S ANS ismae —
JORNADA ANS NA FEIRA HOSPITALAR 2024

LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS NA SAUDE SUPLEMENTAR

Angélica Carvalho
Diretora-Adjunta de Desenvolvimento Setorial

MAIO / 2024



Informacao.............

Atengao Primaria a Sadde Sustentabilidade do setor

Interoperahilidadeco ntratua I izaqao

Solugao de conflitos Produgao e disponibilizagao da informagao

Ressarcimento ao SUS

Projetos de inducao da qualidade
o °"'E§§i%§“&2°&e§d‘3§Qua||dade
Qualidade cadastral do SIB
Telessaude

Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(DIDES)

de estimulo e
indug¢ao de melhoria a qualidade da
atencao a saude;

e Aperfeicoa o
operadoras e prestadores de servicos de
saude;

e Desenvolve projetos

relacionamento entre

e Produz e dissemina informacgoes
setoriais confidveis e de qualidade;

e Faz a integracao e ressarcimento ao SUS;

e Estimula as melhores praticas de atencao
a saude e gestao por todos os atores
envolvidos na cadeia de saude;

e Estimula a redu¢ao de desperdicios e a
otimizacdao da alocacao dos recursos
disponiveis.
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DNA da DIDES

O Programa de Certificacao de Boas
Praticas em Atencao a Saude, o QUALISS; o
Projeto de Monitoramento da Qualidade
Hospitalar; o Programa de Qualificacao de
Operadoras (PQO); o Movimento Parto
Adequado; a troca de informacoes; a
relacao entre operadoras e prestadores; a
integracao com o SUS; os programas de
promocao da saude e prevencao de riscos e
doencas e outras iniciativas da DIDES,
tendo sempre em vista a sustentabilidade
do setor, sinalizam a nossa busca constante
pela inducdao a qualidade e a inovacao na
saude suplementar, que ¢ o DNA da DIDES.
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Projetos e iniciativas de Desenvolvimento Setorial e Promog¢ao da Saude
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gestdo do cuidado

SIB-Sistema de Informacdo de Beneficario

Troca de Informacéo
em Saide Suplementar
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Linhas de Cuidado Prioritarias na Saude Suplementar - Tomada Publica de Subsidios (TPS)

Desenvolver, a partir

de propostas enviadas // Cligue no QR Code para

pela Soc'edaqe' acessar a pagina da TPS n2 2
manual com linhas de

cuidado prioritarias //\i
para o setor ﬂ-r--
suplementar com e

fluxos assistenciais

especificos para diferentes niveis de atencao e
indicadores de acompanhamento. Contando, para isso,
com o apoio da sociedade em geral, sociedades
médicas e internamente, das Diretorias da ANS.

Periodo de contribui¢oes: 01/12/2023 a 30/06/2024
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Receber propostas de Linhas de Cuidado Prioritarias na Saude Suplementar, contendo fluxos; protocolos
clinicos, diretrizes terapéuticas e indicadores de saude.

Em todo o Ciclo de Cuidado:

Promocao da saude;

Para cada nivel de atengao: . Prevencao de riscos, agravos e doencas;
Atencao Primaria a Saude; . Rastreamento e diagndstico precoce;
Atencdo Especializada; ‘ . Diagndstico;

Atencao Hospitalar; e . Tratamento;
Atencao Domiciliar. . Reabilitacao;

Cuidados paliativos; e

Cuidados de final de vida.
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Desenho das Linhas de Cuidado Prioritarias na Saude Suplementar
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iveis

Vé

Linhas de Cuidado eleg

Doencas
Cardiovasculares,

com énfase em:

- Hipertensao Arterial
Sistémica — HAS;

-Acidente Vascular
Cerebral — AVC;

- Insuficiéncia Cardiaca —
IC;

‘Doenca Arterial
Coronariana: Infarto
Agudo do Miocardio
(IAM), Angina.

Doencgas

Metabodlicas, com
énfase em:

- Diabetes;

- Obesidade
(adulto,
adolescente e
crianca).

Principais Linhas de Cuidado elegiveis para a TPS

Doengas
Respiratorias com
énfase em:

‘Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica
— DPOC;

-Disturbios do Sono

(ex.: apneia do
sono);

‘Asma (adultos e
criancas).

Doencgas
Renais, com énfase
em:

- Insuficiéncia
Renal Cronica.
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r
Principais Linhas de Cuidado elegiveis para a TPS

iveis

Vé

Linhas de Cuidado eleg

Doeng¢as Mentais,

com énfase em:
- Ansiedade.

- Transtorno do
Humor (Ex.
Depressao;

Transtorno Bipolar).

‘Transtorno do
Desenvolvimento
Infantil (Ex.: TEIA).

