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L. Introducao

A Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo Primaria a Saude — APS é um Programa de
adesdo voluntaria desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, que
compde o Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a Saude de Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude. A Certificacdo em APS propde um modelo inovador
na saude suplementar para reorganizacdo da porta de entrada do sistema e prestacdo de
cuidados primarios em saude, com vistas a inducdo da mudanca do modelo de atencéo e do
modelo de remuneracgdo para geracao de valor. As operadoras de planos de satde poderdo se
submeter de forma voluntéria a Certificacdo em APS, que sera realizada por uma entidade
acreditadora em salde de sua escolha dentre as Entidades homologadas pela ANS para esta
finalidade.

Caso a operadora identifique a inviabilidade de, naquele momento, pleitear a Certificacdo em
APS, devido a necessidade de melhor estruturacdo e qualificacdo para tal, podera, como etapa
preparatoria, participar do Programa de Boas Praticas em APS na forma de um Projeto Piloto
de 24 meses, cuja organizacgdo e regras serao determinadas pela ANS.

A APS é considerada a base do cuidado em salde na experiéncia dos sistemas de satde de
diversos paises. E reconhecidamente a porta de entrada preferencial de acesso ao sistema de
salde, possibilitando um fluxo continuo do beneficiario pelo sistema, em servicos de
diferentes densidades tecnoldgicas e integrados por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, que buscam garantir a integralidade do cuidado (Figura 1).

Desse modo, a APS reorganiza e qualifica a porta de entrada para a rede da operadora,
aumentando as possibilidades de que os beneficiarios tenham suas necessidades de salde
atendidas de maneira mais adequada e eficiente, evitando-se tanto situacfes de uso excessivo
quanto de subutilizacao de servicos, acdes e tecnologias em saude. A APS qualificada integra
as atividades preventivas com as curativas e de reabilitacdo, os generalistas com 0s
especialistas e privilegia as equipes multiprofissionais, a interdisciplinaridade e as agdes

intersetoriais para a promocao da salde.
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Figura 1. A Atencdo Primaria a Saude - APS como ordenadora da rede de atencdo a satde
(organizagdo poliarquica).

Fonte: Adaptado de Mendes, 2010

A disponibilidade de uma APS qualificada na satde suplementar no Brasil, embora apresente
desafios inerentes a atual I6gica organizativa da rede de servicos ofertados pelas operadoras
de planos privados de saude, oferece a oportunidade impar de melhoria da qualidade e
redesenho do arranjo assistencial, caracterizado hoje pela fragmentacdo e descontinuidade
do cuidado.

A Certificacdo em APS proposta pela ANS tem como objetivos: (a) promover a coordenacédo
do cuidado em saude, tendo a APS como porta de entrada principal e eixo organizativo da
rede assistencial; (b) fomentar a adogdo de boas praticas em APS na Saude Suplementar; (c)
monitorar os cuidados primarios em satde por meio de indicadores, em conformidade com
evidéncias; (d) estimular a implementacdo de modelos de remuneracdo inovadores para

melhora da qualidade assistencial e sustentabilidade do setor.

Nessa perspectiva, a Consulta Pablica n® 66 teve por finalidade reunir informacdes, subsidios,
sugestdes e criticas relativas a proposta de Resolucdo Normativa — RN, que visa instituir o
Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencédo a Saude de Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Saude — PCBP. Esta Consulta foi realizada no periodo inicial de 5
de junho de 2018 a 4 de julho de 2018, com prorrogacéo até o dia 19 de julho de 2018.

