RS); Unimed Cascavel (PR) cuidado. Conforme contribui¢do 13412 cuidado.
Item - 4.9 - O Programa realiza avaliagdo clinica Anexo IV - VIII 4.9 - O Programa realiza avaliagdo
. FUNDAGAO CARLOS inicial e avaliagdes periddicas de acordo com o clinica inicial e avaliagBes periddicas de acordo
Anexo V- Vil 4.9 Alteragdo 03/07/2018 12:02 | Gestor ALBERTO VANZOLINI protocolo estabelecido e necessidades Acatada com o protocolo estabelecido e necessidades
individuais dos beneficiarios.- caracterizar como |Esta pratica faz parte do plano terapéutico do individuais dos beneficiarios.- caracterizar como
essencial beneficiario. Considera-se pertinente a sugestdo. essencial
5.Monitoramento e avaliagdo da Qualidade: 5.Monitoramento e avaliagdo da Qualidade:
Requisito direcionador com indicadores de Requisito direcionador com itens de verificagdo
Anexo IV -VIIl 5 e 6 Inclusio 04/07/2018 18:00 | Operadora ABRAMGE avlalialgléo do conjunt~o da reqe de cuidados Acatada Parcialmente do conj:mto da. rede de cuidados prin}érios. 6.
primarios. 6. Educagdo Continuada na APS: Educagdo Continuada na APS: Requisito que
Requisito que avalia a capacitagdo técnica dos avalia a capacitagdo técnica dos programas
programas estabelecidos em APS afim de Padronizagdo para defini¢do de todos os Foi considerada pertinente a apresentagdo da |estabelecidos em APS afim de atualizagdo e
atualizagdo e aperfeigoamento profissional. Requisitos definicdo dos Requisitos de verificagdo. aperfeicoamento profissional.
O proposito do item 5.1 ndo é estabelecer
5.1. Forma de obtengdo: Verificar se a OPS indicadores especificos a serem adotados, mas
possui controle de dados com indicadores de identificar se a operadora utiliza indicadores
. saude construidos de acordo com a populagdo . para monitorar as agdes desenvolvidas na APS.
Anexo IV - VIII 5.1 Inclusdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE . ) . . , . N&o Acatada - .
alvo atendidos nas unidades de APS como: Total |N3o foi possivel compreender o item, os Os macro indicadores obrigatérios constam do
de cobertura APS, Percentual de busca ativa, exemplos citados no texto referem-se a dados Quadro 2 do Manual de Certificagdo em Boas
Total de atendimentos por equipe APS e de interesse para construgdo de indicadores, Praticas em Ateng&o Primdria em Salde de
membro da Equipe, Total de consultas bdsicas | mas n&o deixa claro quais sdo os possiveis Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
por beneficidrio da populagdo alvo atendido etc. |indicadores de qualidade. Saude Sem alteragdo
A reunido com as equipes de saude possibilita o
. . compartilhamento das informagdes, a avaliagdo A existéncia de reunides e outras formas de Inclusdo de item de Verificagdo: O servigo de
Anexo IV - VIII 5.10 Inclusdo Operadora Cassi ) . - B . Acatada . ~ . . . o . .
O servigo de APS realiza, de forma periddicae |e monitoramento dos indicadores e o discussdo, para que as préticas das equipes de  |APS realiza, de forma periddica e sistematica,
sistematica, reunides de avaliagdo e planejamento de agdes voltadas ao alcance dos APS sejam avaliadas, planejadas e repensadas, [reuniGes de avaliagdo e planejamento com as
planejamento com as equipes de satde. resultados de saude. deve ser estimulada pelos servigos. equipes de saude.
E importante que as operadoras estimulem a Incluséo de item de Verificagdo: A operadora
implantagdo de uma cultura da qualidade nos  |estimula a implantagdo de uma cultura da
Anexo IV - VIl 5.11 Inclusio Operadora Cassi Acatada selfs servigos de APS de modo que as eq.uipwes de |qualidade r.105 seus se'rvicos de APS ‘d_e modo
satide responsabilizem-se pela autoavaliagdo de |que as equipes de satde responsabilizem-se
A operadora possui ferramenta de verificagdo  |A verificagdo da conformidade dos processos suas agdes, identificando pontos de pela autoavaliagdo de suas a¢des, identificando
de conformidade dos seus processos de promove a eficiéncia e a eficacia operacional e oportunidade de melhoria para o desempenho |pontos de oportunidade de melhoria para o
trabalho. fortalece a cultura de controle na Instituigdo. do servigo. desempenho da instituigdo.
Definir o objetivo da auditoria médica poderia
restringir a agdo as atividades descritas.
Anexo IV - VIl 5.6 Alteragio 03/07/2018 12:02 | Gestor FUNDAGAO CARLOS Item 5.6 - A,O.peradora rgaliza auditoria médica Eara fins d/e»avalia;éo.da i_mplelm.entacéo do N3o Acatada Considera-se que auditoria é um procedimento
ALBERTO VANZOLINI  |nos prontuarios dos Servigos de APS tipo especifico de auditoria médica nos amplo que pode contemplar diferentes
periodicamente. Proposta: Definir qual o prontudrios: ex: comissdo de prontuario?, atividades a fim de atingir de seu objetivo
objetivo da auditoria médica nos prontudrios faturamento? avaliativo. Sem alteragdo
Prontudrio é o documento Unico, constituido de
um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de Manter o item, mas classificd-lo como de
B . carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita |exceléncia. Na Interpretagdo do item
Anexo IV - VIII 5.6 Inclusdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE Acatada Parcialmente

5.6. Interpretagdo: A auditoria deve ser
realizada periodicamente por Auditor, que
independe a formag&o da equipe sendo
reportada a operadora fatos relevantes, para
que a estratégia da assisténcia a saide prestada
possa ser reavaliada.