-Abuso de Alcool e

outras Drogas.

Doengas
Oncoldgicas, com
énfase em:

- Cancer de Mama.
- Cancer de Prostata.

- Cancer de Colo de
Utero;

- Cancer de Cdlon de
Reto.

- Cancer de Pulmao.

Doengas
Osteomusculares,
com énfase em:

- Osteoporose;
- Dor Lombar;
- Artrose de Quadril;

- Artrose de Joelho.

Doencas Bucais,
com énfase em:

- Cancer de Boca;

- Alteracdes na
Mucosa Oral;

- Cérie;
- Doengas
periodontais.

AN.
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Exemplo de Indicadores

Doencas cardiovasculares

HAS

HAS

AVC

AVC

Pacientes hipertensos acima de 18 anos com niveis
tensionais controlados

Prevaléncia de pacientes hipertensos na carteira da
operadora

Obitos em pacientes com AVC

Percentual de pacientes com suspeita de AVC que realizaram
TC e/ou RM

Mensuragao da proporg¢ao de pacientes com

pressao arterial controlada

Mensuragao da prevaléncia de HAS na
populacdo da operadora em um
determinado periodo

Mensuragao da letalidade de pacientes
admitidos na instituicdao de saude com
acidente vascular cerebral (AVC)

Avaliacdo do percentual de pacientes que
foram admitidos com suspeita de acidente
vascular cerebral (AVC Isquémico, AVC
Hemorragico ou Ataque Isquémico
Transitério) e foram submetidos ao exame
de tomografia computadorizada (TC) e/ou
ressonancia magnética (RM) em relagdo ao
numero total de pacientes admitidos por
suspeita de AVC

(Numero de pacientes acima de 18 anos
com pressdo arterial controlada (abaixo de
140/90 mmHg) no periodo em avaliagdo/

sobre o numero total de beneficiarios acima
de 18 anos) x 100

Numero de pacientes com diagndstico de
hipertensdo (pressdo arterial acima de
140/90mmbhg), no periodo de avaliacdo

sobre total de beneficidrios da operadora

acima de 18 anos

(Total de pacientes admitidos com
diagnostico de AVC que foram a 6bito/
Total de saidas de pacientes admitidos com
diagndstico de AVC) x 100

[(Total de pacientes admitidos com suspeita

de AVC que fizeram TC e/ou RM) / (Total de

pacientes admitidos com suspeita de AVC)] x
100

de
tar



Exemplo de Indicadores

Doencas cardiovasculares

IAM

IAM

IAM

Taxa de prescrigdo de IECA/BRA na alta hospitalar de
pacientes com insuficiéncia cardiaca

Obitos em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda

Tempo porta-eletrocardiograma

Cirurgias de revascularizagdao do miocardio

Porcentagem dos pacientes do protocolo de
IC elegiveis para
receberem IECA/BRA na alta hospitalar que

receberam esta [(Total de pacientes elegiveis que receberam
prescrigdo adequadamente. IECA/BRA na alta) / (Total de pacientes
Sendo IECA - inibidores da enzima elegiveis para receber IECA/BRA)] x100

conversora de angiotensina, e BRA -
bloqueadores
dos receptores da angiotensina

(Total de pacientes admitidos com
diagnéstico de SCA que foram a ébito/
Total de saidas de pacientes que foram

admitidos com diagndstico de SCA) x 100

Mensuragao da letalidade de pacientes
admitidos no hospital de satide com
sindrome coronariana aguda (SCA)

Mensuragdo do tempo, em minutos, entre a
hora da chegada do paciente na unidade de
emergéncia, com suspeita ou diagndstico de
sindrome coronariana aguda (SCA) e a
realizagdo do primeiro eletrocardiograma

Total de tempo da entrada do paciente na
emergéncia até a realizag¢do do
eletrocardiograma/ Total de
eletrocardiogramas realizados

(Numero de procedimentos de cirurgias de
revascularizagdo do miocardio em
Numero de cirurgias de revascularizagdo do SerE e ditee ah 20 shes e el de liEtk
miocardio, por 100 mil beneficidrios com 20 / total de beneficiarios de 20 anos ou mais
anos ou mais de idade, no ano considerado de idade) x 100.000. ontar



Jornada do Paciente — Linhas de cuidado prioritarias

@_o Perfil demografico e epidemiolégico da
populagao assistida; acolhimento e busca ativa
Promog¢ao da saude e preveng¢ao

de risco; rastreamento (quando
couber) e letramento em saude

Plano terapéutico individualizado;
acompanhamento e monitoramento

Estratificacdao de risco; diagndstico
precoce e navegacao do cuidado

Tratamento e reabilitacao

Cuidados paliativos e cuidados em final de vida o—®
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