Ressalta-se que foram levados a Consulta Pablica o corpo da minuta de RN do PCBP, bem

COMO 0S Seus respectivos Anexos, a seguir:



e Anexo | — Formulario para Solicitaco de Reconhecimento da Entidade Acreditadora
em Salde junto a ANS
e Anexo Il — Declaracdo de Auséncia de Conflitos de Interesses
e Anexo Il — Termo de Compromisso Junto & ANS
e Anexo IV —Manual de Certificacdo em Boas Praticas em Atencdo Primaria em Saude
— APS
Além dos documentos mencionados, relativos & minuta de RN e seus anexos, foi
disponibilizada, ainda, uma Nota Técnica relativa ao PCBP.
Desse modo, vale destacar que, além das contribuicdes relativas aos dispositivos do corpo da
minuta de RN, os seus anexos também foram objeto de contribui¢des, em especial 0 Anexo
IV — Manual de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo Primaria a Saude — APS, que
constitui 0 mais extenso dos documentos disponibilizados na presente consulta publica, que
aborda aspectos relativos a Entidades Acreditadoras para a Certificacdo em APS, o0s critérios
para adesdo das operadoras ao Programa, as fichas técnicas dos indicadores de
monitoramento do Programa, os requisitos e itens de verificacdo, bem como a sua respectiva
interpretacdo e formas de obtencdo das evidéncias.
Nessa direcdo, este Relatorio busca sistematizar as contribuicdes enviadas por diferentes
atores da sociedade civil e do setor de saide suplementar, em particular, sobre a proposta

levada pela ANS a Consulta Pablica. No portal ANS, hd também a integra de cada uma das

contribuicbes recebidas, a respectiva analise técnica da Agéncia, a manifestacdo de
acatamento, acatamento parcial ou rejeicdo e as modificacOes realizadas nos documentos

disponibilizados na citada Consulta.

[I. Dados Estatisticos sobre as Contribuicoes Recebidas

A Consulta Publica n° 66 recebeu 338 contribuigdes, recebidas por meio do sistema proprio
para consulta publica presente no portal da ANS, também por e-mail e documentos impressos
encaminhados a instituicdo. Todas as contribuigdes recebidas foram analisadas pela area
técnica.

Treze contribuicbes (3,8%) referiam-se a assuntos gerais como comentarios, elogios e
questionamentos. As demais 325 contribuigdes recebidas corresponderam a 229 (67,8%)

sugestdes de alteracédo, 64 (18,9%) de incluséo e 32 (9,5%) de excluséo (Figura 2).


http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/consultas-publicas-encerradas/cp-66
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Figura 2. Distribuicédo das contribuicdes a Consulta Publica n® 66 quanto ao tipo de sugestéo.
NSA: ndo se aplica — contribuices referentes a assuntos gerais como comentarios, elogios e questionamentos.
As operadoras foram responsaveis por 45,6% das contribuigdes recebidas, totalizando 154
contribuicbes. Das entidades representativas de operadoras, enviaram contribuicGes a
Federacdo Nacional de Satde Suplementar — FenaSaude, a Associacdo Brasileira de Planos
de Saude — Abramge, a Unido Nacional das InstituicGes de Autogestdo em Salde — Unidas e
a Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas — Unimed do Brasil. Foram recebidas
destas entidades 103 contribuigdes - 30,5% do total (Figura 3).

Igualmente enviaram contribuicdes duas entidades acreditadoras de operadoras (38
contribui¢bes - 11,2%) — Fundagdo Carlos Alberto Vanzolini e A4Quality Services -
Auditoria e Certificacdo Ltda., além de sociedades de especialidades médicas (20 - 5,9%),
consumidores (10 - 3,0%), prestadores de servigos (7 - 2,1%) e entidades académicas (5 -
1,5%) — Figura 3.
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Figura 3. Distribuicdo das contribui¢cbes a Consulta Publica n® 66 pelos segmentos da

sociedade civil e dos agentes regulados.

Abreviaturas: Rep. Operadora — entidade representativa de operadoras; Soc. Esp. Médica — sociedade de

especialidade médica; Orgéo Gov. — 6rgéo governamental.

A Secretaria de Promoc¢édo da Produtividade e Advocacia da Concorréncia — SEPRAC do

Ministério da Fazenda enviou parecer relativo a Consulta Pablica n® 44 em que afirma que o

normativo nao tem o potencial de diminuir o incentivo & competicao.