Texto presume que um membro da equipe faga
auditoria do prontudrio, o que fere regras de
auditoria, podendo ocasionar subnotificagdo.

a comunicagdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo (CFM, Resolugdo
1638/2002). Realizar uma auditoria no
prontudrio do paciente, regularmente, em
servigo de APS demanda muito tempo da
equipe, em contraposi¢do ao trabalho de uma
comissdo de prontuario. Assim sendo, deve ser
considerado como um item de exceléncia

5.6, considerar que a operadora realiza
auditoria medica nos prontuarios dos servigos
de APS periodicamente por amostragem de pelo
menos 10% da populagdo por equipe, sendo
que auditoria pode ser realizada por outro
meédico do servigo ou médico indicado pelo
Diretor Técnico do servigo, ainda a auditoria
deve se basear na qualidade de registros e ndo
na condugdo clinica.




CAIXA DE ASSISTENCIA

Prontuario é o documento Unico, constituido de
um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a satde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita

Manter o item, mas classifica-lo como de
exceléncia. Na Interpretagdo do item

Anexo IV - VIII 5.6 Alteragdo 19/07/2018 15:59 [Operadora DOS FUNCIONARIOS Acatada Parcialmente e i . N
DO BNB a comunicagdo entre membros da equipe 5.6, considerar que a operadora realiza
multiprofissional e a continuidade da assisténcia |auditoria medica nos prontudrios dos servigos
prestada ao individuo (CFM, Resolugdo de APS periodicamente por amostragem de pelo
1638/2002). Realizar uma auditoria no menos 10% da populagdo por equipe, sendo
A auditoria do prontuario médico deve ser prontudrio do paciente, regularmente, em que auditoria pode ser realizada por outro
realizada anualmente pela auditoria, sendo servi¢o de APS demanda muito tempo da médico do servigo ou médico indicado pelo
reportada a equipe da APS os fatos relevantes, equipe, em contraposi¢do ao trabalho de uma | Diretor Técnico do servigo, ainda a auditoria
para que a estratégia da assisténcia a saude N&o é indicado que a equipe de APS realize a comissdo de prontuario. Assim sendo, deve ser |deve se basear na qualidade de registros e ndo
prestada possa ser reavaliada. auditoria do seu processo. considerado como um item de exceléncia na condugdo clinica.
Manual ja prevé item com pesquisa de
satisfagdo dos beneficiarios. Ndo sendo viavel
realizagdo de mais uma pesquisa. Texto discorre
sobre avaliagdo externa, sendo que a RN de Item 4.5 trata de pesquisa especifica sobre
certificagdo em APS ja é considerada uma horario de atendimento e o item 4.8 sobre
Anexo IV - VIII 5.7 Exclusdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE avaliagdo externa, ndo fazendo sentido a N&o Acatada satisfagdo do beneficidrio quanto a experiéncia
operadora se submeter a outra forma de do cuidado em APS. O propésito do item 5.7
avaliagdo.Item 5.7, excluir e incluir dos ndo é de fazer pesquisa de satisfagdo com
requisitos avaliados por um dos instrumentos beneficiarios, mas de efetuar avaliagdo
de avaliagdo internacionais ja validadas na pesq mediante informagdes obtidas, principalmente,
de satisfagdo desenvolvida para avaliar o servigo junto aos profissionais de satde da equipe de
de APS. APS. Sem alteragdo
Acrescentar e/ou ao texto - Forma de obteng&o:
. 5.8 A operadora divulga em meio fisico ou no Considerar uma das duas formas de divulgagdo, Verificar se a operadora divulga
Anexo IV - VIII 5.8 Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE . - . ) Acatada . . )
Portal na internet os resultados da avaliagdo dos|para atender ao requisito, conforme descrito sistematicamente os resultados auferidos na sua
servigos da sua rede de cuidados primarios para |em forma de obtengdo, sendo necessario alterar rede de APS, através de folhetos informativos
0S Seus usuarios. descrigdo do item para ser condizente. Considerado pertinente tornar o texto mais claro|e/ou através do seu portal na internet.
Inclusdo de item de Verificagdo: Os servigos de
A operadora possui Comissdo de Revisdo de A atuagdo da CRP possui carater técnico- APS da rede da operadora possuem Comissdo
Anexo IV - VIII 5.9 Inclusdo Operadora  |Cassi Prontuérios (CRP), conforme determinado pela |cientifico, e tem por objetivo a qualificagdo dos |Acatada de Revisdo de Prontuérios (CRP), em
Resolugdo CFM n? 1.638/2002, nos servigos de |registros e servir de referéncia interna para os conformidade com a Resolugdo CFM n2
sua rede de cuidados primarios. profissionais de satde da Unidade. acrescentar o item 5.9 1.638/2002.
Tendo em vista a PNEPS (Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude), sugere-se a
alteragdo do termo “Educagdo Continuada”
para “Educagdo Permanente em Saude”,
“considerando a importancia da integragdo
entre o ensino da satde, o exercicio das agdes
em servigo, a condugdo de gestdo e de geréncia
N . e a efetivagdo do controle da sociedade sobre o
Anexo IV - VIII 6.1 Alteragdo Operadora Cassi . . R . Acatada
sistema de satide como dispositivo de
qualificagdo das praticas de satde e da
educagdo dos profissionais de saide”(...) (MS -
Portaria 198/GM de 13/02/2004). Sugere-se
ainda a inclusdo no item estudado, que a 0O emprego do conceito de Educagdo
operadora garanta em seu quadro de Permanente em Saude é bastante pertinente, |Anexo IV - VIIl 6.1 - A Operadora oferece
A Operadora oferece periodicamente programa |profissionais um colaborador para desenvolver, tendo em conta que esta é entendida mais que |periodicamente programa de educagdo
de educagdo permanente para as equipes de acompanhar e avaliar o processo de Educagdo uma educagdo em servigo, como uma permanente para as equipes de APS, abordando
APS, abordando temas prioritarios, conforme Permanente em Saude, por regido ou atualizagdo cotidiana das praticas no interior temas prioritarios, conforme necessidades
necessidades identificadas. agrupamento de equipes nos servigos de APS. das equipes de APS. identificadas.
Item 6.2 - A Operadora oferece capacitagdo para Anexo IV - VIIl 6.2 - A Operadora oferece
Anexo IV - Vill 6.2 Alteragio 03/07/2018 12:02 | Gestor FUNDAGAO CARLOS profi5§ionajs resp?nséveis ?ela coleta, COnlSl‘Hta ) o Acatada capacitagdo para profis.sionNais res;.)onsa’veiipela
ALBERTO VANZOLINI  |e codificagdo das informagdes dos prontudrios |Para prover informagdes fidedignas, os coleta, consulta e codificagdo das informagdes
(sejam eles em meio fisico ou eletrénico). - responsdveis pela coleta devem dos prontuarios (sejam eles em meio fisico ou
caracterizar como essencial necessariamente ter competéncia. Considera-se pertinente a sugestdo eletronico). - caracterizar como essencial
7. Modelos Inovadores de Remuneragdo Padronizagdo para defini¢do de todos os 7. Modelos Inovadores de Remuneragdo
baseados em valor: Requisito que direciona a Requisitos baseados em valor: Requisito que direciona a
Anexo IV - VIII 7 Inclusdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE experimentagio e adogdo de modelos Acatada experimentagio e adogdo de modelos

