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A Relevancia do Contexto nas A¢oes em Saude

** Contexto:

» Combinacao local de condicdes e eventos

» Esta ligado aos agentes sociais e suas relacoes

4 )

O contexto Influencia e até condiciona as acoes em saude e o modo

como o processo satide/doenca é compreendido
(Frohlich; Poland; Shareck; 2017).

. /

FROHLICH, K.L. ; POLAND, B.; SHARECK, M. Contrasting entry points for intervention in health promotion practice: situating and working with context. In

ROOTMAN, I. ; PEDERSON, A.; FROHLICH K.L., DUPERE, S. (org.). Health Promotion in Canada — Critical Perspectives ( 4 edicdo). Canadd : Canadian Scholars'

Press, 2017. vy

Ima di ivel <h . ; : _ _ _ ; . : Agéncia Nacional de
gem disponivel em:<http://espacehabitat.gouv.qc.ca/societe/un-nouvel-espace-habitat/>. Acesso em: 10 jul. 2020. O~
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Como o Contexto interfere na Implementacao da APS

s Fatores contextuais macro relacionados
as escolhas e a mobilizacao politica:

OA forma como a atencao primaria é considerada
no sistema de saude

O Determinantes sociais da saude.

> Elementos contextuais micro relativos ao
cotidiano das pessoas:

OExperiéncia do paciente
O Caracteristicas dos profissionais de saude

contexto

o AN /

RAMANI, S.; SIVAKAMI, M.; GILSON, L. How context affects implementation of the Primary Health Care approach: an analysis of what happened to primary health
centres in India. BMJ Global Health , v. 3, 2019. Disponivel em: <https://gh.bmj.com/content/bmjgh/3/Suppl_3/e001381.full.pdf>. Acesso: em 10 jul.2020. vy
Imagem disponivel em: <https://www.disuguaglianzedisalute.it/ridurre-le-disuguaglianze-sociali-e-territoriali-di-salute/>. Acesso: em 10 jul.2020. o~ AN égg’g,‘;’asl’}’;fég,"ea;t‘;‘ﬁ




Contexto: Consequéncias das Transicoes Demografica e Epidemiologica

Predominio
crescente das
doencas crdnicas,
mudando o
paradigma da cura
para o cuidado
(from cure to care)

Aumento das
necessidades de
cuidados
multiprofissionais

Aumento das
pessoas em uso
continuo de
servicos de saude

Aumento de idosos
levando a
necessidade de
espacos
institucionais de
longa permanéncia
e cuidados
paliativos

Tendéncias

preocupantes

\

e Violéncia

e Obesidade

e Doencas cardiovasculares
e Diabetes tipo 2

e Neoplasias

e Transtornos mentais

e Persisténcia (tuberculose,
HIV/AIDS, dengue) ou Ressurgéncia
(febre amarela, sarampo) de
algumas doencas infecciosas

e Emergéncia de doencgas
infecciosas: COVID-19

Adaptado de: Bousquat, A. & Martins, C.L. 2018

Fonte: Noronha, J.C. Brasil Saude Amanha, Apresentacdao ENSP, 2017

- AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar



Contexto da Saude Suplementar

Servigos de saude estao i
orientados para o i
atendimento de casos !
agudos. :

. DEIES
. Modelo Ineficiente laboratori Desarticulado

Busca por especialista ais
Auséncia de medico de
referéncia

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

Sem Avaliagao dos

Cuidado Urgéncia e Exames de

Sem coordenagdo do Hospitalocéntrico emergéncia Imagem Resultados

Cuidado
: (Cuidado Desarticulado)

Emergéncia de
Terapias:

hospitais como porta Médi
| edico-Centrado Consultas e .
de entrada parao corm OF:_{L;'L?C')D/ Foco na Produgéo

S e mm e = = e

sistema de saude. especialistas TRS

r~A NS Agéncia Nacional de
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Contexto da Saude Suplementar

Rede de Atencao a Saude fragmentada

. o r~ Agéncia Nacional de
FONTE: Mendes, 2010; Moraes, 2012; modificada de Coelho, 2013 ot ANS S