ApoOs a analise das 325 contribuicbes efetivas, foram acatadas 93 (28,6%), acatadas

parcialmente 92 (28,3%) e ndo acatadas 140 (43,1%) contribui¢Bes. A Figura 4 mostra a

distribuicdo do resultado das analises das contribuicdes por estas categorias — acatadas,

acatadas parcialmente e ndo acatadas.



Acatada

Parcialmente
28,3%

Nao Acatada
43,1%

Acatada
28,6%

Figura 3. Distribuicdo das contribuicdes acatadas, acatadas parcialmente e ndo acatadas em

relacdo ao total de contribui¢des a Consulta Publica n°® 66*
* Excluidas as 13 contribuicfes referentes a assuntos gerais como comentarios, elogios e questionamentos.

III. Consolidacao das Principais Contribuicdes e
Manifestacao Motivada sobre o seu Acatamento e
Rejeicao

I11.1 Principais Contribuicbes Acatadas

Questionamento acerca das propostas de populacdo-alvo e prioridade as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT e fatores de risco

Foram recebidas manifestagdes questionando a priorizacdo de “Adultos e idosos portadores
de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT mais prevalentes e Fatores de Risco
associados” como populagao-alvo, conforme consubstanciado na Figura 1 (“Condigdes de
saude a serem abrangidas no Projeto APS”), constante do Anexo IV da minuta de RN
submetida a Consulta Publica.

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 focalizacdo do Programa APS,
afastando-o de um dos seus pilares: a integralidade do cuidado.

Portanto, a nova redacéo considera que a Certificacdo em APS prevé a obrigatoriedade de

inclusdo da atencéo centrada no adulto/idoso (independentemente da presenca de condi¢ao



crénica), podendo também incluir a atencdo centrada na crianca/adolescente e condigdes
ligadas a gravidez, parto e puerpério. Adicionalmente, ap6s a inclusdo dos maddulos
anteriores, podem ser agregados os mddulos de Saude Bucal, Saide Mental e Salde
Funcional.

Cobertura populacional minima para a Certificacio em APS - exclusdo dos
beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos do calculo

A quantidade de beneficiarios considerada para o estabelecimento da cobertura populacional
minima obrigatdria no Programa APS, consoante a proposta submetida a Consulta Publica,
contemplava tanto os vinculos de beneficiarios de planos médico-hospitalares quanto os
vinculos de beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos. Contudo, foi recebida a
contribuicdo para que, no célculo da cobertura populacional minima, deveriam ser
considerados apenas os beneficiarios de planos médico-hospitalares, tendo em conta que a
saude bucal ndo esta no escopo da “cobertura populacional minima”.

Diante do exposto, foi acatada a contribuicdo recebida, de modo que, para fins de calculo da
cobertura populacional minima, serdo considerados apenas os beneficiarios de planos
médico-hospitalares. Em consequéncia, foi acrescido ao Quadro 1 do Item 111.3 do Anexo IV
a explicacdo de que, para o célculo do numero minimo de beneficiarios cobertos, serdo
excluidos aqueles com cobertura exclusivamente odontoldgica.

N&o obstante o fato de a atencdo a salde bucal ndo constar da composicao obrigatoria das
Equipes de APS, vale mencionar que a atencdo a saude bucal pode ser estabelecida pela
operadora no &mbito do Programa APS mediante a inclusdo de modulo adicional, podendo
alcancar os beneficiarios de planos médico-hospitalares com cobertura odontol6gica.
Cobertura populacional minima para a Certificacdo em APS - segmentacéo por plano
Foi recebida contribui¢cdo no sentido de que o calculo da cobertura populacional minima
deveria levar em consideracdo a segmentacdo por plano, excluindo-se, além da populacédo
dos planos exclusivamente odontoldgicos, os beneficiarios de planos exclusivamente
hospitalares.

Assim, foi decidido pelo acréscimo, ao Quadro 1 do Item I11.3 do Anexo IV, de texto que
esclarece que para o céalculo do nimero minimo de beneficiarios cobertos serdo considerados

apenas 0s que possuem planos com cobertura ambulatorial ou ambulatorial + hospitalar,



excluindo-se tanto aqueles com cobertura exclusivamente odontoldgica quanto os com
cobertura exclusivamente hospitalar.