alternativos ao fee-for-service orientando para
geragdo de valor e qualidade.

Foi considerada pertinente a apresentagdo da
definicdo dos Requisitos de verificagdo.

alternativos ao fee-for-service orientando para
geragdo de valor e qualidade.




Prestador de

COLEGIO BRASILEIRO

7. MODELOS INOVADORES DE REMUNERAGAO
BASEADOS EM VALOR Quando a operadora
utiliza o fee-for-service para remuneragdo de

Uma maneira de melhorar o resultado do
servigo prestado é remunerar de forma
diferenciada aqueles que participam e sdo

Considerar a possibilidade de, quando a

Acrescentar no item 7.3 que, quando a
operadora utiliza o fee-for-service para

Anexo IV - VIII 7 Inclusdo 18/07/2018 23:16 Servio DE RADIOLOGIA prestadores de servigos diagndsticos, leva em certificados em programas de qualidade. Acatada operadora utilizar o fee-for-service para remuneragdo de prestadores de servigos de
consideragdo a certificagdo de programas de remuneragdo de prestadores de servigos de saude, conjuga com avaliagdo de desempenho
qualidade de seus prestadores. saude, conjugar comcertificagdo ou acreditagdo |ou com certificagdo ou acreditagdo em

em programas de qualidade. programas de qualidade.
7.1 A operadora utiliza modelos de A interpretagdo do requisito diz sobre o modelo

Anexo IV -VIII 7.1 Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE remuneragdo da equipe da alternativos ao fee- |de remuneragdo da equipe de APS, e o texto do |Acatada Especificar na descrigdo do item 7.1 que os Mengdo expressa, na "Forma de Obteng&o" do
for-service, que induzam a melhoria da requisito diz sobre o modelo de remuneragdo da modelos de remuneragdo se referem as equipes |item 7.1, que os modelos de remuneragdo se
qualidade. rede de prestadores. de APS referem as equipes de APS

Excluir 7.2. Requisito ja esta contemplado em

proposta de alteragdo de RN 277 que trata da O fato de determinado requisito constar do

Anexo IV - VIl 7.4 Exclusio 04/07/2018 18:00 | Operadora ABRAMGE Acreditaféo de Operadoras. Alle’.m disso, ja se N3o Acatada ?rograma de AFreditagéo ée Operadoras ndo

pressupde que a Operadora utilize formas de impede que seja estabelecido para o PCBP. O

incentivo atrelados a qualidade (que de certa requisito 7.2 foi considerado importante de ser

forma ja séo alternativos ao fee-for-service) contemplado para efeito de certificagdo em

conforme item 7.1, o qual é essencial. APS. Sem alteragdo
Anexo IV - VIIl 7.1 - A operadora aloca os
recursos necessarios e/ou utiliza o

" . A operadora aporta 0s recursos necessarios . E necessario que o texto tenha em consideracio |financiamento adequado e estabelece

Anexo IV -VIII 7.1 Alteragdo Operadora Cassi e ) ) R . Acatada Parcialmente . N ) . .
e/ou utiliza incentivos financeiros para Contemplar a possibilidade das operadoras que tanto as operadoras com rede de APS incentivos financeiros para atingimento das
atingimento das metas pactuadas com sua rede |tem como estratégia implantar a APS através de verticalizada (rede propria) quanto aquelas com [metas pactuadas com sua rede prestadora
prestadora prdpria e/ou contratada. servicos proprios. rede contratada. prdpria e/ou contratada.

Forma de obtengdo: Verificar se a operadora

adota outras formas de pagamento de servigos
Verificar se a operadora adota outras formas de de satde no ambito do Programa APS,
pagamento de servigos de satide no ambito do orientado para geragdo de valor para o sistema

Anexo IV - VIl 7.2 Alteracso Operadora Cassi Program.a APS, orientyado para geragdo de valor Acatada Parcialmente de s'aﬂde, como por e_xemplo, o pagz‘amento per
para o sistema de saude, como por exemplo, o capita , com compartilhamento de risco em
pagamento per capita, com compartilhamento salide (capitation ) e/ou remuneragdo fixa com
de risco em satde (capitation) e/ou Contemplar as operadoras que optam pela Entendemos que a contratagdo propria bénus e/ou contratagdo prépria (trabalho
remuneragao fixa com bénus e/ou contratagdo |estratégia de contratagdo de mao de obra (trabalho assalariado) com incentivos assalariado) com incentivos financeiros para
propria para atingimento de metas propria para atingimento das metas de financeiros pode ser uma alternativa ao fee-for- |atingimento de metas anteriormente
anteriormente pactuadas. qualidade pactuadas service na APS. pactuadas.