Qualidade em saude como fator integrador

Qualidade em saude como conceito multidimensional

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

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

v" A melhoria da qualidade consiste em fazer com que o cuidado em saude seja:

CENTRADO
SEGURO NO PACIENTE EFETIVO OPORTUNO
EFICIENTE EQUITATIVO

= AN Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar
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Certificacao de Boas Praticas em Atencao a Saude

Objetivos: melhorar, no setor suplementar:

l. O acesso a rede prestadora de servicos de saude

Il. A qualidade da atenc¢ao a saude

Ill. A experiéncia do beneficiario

San

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Programa de Certificacao de Boas Praticas em Atencao a Saude — PCBP

Certificacao de Boas Praticas em APS: o 12 PCBP

Certificacao de Boas
Praticas em Atencao
a Saude*

Certificacao Parto
Adequado

Certificacao em

Atencao Oncologica
(em elaboracao)

Certificacao em APS

(em elaboracao)

/

*Processo voluntario realizado por Entidade Acreditadora em Saude reconhecida pela ANS

- AN Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar



Programa de Atenc¢ao Primaria a Saude - APS na Saude Suplementar

As Operadoras poderao aderir ao Programa APS em duas modalidades:

RN
Programa de APS

N

RN RN

Certificacao de Boas
Praticas em APS

N N

Projetos-Piloto

!APS

ATENng
PRIMARIA

iy
X . Agéncia Nacional de
A SAUDE ~ ANS Satide Suplementar




QAPS

ATENCAO
PRIMARIA

A SAUDE

Programa de Atencao Primaria a Saude ANS — como participar?

Projetos-Piloto m Certificacdo

Os projetos-piloto deverao funcionar
como fase preparatoria para a
solicitacao da certificacao em APS.
Destaca-se que, a qualquer tempo, as
operadoras participantes da
modalidade de piloto em APS poderao
pleitear a Certificacao de Boas
Praticas em APS.

13

A  operadora deve atender

condicoes obrigatorias:

v’ cobertura populacional

v’ composicdo de equipe e

v oferta de carteira minima de
Servicos.

v IDQS maior ou igual a 0,5

v’ Atender aos requisitos e itens de
verificacao  estabelecidos no
Manual

v Nota minima: 70 pontos

-~ A NS Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar




Programa de Atencao Primaria a Saude - APS na Saude Suplementar

Objetivos Gerais Objetivos Especificos

Ampliar o acesso a médicos generalistas na rede de cuidados

primarios da saude suplementar
Promover a coordenacao do cuidado em saude, tendo a APS como

porta de entrada principal e eixo organizativo da rede assistencial;

Ampliar a vinculacao de pacientes com condicoes cronicas
complexas a Coordenadores do Cuidado

Fomentar a adocao de boas praticas em APS na Saude
Suplementar; Reduzir as idas desnecessarias a unidades de urgéncia e

emergencia

Monitorar os cuidados primarios em saude por meio de Reduzir as internagdes por condi¢oes sensiveis a atengao
indicadores, em conformidade com evidéncias; primaria (ICSAP)

Ampliar o numero de médicos generalistas (Médico de Familia

: : . . e Comunidade ou Clinico Geral ) por beneficiario
Estimular a implementacao de modelos de remuneracao

inovadores para melhora da qualidade assistencial e

sustentabilidade do setor. Ampliar a proporcao de pessoas que faz uso regular de um
mesmo servico de saude

Agéncia Nacional de
L\ | AN Satide Suplementar
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Os pilares de estruturacao dos cuidados primarios em saude

4[ Porta de entrada do sistema — acesso ao Visdao: Mudanca do Modelo de Gestdo
primeiro contato - acolhimento™ ) Assistencial e do Modelo de

. Remuneracao para geracgao de valor.