Equipe minima de APS - exigéncia do técnico de enfermagem apenas se a Carteira de
Servicos da APS incluir procedimentos

Contribuicdo apresentada pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
— SBMFC, que sugeriu que deveria ser exigido a inclusdo de técnico de enfermagem na
equipe minima de APS apenas se a Carteira de Servicos da APS incluisse a realizacdo de
procedimentos.

Nesse sentido, decidiu-se pela alteracdo a redacdo do item I11.4 do Anexo IV, passando a
referir que se torna obrigatério um segundo profissional de enfermagem (enfermeiro ou
técnico de enfermagem) na equipe de APS somente no caso de a Carteira de Servigos da APS
incluir a realizacdo de procedimentos.

Cobertura populacional minima para a Certificacgdo em APS - escalonamento da
cobertura

Diferentes manifestacbes formuladas por operadoras e entidades representativas de
operadoras expressaram que o0 alcance da cobertura populacional minima estaria
contingenciado por fatores como a disponibilidade de médicos com os atributos para a
composicdo das Equipes de APS e a necessidade de investimentos em estrutura fisica e
organizacional. Desse modo, argumentaram que seria mais apropriado que o alcance da
cobertura populacional minima para a Certificacio em APS fosse escalonado,
proporcionando um prazo maior para a expansao gradual da cobertura populacional.

Diante dos referidos argumentos, entendeu-se como pertinente o escalonamento em 2 anos,
do alcance da cobertura populacional minima para a Certificagdo em APS para as operadoras
com mais de 16.000 beneficiarios.

I11.2 Principais Contribui¢bes Acatadas Parcialmente

Numero maximo de beneficiarios por equipe de APS (Redacéao do Item de Verificacdo
1.6)

Foram recebidas sugestdes de alteracdo da redacdo do item de verificacdo 1.6 da Certificacdo
em APS, relativo ao nimero maximo de beneficiarios vinculados a cada equipe de APS,

mediante a opinido de que a redacdo do item ndo estava suficientemente clara.



Assim, de modo a clarificar o proposito do item, reforcando o numero maximo de
beneficiarios vinculados a cada equipe de APS, foi modificada a redagdo do mencionado
item 1.6 do Anexo IV, tanto no Capitulo VII (relativo aos requisitos e itens de verificacdo)
quanto no Capitulo VIII (com a interpretacdo e forma de obtencdo das evidéncias de
cumprimento dos requisitos e itens de verificacdo). Desse modo, a nova redacéo do Item de
Verificagdo 1.6 expressa que “A(s) Equipe(s) de Atengdo Primaria disponibilizada(s) pela
operadora cobrem cada uma no maximo 2.500 beneficiarios”.

Equipe minima de APS - exclusédo de médico generalista com definicdo de exclusividade
para o médico de familia e comunidade

Foram recebidas algumas manifestacbes com relagdo a composicdo da equipe minima de
APS, especialmente questionamentos quanto a possibilidade de participacdo do médico
clinico geral sem o titulo de médico de familia e comunidade ou com a comprovada
capacitacdo ou experiéncia em APS.

Assim, considerando as competéncias especificas para o adequado desempenho das
estratégias em atencdo primaria a salde, passara a ser requisito que o profissional médico da
equipe minima seja médico de familia e comunidade ou médico especialista em Clinica
Médica com capacitacdo ou experiéncia em APS. Considerando que ha um ndmero
relativamente baixo de médicos especialistas em Saude da Familia e Comunidade no pais,
compreende-se que neste primeiro momento de inicio do Programa, o médico clinico com
capacitacdo ou experiéncia em APS pode fazer parte da equipe minima de APS.
Especificamente quanto a definicdo de médico generalista, ndo ha, de fato, um consenso na
literatura para a acepcao de tal termo. Em alguns contextos ele é utilizado para designar o
médico com formacdo geral, sem especialidade; em outros, utiliza-se o termo para designar
0 meédico de especialidades consideradas bésicas, como Clinica Médica, Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia; e ha ainda quem considere que o médico generalista equivale ao
médico de familia e comunidade.