Excluir 7.3. Requisito ja esta contemplado em
proposta de alteragdo de RN 277 que trata da O fato de determinado requisito constar do
Anexo IV - VIll 7.3 Exclusio 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE Acreditaféo de Operadoras. Alfé.m disso, ja se N3o Acatada ‘Programa de AFreditagﬁo o.|e Operadoras ndo
pressup8e que a Operadora utilize formas de impede que seja estabelecido para o PCBP. O
incentivo atrelados a qualidade (que de certa requisito 7.3 foi considerado importante de ser
forma ja sdo alternativos ao fee-for-service) contemplado para efeito de certificagdo em
conforme item 7.1, o qual é essencial. APS. Sem alteragdo
Verificar se a operadora monitora seus Verificar se a operadora monitora seus
prestadores e/ou rede prépria com base em prestadores e/ou sua rede prépria com base em

Anexo IV - Vill 7.4 Alteragio Operadora Cassi indi»c.adores de c!ualidade da assistérlcia. Acatada ) B ) . indi‘c.adores de t:!ualidade da assistén~cia.
Verificar se 0 método de remuneragdo dos Contemplar as operadoras que optam pela E necessdrio que o texto tenha em consideragdo | Verificar se o método de remuneragdo dos
prestadores e/ou rede prépria contempla os estratégia de contratagdo de mdo de obra tanto as operadoras com rede de APS prestadores e/ou da rede prépria contempla os
resultados do monitoramento da qualidade dos |prépria para atingimento das metas de verticalizada (rede propria) quanto aquelas com [resultados do monitoramento da qualidade dos
servigos prestados. qualidade pactuadas. rede contratada. servigos prestados.

excluir 7.4. Requisito ja estd contemplado em
proposta de alteragdo de RN 277 que trata da O fato de determinado requisito constar do
Anexo IV - Vill 7.4 Exclusio 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE Acreditagdo de Operadoras. Além disso, ja se N3o Acatada Programa de Acreditagdo de Operadoras ndo

pressupde que a Operadora utilize formas de
incentivo atrelados a qualidade (que de certa
forma ja sdo alternativos ao fee-for-service)
conforme item 7.1, o qual é essencial.

impede que seja estabelecido para o PCBP. O
requisito 7.4 foi considerado importante de ser
contemplado para efeito de certificagdo em
APS.

Sem alteragdo




UNIDAS- Autogestdo

Anexo IV 11l - Populagio Alvo da Atengao Priméria em Saiide da
Operadora

Com referéncia a definigio da “Cobertura populacional minima
para Certificagdo em APS”, entendemos que a construgdo das redes
de atengdo a saude, que inclui o atendimento da atengdo priméria,
deve levar em consideragio trés elementos constitutivos
essenciais, a saber: a) a populagdo; b) a estrutura operacional ou os
componentes da rede de atengao; ) o modelo de atencao  satide.
Porém, acreditamos que a descrigéo apresentada o levou em
consideragdo a construgao de sistema organizado em rede

Anexo IV Iil - Populagio Alvo da Atengdo Priméria em Saiide da
Operadora

Com referéncia a definigo da “Cobertura populacional minima
para Certificagao em APS”, entendemos que a construgdo das redes
de atengio a saude, que inclui o atendimento da atengao priméria,
deve levar em consideracio trés elementos constitutivos
essenciais, a saber: a) a populag@o; b) a estrutura operacional ou os
componentes da rede de atengao; ) o modelo de atengdo a satide.
Porém, acreditamos que a descrigio apresentada no levou em