4[ Longitudinalidade do cuidado

a4 )

Alta coordenacao do cuidado

\_ _

4[ Integralidade do cuidado

O Programa é uma iniciativa desenvolvida pela ANS,

gque propOe estimular a implantacao de um modelo

4[ 1.Centralidade na pessoa e na familia ainda pouco disseminado na saude suplementar para
reorganizacao da porta de entrada do sistema com

h base em cuidados primarios em saude.

4[ 1.0rientacao ao paciente e a comunidade

Fonte: anrfipld, 2002

Agéncia Nacional de
W~ AN Satide Suplementar

*A formatacao da APS deve obedecer as caracteristicas dos produtos contratados pelos beneficidrios, especialmente quanto a cobertura e a porta de entrada.



Requisitos de Certificacao de Boas Praticas em APS

Requisitos 1- Planejamento e estruturacao técnica

2 - Ampliacao e qualificacao do acesso

3 - Qualidade e continuidade do cuidado

4- Interacoes centradas no paciente

5 - Monitoramento e avaliacao da qualidade

6 - Educacao Continuada

7- Modelos de Remuneracao centrado em valor

!APS

ATENCAO
PRIMARIA

A SAUDE

Maiores informacoes: http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/certificacao-de-boas-praticas hAN N
~ Saide Suplemontar



Classificacao dos Itens de Verificagao

Classificacao do Item Definicao Icone

Essencial Os 1tens essenciais sdo condicdo sine qua nomn ‘/‘,
para pontuar o requisito. Caso 01 item essencial @
do requisito ndo seja cumprido. a operadora Essencial

recebera nota Zero no requisito inteiro.

Complementar Os i1tens complementares sdo boas praticas O
recomendaveis e. se cumpridos pela operadora. =
elevam a pontuacio do requisito. Complementar
Exceléncia Os i1tens de exceléncia sdo praticas pouco \-)
disseminadas no setor e de maior dificuldade de @
consecucdo. O cumprimento de 80% dos itens .
Excelencia
de exceléncia ¢ uma das exigeéncias para a
operadora alcancar a A creditacdo nivel I - Ouro.
QAPS
ATENGAO Manual completo: Anexo IV da RN n2 440/2018
PRIMARIA 3 ry N
ek .\Anexo IV _APS 13 12 2018 sem marcacdoes.pdf o ANS ‘insiaasiora e


../Anexo_IV_APS_13_12_2018_sem_marcações.pdf
../Anexo_IV_APS_13_12_2018_sem_marcações.pdf
../Anexo_IV_APS_13_12_2018_sem_marcações.pdf

Programa de Certificacao de Boas Praticas em APS

FIGURA 1 — ORGANIZACAO DA ATENCAD NO PROGRAMA APS

, : . : PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS
1. Ha um Manual que define requisitos e itens

de verificacao Adulto e Idoso

e ~ s . . Obrigatdrio — Certificacao Basica
2. A Certificacao é realizada por Entidades . ¢

Acreditadoras em Saude independentes,

. Crianca e Gravidez e
reconhecidas pela ANS Adolescente Puerpério
3. H4 trés niveis de Certificagéo, conforme a Certiificacao Intermediaria Certificacao Intermediaria
nota obtida e a abrangéncia da APS
4. A Certificacao tera duracao maxima de 3 | |
Salude Mental Salde Bucal Saude Funcional
anos Certificacao Plena Certificacao Plena Certificacao Plena

7/

** Nivel lll (Certificacao Basica) — nota final igual ou maior que 70 e menor que 80 (2 anos)

7/

s* Nivel Il (Certificacao Intermediaria) — nota final igual ou maior que 80 e menor que 90 (2 anos)

N/

% Nivel | (Certificacdo Plena) — nota final igual ou maior que 90 (3 anos) ;AN P




Programa de Certificacao de Boas Praticas em APS

-

QUG st ket et et ettt

FONTE: Mendes, 2010; Kuschnir & Chorny,
2010; modificada de Coelho, 2013

Conjunto de prestadores
de servicos vinculados
entre si

(Atengéo integral 3 )
saude dos
beneficiarios
(adultos e idosos,

\ obrigatoriamente) )
4 )

Coordenacao

pela Atencao
Primaria a

Saude (APS)

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

Fonte: Adaptado de Mendes, 2010

- AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar
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ANS - IHI — HAOC - SBMFC

Parceria




Cuidado Integral a Saude: Projetos-Piloto em APS

Entidades responsaveis: ANS, Institute for Healthcare Improvement — IHI, Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC.