No Manual de Certificacdo do PCBP em APS (Anexo V), seré excluida a expressdo médico
generalista para ndo causar interpretacdes equivocadas. A redacdo do item 111.4 do Anexo IV
passa a Ser a seguinte:

[11. 4. Composicéo da Equipe de APS
A equipe minima de APS deve ser multiprofissional e interdisciplinar,
composta por, no minimo:



() médico de familia e comunidadel™, prioritariamente, ou médico
especialista em Clinica Médica com capacitacdo em APS ou experiéncia
minima de 2 anos em APS;

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

(1) 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 obrigatorio.

Podem ser acrescentados a essa composi¢do outros profissionais de saude
de acordo com. as condicGes de saude abrangidas e a carteira de servicos
da APS: nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, etc.

Caso a APS contemple Saude Bucal, um cirurgido dentista na equipe
torna-se obrigatorio, proporcional ao nimero de beneficiarios com planos
MH com odontologia.

Caso a APS contemple o mddulo de Atencdo a Saude da Crianca e do
Adolescente, um pediatra na equipe torna-se obrigatério para as criancas.
Caso a APS contemple salde mental, um psicologo na equipe torna-se
obrigatério.

Caso a APS contemple saude funcional, um fisioterapeuta e/ou
fonoaudidlogo e/ou terapeuta ocupacional e/ou nutricionista na equipe
torna-se obrigatorio.

Entidades Acreditadoras em Saude/Entidades Acreditadoras do Programa de
Acreditacédo de Operadoras

Foram recepcionados na Consulta Publica questionamentos e sugestdes quanto aos critérios
para reconhecimentos das Entidades Acreditadoras em Saude para executar a Certificacdo de
Boas Préaticas em Atencdo a Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.
Cumpre informar que a exigéncia do reconhecimento pela The International Society For
Quality in Health Care - 1ISQua é considerada necessaria pela ANS, pois tal instituicdo
representa a principal certificadora em sadde a nivel mundial com padr@es rigorosos de
avaliacdo. O adequado desenvolvimento da acreditacdo por meio da Entidade Acreditadora
requer que a Entidade seja competente para tal, dessa forma, o reconhecimento pela ISQua é
entendido como extremamente relevante. Contudo, considerando-se que as entidades

acreditadoras homologadas pela ANS nos termos da RN 277, de 2011, possuem

[1 Sera considerado médico de familia e comunidade o médico com poés-graduacéo - residéncia em salide da
familia / medicina de familia e comunidade, ou médico com titulo através de prova de titulo da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade



caracteristicas pertinentes a este Programa, incluiu-se a possibilidade de tais entidades
participarem do Programa desde que comprovem sua submissdo a ISQua e obtenham seu
reconhecimento definitivo no prazo de até 24 meses a contar da vigéncia desta norma,
conforme redacéo reformulada do Capitulo Il do Anexo IV:

Para fins da Certificacdo em APS, as Entidades Acreditadoras em Salde
séo pessoas juridicas que tém reconhecimento de competéncia emitido pela
The International Society For Quality in Health Care - ISQua.

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

Flexibilizacdo/Ampliacdo/Reducéo do horario de funcionamento noturno e de fim de
semana dos servicos de APS

Diferentes contribuicfes recebidas na consulta pablica abordaram os critérios relativos ao
funcionamento noturno e de fim de semana dos servicos de APS, abrangidos nos itens de
verificacdo 1.12 e 1.13, respectivamente. Em que pese parte das contribui¢es argumentar
em favor da flexibiliza¢do dos referidos critérios, a ANS considera o acesso como um ponto
primordial para o éxito da APS. Assim, ter a possibilidade de consulta em horério alternativo
é, de fato, um ponto fundamental.