40 a construgdo de sistema organizado em rede

A sugestdo ndo foi considerada pertinente, pois,

Anexo IV - 1l.3 Alteragdo 03/07/2018 Operadora em Satde assistencial, ou seja a definigdo do nimero de equipe ndo levou |assistencial, ou sefa, a definigdo do nimero de equipe no levou | A Acatada no Anexo IV - I11.2 consta que "Para fins da
em consideragdo eventual territorializagio da populagdo, para em consideragdo eventual territorializagio da populagdo, para Certificacio em APS, a operadora podera
posterior subdivisdo em subpopulagdes por fatores de riscos posterior subdivisdo em subpopulagdes por fatores de riscos - | lacso-al
estratificagéo por riscos em condigdes de satide estabelecidas. estratificagéo por riscos em condiges de satide estabelecidas. escalonar a populacao-alvo
Como nas autogestdes existe uma dispersdo dos beneficiarios em [ Como nas autogestdes existe uma dispersdo dos beneficidrios em abrangida pela APS. A escolha das condigdes de
todo o territério nacional, se ndo houver territorializagéo da todo o territdrio nacional, se ndo houver territorializagéo da salide a serem abrangidas pela APS
populagao assistida ndo serdo considerados os critérios de populagao assistida ndo serdo considerados os critérios de d <l ideracs levanci
concentragio dos beneficiarios para que se justifique a = 30 dos para que se justifique a implantagéo, evera levar em consideracao a sua refevancia,
de equipes de APS. A melhor literatura deixa expressa que o de equipes de APS. A melhor literatura deixa expressa que o determinada a partir de fatores como
modelo de atencio a saude deve ser organizado em funcio das | modelo de atengao  saude deve ser organizado em fungao das magnitude, custo, importancia para o conjunto
situagbes ficas edos situagdes ficas e e dos determinantes T R
sociais vigentes em determinado tempo e em determinada sociais vigentes em determinado tempo e em determinada de beneficidrios, prioridades institucionais
sociedade. Portanto, entendemos que tais critérios devem constar, [sociedade. Portanto, entendemos que tais critérios devem constar, ou pela existéncia de intervengdes efetivas que
de forma expressa, dos mencionados critérios para adesdo das | de forma expressa, dos mencionados critérios para adesdo das possam impactar na morbidade ou
operadoras ao Programa de Certificagdo em APS. Bibliografia: operadoras ao Programa de Certificagdo em APS. Bibliografia: X L o ,
MENDES, E.V. Os modelos de Atengio a Satide, 2007. MENDES, E.V. Os modelos de Atengio a Satide, 2007. mortalidade associada a condi¢do de saude
(Harbour, 2008; Mendes, 2010)" Sem alteracdo
Ver DEMOGRAFIA MEDICA 2018 (Pag 21): "O
termo "generalista" ndo se refere ao detentor
do titulo de especialista em Clinica Médica, uma
especialidade reconhecida, também
comumente chamado de "clinico geral" ou . Médico generalista foi definido para efeito de
e o Acatada Parcialmente . - N
clinico". "Generalista", neste estudo, tampouco célculo dos indicadores de monitoramento do
se refere ao especialista em Medicina de Familia Programa como o médico de familia e Anexo IV: Entende-se aqui como médico
e Comunidade. Ndo hd consenso na utilizagdo comunidade, ou o0 médico especialista em generalista, o médico de familia e comunidade,
FEDERAGAO NACIONAL [N&o adotar a terminologia de médico do termo "médico generalista", seja na Clinica Médica com capacitagdo em APS ou o médico especialista em Clinica Médica com
DE SAUDE generalista. Ndo é uma nomenclatura literatura nacional, em programas experiéncia minima de 2 anos em APS ou o capacitagdo em APS ou experiéncia minima de 2
Anexo IV - IX Alteragdo 04/07/2018 17:38 |Operadora SUPLEMENTAR adequada, embora de uso corrente . governamentais, /.../ médico pediatra. anos em APS e o médico pediatra.
coordenador do cuidado traz grandes beneficios
no manejo e controle das condigdes cronicas.
Entretanto, ha necessidade de uma definigdo
mais clara do que serd considerado como
condigdo croénica complexa. Podemos
considerar os agravos prevalentes como
Diabetes, Hipertensdo, Dislipidemia, Obesidade,
Cancer, DPOC entre outros. Poderemos fazer
uma leitura também dos riscos envolvidos no
processo de patogénese destes agravos.
Podemos ampliar por exemplo para ciclos de
vida com a depressdo ou fragilizagdo nos idosos
Percentual de beneficidrios com DM, HAS, ou na infancia e adolescéncia onde autores
Anexo IV - 1X 2 Alteragdo Operadora Cassi Dislipidemia, Obesidade, DPOC e Neoplasia consideram a condigdo cronica complexa Acatada Parcialmente
vinculados a um coordenador do cuidado. associada a presenca da limitaggo de fungo
fisica e/ou mental, a dependéncia
medicamentosa, dietética, tecnoldgica, a
necessidade de terapia de reabilitagdo fisica, de
linguagem, degluticdo e de cuidados
multiprofissionais, ou seja sdo resultado de um
nascimento, crescimento e desenvolvimento
qualificado pela complexidade dos quadros de
saude, por diferentes graus e tipos de
dependéncias tecnoldgicas e por doengas
multissistémicas. Ou seja, sem uma defini¢do As condigBes cronicas complexas serdo definidas
clara e com métodos de estratificagdo para a populagdo adulta e idosa e para a Acrescentar no Anexo IV o entendimento acerca
populacionais distintos poderemos perder a populagdo pediatrica. do termo condigBes crénicas complexas.
O numero de internagdes hospitalares, de
consultas médicas, de enfermagem e outras, de
servigos complementares, inclusive de diagnose
. FUNDAGAO CARLOS e terapia, com base em estudos e pareceres de Considera-se a sugestdo pertinente do ponto de
Anexo IV - IX Inclusdo 03/07/2018 14:13 |Gestor ¢ Acatada

ALBERTO VANZOLINI

especialistas SAO parametros assistenciais
desenvolvidos e praticados em varios Estados da
Federagdo e estudos do Ministério da Satide
(MS) e da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS).

Incluséo do verbo ser (SAO) para dar sentido a

frase, ligacdo entre sujeito e predicado.

vista gramatical e de coeréncia textual. Cumpre
esclarecer que trecho em questdo foi excluido
do Anexo IV, considerando a reformulagdo e
sintese do texto introdutdrio as fichas técnicas
dos indicadores.

Exclusdo do trecho mencionado, considerando
a reformulag@o e sintese do texto introdutdrio

as fichas técnicas dos indicadores.




A ampliagdo do acesso a médicos generalistas
visa incentivar os cuidados primarios e a
ordenagdo do cuidado em saude. Quando a
razdo de consultas médicas ambulatoriais com
generalista/ especialista for muito baixa, pode
apontar para um modelo de atengdo