*¢* Coordenacao: ANS
* Modelo APS: ANS — SBMFC - HAOC vcuuaADo

*** Metodologia: Modelo de Melhoria do IHI iy

A SAUDE ' 5L N
5 pa’. > -
** Infraestrutura: HAOC e < LD '+'.
&b (>

(]
}

O\
® @ .

EI‘ Como participar? As operadoras de planos de saude interessadas em participar do proceésé seletivo
deverao efetuar a inscricao, até 28/08/2020, no portal da ANS. O edital esta disponivel em:

Principal \Gestdao em Saude\Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a Saude\
Veja aqui o edital para participacao no Projeto Cuidado Integral a Saude (.pdf) — atualizado em 29/07/2020

[Aps Serao selecionadas entre 10 e 12 operadoras
ATENCAO 55

PRIMARIA (‘I AN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar

A SAUDE


http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/edital_projeto_de_aps_versao_atualizada.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/edital_projeto_de_aps_versao_atualizada.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/edital_projeto_de_aps_versao_atualizada.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/edital_projeto_de_aps_versao_atualizada.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/edital_projeto_de_aps_versao_atualizada.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/edital_projeto_de_aps_versao_atualizada.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/edital_projeto_de_aps_versao_atualizada.pdf

Atividades do Projeto Piloto

Atividades

Webinar COVID-19

Reabertura Inscricao Projeto-Piloto
Diagnostico por Visita Digital

Reuniao de Experts Virtual (REV)

Atividades Preliminares dos Participantes
Sessao de Aprendizagem in Loco Virtual (SALV)
Sessoes de Aprendizagem Presenciais (SAP)
Capacitacao Técnica em APS

Sessoes de Aprendizagem Virtuais (SAV)

Visitas Presenciais 4h presencial x projeto

Coaching Intensivo 40m virtual x projeto

= AN Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar



Macro Indicadores — Certificacao e Projeto-piloto

Macro Indicadores

1. Razao de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista * X Especialista

2. Percentual de Beneficiarios com Condicdes Cronicas Complexas Vinculados a um Coordenador do Cuidado

3. Razao de visitas a emergéncia/pronto-atendimento por beneficidrio coberto

4. Percentual de Internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)

5. Taxa de médicos generalistas™ por beneficiario

6. Proporcao de pessoas que faz uso regular de um mesmo servico de saude

As Fichas Técnicas dos Indicadores fazem parte do Manual de Certificacdo em Atencdao Primaria a Saude. *Entende-se aqui como médico

generalista, o médico de familia e comunidade, o médico especialista em Clinica Médica com capacitagao em APS ou experiéncia minima de 2
!APS anos em APS e o médico pediatra. Imagem disponivel em: <https://www.petite-entreprise.net/P-3174-136-G1-les-indicateurs-de-performance-
ATENGAO de-l-entreprise.html>. Acesso em: 30 jan. 2020. 24 v
PRIMARIA o~ AN é\géncia Nacional de
A SAUDE atide Suplementar



Pontuacao no IDSS ano-base 2020

As operadoras com certificacao ou participacao nos projetos-piloto em
APS obterao pontuacao extra na Dimensao de Qualidade em Atencao a

Saude - IDQS do Iindice de Desempenho da Saude Suplementar — IDSS.