Originalmente, ndo era estabelecido o horéario ordinario de funcionamento dos servigos de
APS e, como item de exceléncia, estipulava-se 1 dia na semana até as 19h e sabado ou
domingo até as 17h. Redefinimos como Item Essencial o funcionamento de segunda a sdbado
em um total minimo de 44 horas semanais, sendo que pelo menos 2 dias a partir de 08h e
dois dias até 20h.

111.3 Principais Contribui¢fes Ndo Acatadas

Produto registrado na ANS baseado na APS como porta de entrada

Foram recebidas contribui¢des advogando pela vinculagdo do Programa APS a produtos
registrados na ANS especificamente baseado na APS como porta de entrada. Contudo, na

Certificacdo em APS, ndo houve a intencdo de distinguir os diferentes tipos de produtos da



operadora - produtos desenhados especificamente para APS e produtos em que o beneficiario
conte com uma rede mais aberta.

O objetivo do Programa APS € modificar a forma de prestacdo de servicos de salde,
reorganizando o modelo de atencdo com base nos cuidados primarios em salde para o
conjunto de beneficiarios da operadora.

A operadora pode adotar diferentes estratégias de operacionalizacdo, desde que atenda aos
requisitos exigidos para a Certificacdo, em particular, a cobertura populacional minima.
Exclusao de planos na modalidade de pds-pagamento

Houve contribuicdes de operadoras solicitando a exclusdo do Programa APS, e do calculo da
cobertura populacional minima, de vinculos de beneficiarios em planos registrados na ANS
na modalidade de p6s-pagamento.

Porém, entendemos que as estratégias de APS devem ser oferecidas pelas operadoras ao seu
conjunto de beneficiarios, inclusive aqueles vinculados a planos na modalidade de pos-
pagamento. A contratante pode desenvolver Programas especificos para gestdo em salde,
promocao e prevencgdo junto aos seus beneficiarios. Entretanto, a existéncia desse tipo de
programa nao prescinde a mudanca da forma como é oferecida a assisténcia a saude pela
Operadora contratada.

O objetivo do Programa APS é a reorganizacao do modelo de aten¢do com base nos cuidados
primarios em salde para o conjunto de beneficiarios da operadora.

Numero maximo de beneficiarios por equipe de APS

ContribuicGes recebidas na Consulta Publica abordaram o nUmero maximo de beneficiarios
a serem cobertos pelas equipes de APS. Cabe mencionar que o estabelecimento da cobertura
maxima de 2.500 beneficiarios por Equipe de Atencao 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 populacdo alvo deve ser definida no escopo do projeto da operadora, com cobertura
obrigatéria para adultos e idosos, mas podendo também abarcar criangas e adolescentes,
condices ligadas a gravidez, parto e puerpério, etc. Trata-se de limite maximo e a operadora
pode optar por um limite menor que o referido, de acordo com a composi¢cdo de sua

populacdo de beneficiarios. Contudo, consideramos relevante o estabelecimento de limite



que favoreca a qualidade do cuidado e o vinculo entre os beneficiarios e os profissionais da
Equipe de APS.

A ANS reconhece que as operadoras com porte reduzido - com até 3.572 beneficiarios, nao
possuem escala que justifique a existéncia de mais de uma equipe de APS. Se a regra geral
(1 equipe para cada 2,5 mil beneficiarios) fosse mantida, estas operadoras deveriam dar
cobertura a praticamente a totalidade da carteira. Em vista disso, a regra geral foi flexibilizada
para que 1 equipe de APS pudesse cobrir pelo menos 70% da populagdo de beneficiarios
dessas operadoras.

Além disso, para operadoras com carteira entre 3.573 e 16 mil beneficiarios, mantém-se a
obrigatoriedade apenas de 01 (uma) equipe de APS. Por meio de uma fungéo linear
decrescente, a cobertura percentual da carteira varia entre 70% e 15,5%.

Cobertura populacional minima para Certificacdo em APS - flexibilizacdo ou reducéo
da cobertura

Foram recepcionadas na Consulta Publica sugestdes, por parte de operadoras, de que
houvesse flexibilizacdo ou reducdo da cobertura da cobertura populacional minima para
Certificacdo em APS.