Anexo IV - IX Alteragdo 19/07/2018 16:39 [Operadora CEMIG SAUDE N3o Acatada . N -
equivocado, centrado na atengdo especializada,
descoordenado, fragmentado e pouco
resolutivo. Foi acrescida defini¢do de que
A razdo de consultas médicas deve ter como entende-se como médico generalista, o médico
denominador o total de consultas de familia e comunidade, o médico especialista
1. RAZAO DE CONSULTAS MEDICAS ambulatoriais, para que a referéncia de em Clinica Médica com capacitagdo em APS ou
AMBULATORIAIS COM GENERALISTA / TOTAL DE [proporg&o seja sempre a mesma, independente experiéncia minima de 2 anos em APS e o
CONSULTAS AMBULATORIAIS da OPS. médico pediatra. Sem alteragdo
Médico generalista foi definido para efeito de
célculo dos indicadores de monitoramento do
. IX FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES DE . Programa como o médico de familia e Anexo IV: Entende-se aqui como médico
Anexo IV - 1X Inclusdo 04/07/2018 18:00 | Operadora ABRAMGE MONITORAMENTO DO PROGRAMA DE BOAS Acatada Parcialmente comunidade, ou o médico especialista em generalista, o médico de familia e comunidade,
PRATICAS EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Incluséo de definicdo de médico generalista Clinica Médica com capacitagdo em APS ou o médico especialista em Clinica Médica com
Médico generalista (pediatra, clinico geral, conforme determina RN 433 Mecanismos experiéncia minima de 2 anos em APS ou o capacitagdo em APS ou experiéncia minima de 2
médico da familia, geriatra, ginecologia) Financeiros de Regulagdo. médico pediatra. anos em APS e o médico pediatra.
Médico generalista foi definido para efeito de
Mesmo que o médico tenha outra célculo dos indicadores de monitoramento do
" UNIVERSIDADE DE SAO |Serdo consideradas médicos generalistas especialidade, nesta operadora ele deve estar Programa como o médico de familia e Anexo IV: Entende-se aqui como médico
Anexo IV - IX Alteragdo 01/07/2018 17:00 |Outros ~ . . L N Acatada X . . . . o .
PAULO aqueles com formagdo nas seguintes registrado como clinico geral para evitar auto comunidade, ou o médico especialista em generalista, o médico de familia e comunidade,
especialidades: Medicina de Familia e referenciamento. Clinica médica é uma Clinica Médica com capacitagdo em APS ou o médico especialista em Clinica Médica com
Comunidade ou Clinico Geral registrado na especialidade de passagem e que esta experiéncia minima de 2 anos em APS ou o capacitagdo em APS ou experiéncia minima de 2
Operadora apenas como Clinico Geral englobada no clinico geral médico pediatra. anos em APS e o médico pediatra.
Andlise Qualitativa do Processo: ... Caracterizam-|Os itens excluidos (taxa de abandono de A Lei n2 9656 veda a exclusdo de cobertura de
se como exemplo de indicadores de qualidade |tratamento de tuberculose, hanseniase e AIDS) qualquer doenca elencada pela Classificagdo
(da intervengdo ou atividade produzida): ndo podem ser medidos na APS em satide Estatistica Internacional de Doengas e
N proporgao de exames alterados (em relagdo aos |suplementar, visto que sdo tratamentos . Problemas Relacionados com a Saude, da
Anexo IV - IX Alteragdo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED /RS o X R . N&o Acatada o . ,
exames solicitados); taxa de abandono de fornecidos e controlados pelo SUS. A inclusdo da Organizagdo Mundial de Saide. Cumpre
vacinagdo ou de tratamento (hipertensdo taxa de coleta deve ser feita, pois reflete a esclarecer que trecho em questdo foi excluido
arterial, diabetes mellitus, etc.); taxa de falso prevengdo de cancera de colo uterino das do Anexo IV, considerando a reformulagdo e
negativo em exames laboratoriais e taxa de mulheres da populagdo alvo atendidas pela sintese do texto introdutdrio as fichas técnicas
coleta de citopatoldgico. equipe de APS. dos indicadores. Sem alteragdo
No processo de construgdo dos parametros de
cobertura assistencial, a oferta do servigo de
saude é calculada com base em informagdes
FUNDACKO CARLOS epidemioldgicas, enquanto outras ofertas sdo
Anexo IV - IX Alteragdo 03/07/2018 14:13 |Gestor derivadas da intervengdo da assisténcia a saude. N&o Acatada
ALBERTO VANZOLINI S .
Assim, indicadores relativos a exames,
diagnoses e terapias, por serem decorrentes de Cumpre esclarecer que trecho em questdo foi
uma intervengdo do profissional de satde, sdo |O termo procedimento, utilizado na versdo excluido do Anexo 1V, considerando a
calculados com base na estimativa do total de  |vigente d4 margem a interpretagdo errénea do reformulagdo e sintese do texto introdutério as
intervengdes. conceito. fichas técnicas dos indicadores. Sem alteragdo
Caracterizam-se como exemplo de indicadores
de qualidade (da interveng&o ou atividade Incluir taxa de monitoramento de taxa de coleta
produzida): proporgdo de exames alterados (em |de citopatoldgico. ASS:Comité de Atengdo Os indicadores de qualidade foram citados
Anexo IV - IX Inclusdo 04/07/2018 12:50 |Operadora UNIMED DO BRASIL relagdo aos exames solicitados); taxa de Integral a Satde - Unimed do Brasil Acatada apenas a titulo de exemplo. Cumpre esclarecer
abandono de vacinagdo ou de tratamento Contribuigdes: Unimed Volta Redonda (RJ), que trecho em questdo foi excluido do Anexo
(tuberculose, hanseniase, hipertensdo arterial, |Unimed Vitéria (ES), Federagdo ES 1V, considerando a reformulagdo e sintese do Exclusdo do trecho mencionado, considerando
diabetes mellitus, AIDS, etc.), taxa de coleta de |(participantes: Unimed Pelotas, Unimed VTRP, texto introdutdrio as fichas técnicas dos a reformulag&o e sintese do texto introdutdrio
citopatologico Unimed Federag&o RS); Unimed Cascavel (PR) indicadores. as fichas técnicas dos indicadores.
Os beneficidrios que ja estdo dentro do
programa, naturalmente terdo um coordenador
Anexo IV - IX Alteragio 19/07/2018 16:39 | Operadora CEMIG SAUDE do cuidado. Sugere-se a alteragdo do N3o Acatada O fato do beneficidrio estar no programa ndo

Indicador 2: Denominador: Nimero total de
pacientes com condigdes crénicas complexas

elegiveis.

denominador para o universo elegivel, para que
o indicador mostre a evolugdo da OPS em
conseguir garantir o coordenador do cuidado
para uma parcela maior da populagdo.

constitui, necessariamente, uma garantia de
que ele sera acompanhado por um coordenador
do cuidado. Assim, considera-se relevante a
manutencdo do indicador 2.