Indicador 1.11 - Participacao em Projetos de Inducao da Qualidade da ANS:

Participacao em projeto-piloto + 0,10
Certificacao em APS — Nivel | +0,30
Certificacao em APS — Nivel Il +0,25
Certificacao em APS — Nivel Il +0,20

!APS

ATENCAO -
PRIMARIA (‘ AN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar

A SAUDE



Saude - APS
Novos Desafios
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Pandemia COVID 19: contexto Atual

v' As doencas crbnicas n3o transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores problemas de satde publica da atualidade.
Estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT sao responsaveis por 71% de um total
de 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2016 (WHO, 2018a, 2018b).

v" No Brasil, as DCNT s3do igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2016, por 74% do total de mortes,
com destaque para doencas cardiovasculares (28%), as neoplasias (18%), as doencas respiratorias (6%) e o
diabetes (5%) (WHO, 2018c).”

Fonte http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf

v' Devido ao medo de contaminacdo, dados apontam para a diminuicdo de consultas e cirurgias eletivas, idas ao
pronto socorro, exames e terapias.

v' Problemas de saude como doencas cronicas ( hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, transtornos
mentais, obesidade e etc) e problemas agudos necessitam de cuidado e nao podem esperar o fim da pandemia.

v" Problemas oriundos do isolamento social ( transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo, abuso de drogas
licitas e ilicitas) requerem cuidados integrados longitudinais.

v As operadoras devem conhecer a necessidade de seus beneficidrios e fazer busca ativa. E preciso fazer a

coordenacdo do cuidado. E preciso orientar o paciente para utilizacdo da rede. P \IG s i
\‘ Saude Suplementar


http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf

ANS e COVID-19

No ambito do Projeto Cuidado Integral a Saude, o

primeiro webinar que aborda APS no contexto da
Pandemia do COVID-19 ocorreu em 21 de maio

de 2020.

°
CoVID-19

* « @ ANS oz acional de



Telessaude

Segundo a OMS "prestacao de servicos de saude, onde pacientes e prestadores de servicos sao separados por
distancia. Utiliza tecnologias da informacao e comunicacao - TIC para o intercambio de informacdes para o

diagnostico e tratamento de doencas e lesdes, pesquisa e avaliacao e para a educacao continuada dos

profissionais de saude”.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Disponivel em:<https://www.who.int/gho/goe/telehealth/en/>.Acesso em 15 mai. 2020

A utilizacao do telessaude tem sido uma alternativa - visando uma melhor resposta
diante a demanda crescente e também para a promocao da atencao a saude em um

contexto de priorizacao de isolamento social, como o que estamos vivendo - a

pandemia da COVID-19.

As operadoras de saude devem, junto com os profissionais e servicos de saude, buscar

garantir condicoes adequadas para os atendimentos remotos, reservando o0s

atendimentos presenciais para situacoes em que estes sao imprescindiveis.

Imagem disponivel em:<https://www.healthlawadvisor.com/2020/03/18/covid-19-new-york-expands-telehealth-utilization/>. Acesso em: 15 mai. 2020 pa I'QN Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar



Telessaude e Programa de Atencao Primaria a Saude

Os seguintes requisitos, incluidos no manual de certificacao, sao fundamentais para obter a certificacao em Cenadrio de avanco da
APS, e requerem atividades tipicas de Telessaude Tecnologia da Informacao e da

Comunicag¢ao — TIC:
necessidade de integracao e

e [tem 1.9: A operadora possui estratégias de identificacado e busca ativa e o ] -
gestaio de informacao e

telemonitoramento de pacientes de acordo com a avaliacao das condicdes de saude

Requisito 1 de sua carteira e de vinculag3o a servigos de APS. melhoria do acesso ao cuidado
Planejamento aos beneficidarios em tempo
e Estruturagao e Item 1.13: A operadora possui estratégias de telemonitoramento que permitam as oportuno.

Técnica equipes de APS receber informacodes sobre a condicao de saude dos beneficiarios, a

tendéncia de agravos de doencas, sua adesao ao plano terapéutico proposto e seu
progresso em relacao ao alcance das metas de saude estabelecidas.