A ANS reconhece que as operadoras com porte reduzido - com até 3.572 beneficiarios,
podem n&o possuir escala que justifique a existéncia de mais de uma equipe de APS. Se a
regra geral (1 equipe para cada 2,5 mil beneficiarios) fosse mantida, estas operadoras
deveriam dar cobertura a praticamente a totalidade da carteira. Em vista disso, a regra geral
foi flexibilizada para que 1 equipe de APS pudesse cobrir pelo menos 70% da populagéo de
beneficiarios dessas operadoras.

Para as operadoras com carteira entre 3.573 e 16 mil beneficidrios, mantém-se a
obrigatoriedade apenas de 01 (uma) equipe de APS. Por meio de uma funcdo linear
decrescente, a cobertura percentual da carteira, nesses casos, vai variar entre 70% e 15,5%.
Utilizando-se uma funcéo logaritmica, ha um decréscimo do percentual de cobertura, com
um aumento proporcional do nimero minimo de equipes de APS necessarias. Considerando,
no momento, que a maior operadora médico-hospitalar cadastrada na ANS conta com
3.539.808 vinculos de beneficiarios na carteira com planos com cobertura médico-hospitalar

(com ou sem cobertura odontologica), para as operadoras com > 16.000 beneficidrios, a



cobertura varia entre 15,5% da carteira para as operadoras com 16 mil beneficiarios, com o
minimo de 2 equipes de APS até uma cobertura de 10% da carteira para a operadora com
3.539.808 beneficiarios, com o ndmero minimo de 141 equipes de APS. A reducdo da
cobertura minima desta faixa para cerca de um terco do previsto (5%), que ja € uma cobertura
relativamente baixa (a cobertura da APS no SUS em 2014 atingiu 62,5% da popula¢édo), ndo
nos parece adequado para que a APS possa ter um impacto substancial na reorganizagédo do
modelo de atencdo da operadora.

Equipe minima de APS - exclusdo ou substituicdo de profissionais ndo médicos (além
dos profissionais de enfermagem)

A proposta da Certificacdo em APS prevé, dentre os integrantes da equipe minima, além do
médico e do enfermeiro, a presenca de “outro profissional de saude de nivel superior”. NO
entanto, foram recebidas sugestdes de que tal incorporacdo ndo deveria ser obrigatoria, sendo
flexibilizada conforme a necessidade da populacdo assistida ou, ainda, que pudesse ser
substituida por profissional administrativo.

Tendo em vista a relevancia da equipe multiprofissional e interdisciplinar na Atencgéo
Primaria a Salude, a ANS decidiu pela manutencao de “outro profissional de saltde de nivel
superior ” na equipe minima de APS.

Equipe minima de APS - definicéo de carga horaria

Diferentes operadoras manifestaram no processo de Consulta Publica que a ANS deveria
estabelecer item de verificacdo do PCBP fixando uma carga horaria minima obrigatoria para
os profissionais integrantes da equipe minima de APS.

Contudo, a ANS entende que ndo cabe, no ambito da Certificagdo em APS, estabelecer 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 de 2.5), tempo maximo
de espera (item de verificacdo 2.7), horario estendido (item de verificacdo 1.12) e
atendimento em final de semana (item de verificagdo 1.13).

Equipe minima de APS - incluséo de geriatra e ginecologista/obstetra

Manifestacdes recepcionadas na Consulta Publica expressaram a opinido de que deveria ser
incorporado na equipe minima de APS o médico geriatra (para a atengdo aos idosos) e o

médico ginecologista/obstetra (para a atengdo a gravidez, parto e puerpério).



Entretanto, a ANS considera que o0 méedico de familia e comunidade, ou médico especialista
em Clinica Médica com capacitacdo ou experiéncia em APS possuem competéncia para a
realizacdo de acles e servigos voltados & populacdo de idosos, bem como dos aspectos
relacionados a gravidez. Caso a operadora opte por acrescentar um medico geriatra ou
ginecologista/obstetra a equipe de APS, podera fazé-lo, contudo, sem que isso seja uma
exigéncia minima do PCBP.

Equipe minima de APS - exclusdo da exigéncia de pediatra quando incluir atengdo a
crianca e ao adolescente

No tocante a atencéo a crianca e ao adolescente, foram recebidas contribuicdes questionando
a obrigatoriedade da incorporacdo de médico pediatra a equipe de APS, caso a operadora
opte por atender essa populacdo. Assim, cabe esclarecer que a decisdo da ANS relativa a
necessidade de pediatra caso a APS contemple criancas, ocorre em funcdo das
especificidades desta fase da vida, das caracteristicas do setor suplementar de salde
brasileiro, dos aspectos culturais do pais e de experiéncias internacionais em APS em paises
como Itdlia e  Espanha  (http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n98/a04v37n98.pdf;
http://www.scielo.br/pdf/%0D/csp/v22n5/08.pdf).

Formacao e experiéncia da equipe de auditores (auditor médico)

Manifestacdes formuladas por participantes da Consulta Publica (operadoras, entidade
representante de operadora e consumidor) expuseram a opinido de que os auditores da equipe
de auditoria do PCBP fossem obrigatoriamente médicos.

Contudo, considera-se que uma exigéncia muito restritiva (formacéo e experiéncia) pode
inibir o setor, encarecer o processo de auditoria e dificultar a consecucéo do Programa.
Compreende-se também que um auditor em salde ndo precisa necessariamente possuir
formacdo em medicina, tendo em conta que a auditoria em saude ndo é uma atividade restrita

aos médicos.

111.4 Modificagdes Propostas pela Equipe Técnica
Além das contribuicGes recebidas, a equipe técnica avaliou ser pertinente inserir as seguintes
modificagdes nos documentos apresentados a consulta publica:

Predmbulo tedrico as Fichas Técnicas dos Indicadores de Monitoramento


http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n98/a04v37n98.pdf
http://www.scielo.br/pdf/%0D/csp/v22n5/08.pdf

No Anexo IV submetido a Consulta Publica constava uma descrigéo tedrica sobre o conceito
de avaliacdo das intervencdes em salde e os tipos de indicadores utilizados para esse fim,
mencionando-se apenas um autor (Donabedian). Considera-se que um Manual de
Certificacdo deva descrever 0s requisitos e os critérios do processo, nao cabendo a um manual
desta natureza dissertar academicamente sobre temas especificos ou estabelecer conceitos, 0
que seria mais propriamente abordado em um glossario.

Inclusdo de Item de Verificacdo relativo a Carteira de Servigos de APS

Entendeu-se como sendo pertinente a Inclusdo de Item de Verificacdo estabelecendo que as
operadoras devem elaborar uma Carteira de Servicos de APS e divulga-la aos beneficiarios,
de modo a proporcionar maior clareza e transparéncia quanto as a¢des ofertadas no ambito
das Equipes de APS da Operadora.

Assim, foi inserido no “Requisito 4. Interagdes Centradas no Paciente”, o seguinte item de
verificacdo: “A Operadora fornece informacdes aos beneficidrios sobre as Carteiras de

Servigos ofertadas pelas suas Equipes de APS”.

IV. Consideracdes Finais
A consulta pablica consiste em uma relevante estratégia de participacdo democratica da

sociedade e do setor regulado. Trata-se de um instrumento polivalente de transparéncia
administrativa, que obedece aos principios legais, de base constitucional, da publicidade,
motivacdo e participacdo social na administracdo publica (Barbosa, 2015).

Nessa perspectiva, das 325 contribuicbes efetivas recebidas na Consulta Publica n° 66, 185
foram acatadas (totalmente ou de modo parcial), indicando que a maior parte (56,9%) das
sugestdes foram aceitas, o que é consonante com os valores institucionais da ANS (Brasil,
2018), isto €, a transparéncia e a ética dos atos, o conhecimento como fundamento da
regulacdo, o estimulo a inovacdo para a busca de solucdes e para a sustentabilidade setorial

e 0 foco no compromisso social.
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