Sem alteragdo




CAIXA DE ASSISTENCIA

O indicador de internagdes por condi¢des
sensiveis a atengdo primaria é um indicador

Anexo IV - IX Alteragdo 19/07/2018 16:06 |Operadora DOS FUNCIONARIOS N3o Acatada L. e . .
DO BNB cldssico em dmbito mundial, de relevancia para
Percentual de internagdes por condigdes 0 monitoramento das agdes e servigos primarios
sensiveis a atengdo primaria N&o se pode exigir o CID de atengdo a salde. Sem alteragdo
A manutengdo do indicador "5. Taxa de Médicos
Generalista por Beneficiarios" é relevante pois
fornecera informag&es para o monitoramento
CAIXA DE ASSISTENCIA do setor de saude suplementar, considerando
Anexo IV - IX Alteragdo 19/07/2018 16:15 [Operadora DOS FUNCIONARIOS N&o Acatada que o acesso a médicos generalistas visa
DO BNB incentivar os cuidados primarios e a ordenagdo
do cuidado em saude, evitando que os
Excluir o indicador, tendo em vista que a meta pacientes sejam encaminhados para
proposta é ampliar a equipe de APS, sendo estd especialistas desnecessariamente ou busquem
Exclusdo do item 5. Taxa de Médicos Generalista|ja definida e fixada pela metodologia existente de forma desordenada o atendimento em
por Beneficiarios para a cobertura populacional. unidades de urgéncia e emergéncia. Sem alteragdo
Pag. 93. 1.1. RAZAO DE CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIAIS COM GENERALISTA /
ESPECIALISTA Interpretagdo: Mede a N3o fica claro na interpretagdo do indicador se a
Anexo IV - IX Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE participagdo das consultas com médicos medigdo da participagdo dos médicos Acatada
generalistas na populagdo geral da massa de generalistas serd em relagdo a toda massa de
beneficidrios da Operadora como um todo. beneficidrios da OPS ou somente na massa de Especificar no Quadro 2 que os indicadores se  |Observagéo relativa ao Quadro 2: Os
Permite aferir o acesso dos beneficiarios a beneficidrios atendidos nas unidades de APS. referem aos beneficidrios cobertos no programa |indicadores se referem aos beneficiarios
servi¢os de cuidados primdrios em satde. Cada massa remete uma andlise diferente. APS, conforme Ficha Técnica do Indicador. cobertos no Programa APS
3.3. TAXA DE VISITA A EMERGENCIA / PRONTO-
ATENDIMENTO EM RELAGAO AO TOTAL DE
USUARIOS COBERTOS PELO PROJETO
N Interpretagdo: Mede a participagdo das N3o fica claro na interpretagdo do indicador se a
Anexo IV - IX Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE L. . . L L Acatada
consultas com médicos generalistas na medigdo da participagdo dos médicos
populagdo geral da massa de beneficidrios da generalistas serd em relagdo a toda massa de
Operadora como um todo. Permite aferir o beneficiarios da OPS ou somente na massa de Especificar no Quadro 2 que os indicadores se  |Observagéo relativa ao Quadro 2: Os
acesso dos beneficidrios a servigos de cuidados |beneficiarios atendidos nas unidades de APS. referem aos beneficidrios cobertos no programa |indicadores se referem aos beneficiarios
primarios em saude. Cada massa remete uma andlise diferente. APS, conforme Ficha Técnica do Indicador. cobertos no Programa APS
3. TAXA DE VISITA A EMERGENCIA / PRONTO-
ATENDIMENTO EM RELAGAO AO TOTAL DE
USUARIOS COBERTOS PELO PROJETO:
. Interpretagdo: Mede a participagdo das N3o fica claro na interpretagdo do indicador se a
Anexo IV - IX Alteragdo 04/07/2018 18:00 |Operadora ABRAMGE . ) o . . Acatada
consultas com médicos generalistas na medigdo da participagdo dos médicos
populagdo geral da massa de beneficiarios da generalistas serd em relagdo a toda massa de
Operadora como um todo. Permite aferir o beneficidrios da OPS ou somente na massa de Especificar no Quadro 2 que os indicadores se  |Observagéo relativa ao Quadro 2: Os
acesso dos beneficidrios a servigos de cuidados |beneficidrios atendidos nas unidades de APS. referem aos beneficidrios cobertos no programa |indicadores se referem aos beneficiarios
primarios em saude. Cada massa remete uma andlise diferente. APS, conforme Ficha Técnica do Indicador. cobertos no Programa APS
Excluir o exemplo "leitos de UTI" no texto pois
refere-se a qualificacao de APS. Esta avaliagdo é
direcionada a anélise do aumento esperado da
capacidade fisica (nimero de salas de
Anexo IV - IX Exclusdo 04/07/2018 12:50 |Operadora UNIMED DO BRASIL atendimento, etc.). ASS:Comité de Atengdo Acatada Os leitos de UTI foram citados apenas como
Integral a Satde - Unimed do Brasil exemplo de itens de estrutura. Cumpre
Contribuigdes: Unimed Volta Redonda (RJ), esclarecer que trecho em questdo foi excluido
Unimed Vitdria (ES), Federagdo ES do Anexo IV, considerando a reformulagdo e Exclusdo do trecho mencionado, considerando
(participantes: Unimed Pelotas, Unimed VTRP, sintese do texto introdutdrio as fichas técnicas |a reformulag&o e sintese do texto introdutdrio
Unimed Federag&o RS); Unimed Cascavel (PR) dos indicadores. Conforme contribuicdo 13413 |as fichas técnicas dos indicadores.
... Esta avaliagdo é direcionada a andlise do
aumento esperado da capacidade fisica
. (numero de salas de atendimento,etc.), da Os leitos de UTI foram citados apenas como
Anexo IV - IX Alteragdo 25/06/2018 11:35 |Operadora UNIMED /RS Acatada

incorporagdo das tecnologias (nimero de
equipamentos, novas técnicas de diagndstico e
terapéutica) e de modernizagdo gerencial
(novos procedimentos administrativos e/ou
controle de insumos, tais como medicamentos).