Em varios outros itens do
Manual de APS as estratégias
de telessaude podem ser

. . . . . utilizadas.
e [tem 5.3: A Operadora utiliza tecnologias de informacao de modo a garantir a

validacao, analise e avaliacao de dados coletados, para realizacao da gestao do
cuidado dos beneficiarios.

e Interpretacao: Também é recomendada a utilizacao de telessaude, para atender a
demanda da APS com especialistas. A telessaude consiste no uso de tecnologias de
informacao e comunicacao para prestar servicos de saude a distancia, passar
conhecimentos e informacdes, quebrando as barreiras geograficas, temporais,
sociais e culturais. Engloba os sistemas de internet ou de e-saude, e também as
aplicacoes baseadas em video.

Requisito 5
Monitorament
o e Avaliacao
da qualidade

r~ANS Agéncia Nacional de
W~ Saude Suplementar



Interface entre os Niveis de Atencao Primaria, Secundaria, Terciaria e Quaternaria para o Cuidado Integral

APS como porta de entrada prioritaria
\ s \

(Prevengdo quaternaria: agdes para proteger individuos Prioridade aos cuidados ambulatoriais e domiciliares
de intervencdes médicas que possam causar maiores
danos do que beneficios, possui o objetivo de diminuir a , Coa e
_medicalizagdo desnecessaria e indesejavel e a iatrogenia. Equipes multiprofissionais e multidisciplinares
7 \ |
# y e . A Cuidado abrangente, continuado e coordenado
Prevencdo terciaria: acbes para reduzir sintomas e
complicagBes das doencas, possui o objetivo de reduzir a Organizacdo da rede assistencial - APS porta de entrada preferencial
progressao da doenca e melhorar a qualidade de vida. ? - - — _ — \
\ Y Promogao, prevencao, cura, reabilitacao e cuidados paliativos

[Prevem;éo secundaria: acoes para detectar doencas em )

estagio precoce, possui o objetivo de reduzir a
morbidade e mortalidade nas doencas cronicas e reduzir

Avaliacao das acOes realizadas
Incorporacao de tecnologias em satde baseada em evidéncias

@ transmissdo em doencas infecciosas. y Ad0§§0 de pl’OtOCO|OS e diretrizes clinicas baseada em evidéncias |
\ ( - . !
4 — \ | R Remuneracdo dos servicos baseada em valor
Preveng¢ao primaria: acdes para prevenir doencas antes SSSSSSSSGS—S—__————————
de seu surgimento, possui o objetivo de diminuir a Telesaude e Telemedicing
incidéncia de doencas. | ,
- /

Utilizacdo de ferramentas de Tl

Programa de APS: Modelo de éyidado Integral**

* Martins et al. Quaternary prevention: reviewing the concept. European Journal of General Practice, v. 24, n. 1, p. 106-111, 2018. Disponivel em:<https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13814788.2017.1422177>. Acesso em: 06
ago. 20120 31

. . . r I Agéncia Nacional de
** Fonte: Starfield, 2002; Mendes, 2009; Almeida et al., 2011; Rodrigues et al., 2014; AHRQ, 2015; Damaceno et al., 2016; Ramos, 2016 ~u AN Sgude Suplementar



Certificacao em APS e Cuidado Integral a Saude: informacoes no Portal da ANS

A SANODE

MANUAL DE CERTIFICACAO
DE BOAS PRATICAS EM
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DE OPERADORAS DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE

&

s ANS 1

Rio de Janeiro | 2019

Certificagao em APS e Projeto Cuidado Integral a Saude
http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/certificacao-de-boas-praticas

Manual APS
http://www.ans.gov.br/images/ANEXO/RN/RN 440/Anexo IV APS 13 12 2018 sem marca%C3%A7%C3%B5es.pdf
!APS Entidades acreditadoras reconhecidas pela ANS

QLIE;,A%OA http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao em saude/boak2praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf

-~ AN Agéncia Nacional de
A SAUDE L\ | Saude Suplementar
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Atendimento exclusivo
j para deficientes auditivos
0800 021 2105

DISQUE ANS

Formulario eletronico
0800 701 9656

WWW,ans.gov.br

Atendimento presencial
12 Nucleos da ANS
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o ans.reguladora o @ANS_reguladora @ company/ans_reguladora @ @ans.reguladora @ ansreguladoraoficial
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