Considerando que esta sendo normatizada a
APS, porque haveria necessidade de leitos de
UTI neste servigo. Esta é uma estrutura de
atencdo tercidria a saude.

exemplo de itens de estrutura. Cumpre
esclarecer que trecho em questdo foi excluido
do Anexo IV, considerando a reformulagdo e
sintese do texto introdutdrio as fichas técnicas
dos indicadores. Conforme contribuigdo 13411

Exclusdo do trecho mencionado, considerando
a reformulagdo e sintese do texto introdutdrio
as fichas técnicas dos indicadores.




RN CAPTULO |

Inclusdo

04/07/2018 16:31

Operadora

FEDERAGAO NACIONAL
DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Considerando o disposto no PU do art. 72 da RN
242/2010, em razdo do formato do formulario,
da limitagdo de 500 caracteres e da
impossibilidade de anexar documentos,
optamos pela via postal para o envio das
contribuigBes para a Consulta Pdblica em
referéncia. O Oficio 029/2018/PRESI foi

protocolado na ANS no prazo legal estabelecido.

Justificativa para envio via postal.

Néo se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

RN CAPITULO |

Inclusdo

04/07/2018 17:38

Operadora

FEDERAGAO NACIONAL
DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Considerando o disposto no PU do art. 72 da RN
242/2010, em raz3o do formato do formulério,
da limitagdo de 500 caracteres e da
impossibilidade de anexar documentos,
optamos pela via postal para o envio das
contribui¢des para a Consulta Publica em
referéncia. O Oficio 029/2018/PRESI foi

protocolado na ANS no prazo legal estabelecido.

Justificativa para envio via postal.

Néo se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N3o se Aplica

Inclusdo

06/07/2018 13:52

Prestador de
Servico

UNIMED JABOTICABAL

ESTOU DE ACORDO

ESTOU DE ACORDO

N3o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N3o se Aplica

Incluséo

06/07/2018 13:58

Prestador de
Servico

UNIMED JABOTICABAL

ESTOU DE ACORDO

SOU MEDICO DE FAMILIA

Néo se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N3o se Aplica

Exclusdo

19/07/2018 18:37

Consumidor

Consumidor

Os médicos da operadora ndo sdo
colaboradores da empresa e sim credenciados.
Como fica essa parte?

Néo se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

Néo se Aplica

Exclusdo

19/07/2018 18:37

Consumidor

Consumidor

A expansdo do atendimento em APS devem
estar todas nesta unidade de acreditagdo ou
podemos pulverizar em outros centros de
atendimentos?

Néo se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N3o se Aplica

Exclusdo

19/07/2018 18:37

Consumidor

Consumidor

1- Devido a operadora prestar assisténcia
estadual, podera o cadastro para certificagdo
ser realizado apenas para Capital, sendo assim,
o célculo de cobertura minima realizado
baseado nos beneficiarios do municipio?

N3o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N3o se Aplica

Exclusdo

19/07/2018 18:37

Consumidor

Consumidor

Quanto ao % macro indicador avaliativo
%u201CAmpliar a vinculagdo de pacientes com
condigBes cronicas complexas a Coordenadores
do cuidado%u201D serd mensurado a partir do
perfil epidemioldgico do numero de pessoas
acompanhadas na APS ou do em qualquer
unidade de saide da operadora, como rede de
hospitais credenciados?

N3o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N3o se Aplica

Exclusdo

19/07/2018 18:37

Consumidor

Consumidor

Quanto ao item 1.4 classificado como essencial
dos requisitos e itens de verificagdo,
planejamento e estruturagdo técnica: - Este item
refere-se a mesma composicdo da Equipe de
APS citado no item IIl (pag.9), ou pode ser
determinado pela operadora? - Deve ser um
setor especifico administrativo de monitoragdo
de estratégias a serem desenvolvidas com
equipe a parte da assisténcia?

N3o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

Néo se Aplica

Exclusdo

19/07/2018 18:37

Consumidor

Consumidor

Quanto ao formato contratagdo/remuneragdo
dos profissionais de satide como: médicos,
psicélogos, nutricionistas, cabe a operadora esta
defini¢do?

Néo se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N3o se Aplica

Exclusdo

19/07/2018 18:37

Consumidor

Consumidor

Quais sdo os macro indicadores da Alinea d -
IV.1 Certificagdo em boas prativas atengdo
primaria em saude da operadora.

N3o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

Néo se Aplica

Alteragdo

03/07/2018 11:52

Consumidor

Consumidor

Parabéns pela iniciativa

Eficiéncia na atengdo primaria com
engajamento dos beneficiarios sera
fundamental para a sustentabilidade do sistema
de saude diante da transi¢do epidemioldgica
que vivemos.

Néo se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N3o se Aplica

Inclusdo

04/07/2018 14:50

Outros

REBRAENSP

protocolo 3531 os comentarios deste protocolo
sdo em nome da REDE BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM E SEGURANGA DO PACIENTE(
REBRAENSP) obg, ndo consegui registrar no
anterior Nome do contato: Maria Regina
Lourengo Jabur,

Opinido da REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
E SEGURANCA DO PACIENTE (REBRAENSP)

N3o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica




