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MISSAO - VISAO - VALORES da DIDES

MISSAO
Promover o desenvolvimento setorial por meio de acdes que incrementem eficiéncia, conduzindo o

mercado regulado as melhores praticas, com o fim de reduzir os desperdicios e otimizar a alocacao

dos recursos escassos disponiveis.

VISAO
Consolidar uma gestao voltada para a entrega de resultados e conduzir o mercado regulado a utilizacao

eficiente dos recursos, pautados na melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

VALORES
Atuacao conjunta, integrada e solidaria; foco em resultados; compartilhamento de responsabilidades;

otimizacao dos recursos disponiveis.
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Objetivos Estratégicos da DIDES

Aprimorar a relacao entre prestadores de servicos e
operadoras

Induzir a melhoria da Qualidade da Atencao a
Saude e contribuir para a sustentabilidade do setor

Aprimorar os procedimentos administrativos
relativos a atividade de ressarcir ao SUS

Ser referéncia na gestao de dados, e na producao
de informacao sobre a saude suplementar

SaN

Agéncia Nacional de
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Pilares dos objetivos estratégicos da DIDES

EFICIENCIA
CUSTO

- Fazer corretamente

- Utilizar produtivamente
0S recursos

- Custo-beneficio

- Minimo de perdas e/ou
desperdicios

/
\
EFICACIA
RESULTADO
- Fazer o que deve ser
feito

- Capacidade de atingir os
objetivos

- Cumpre metas

- Realiza o que foi
proposto

=

\_ |
EFETIVIDADE
IMPACTO

- Fazer corretamente o que
tem que ser feito

%

- Transformar a situacao
existente

- Mudanca e
Desenvolvimento

- Relacao entre a producao e
a capacidade de produzir

« ANSé éncia Nacional de
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TRANSICAO DEMOGRAFICA




Indice de Envelhecimento da populacdo brasileira: 2000 - 2015

Indice de envelhecimento da populacio Brasileira

Ano

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Brasil

27.32

28.10

28.91

29.77

30.73

31.82

33.03

34.38

35.87

37.49

39.26

41.17

43.25

45.49

47.91

50.50

Fonte: SISAP-IDOSO - PNAD e PNS/IBGE, 2018.
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Indice de Envelhecimento por sexo segundo a filiacdo a planos privados médico-hospitalares na Regido
Sudeste, 2003, 2008 e 2013 (e 2018 para os beneficiarios de planos de saude)

Com Plano Privado Sem Plano Privado
Indice de
envelhecimento

(60+ / 15-) 2003 2008 2013 2018 2003 2008 2013
Total 0,50 0,59 0,78 0,70 0,37 0,51 0,70
Masculino 0,40 0,48 0,61 0,55 0,31 0,43 0,62
Feminino 0,61 0,69 0,96 0,85 0,42 0,59 0,78
4 )

Quanto maior o resultado da razao,
s maior a proporc¢cao de idosos em relacao a criangas e jovens )
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Série historica da participacao da populagcao idosa na carteira das operadoras por
modalidade — Brasil (2000 a 2015 e 2018)

25%
20%
--H-— L R
Autogestdo
15% == Cpoperativa Fonte: SIB/ANS/MS, MARCO 2016
http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
T —— ———Filantropia
e — ________.—-—-'-'
10% Medicina de grupo
= Seguradora
5%
ﬂ% | | | | | | | | | | | | | | | |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Fonte: ANS Tabnet
Dados de 2018 http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_br.def
Modalidade Autogestao Cooperativa Filantropia Medicina de Seguradora
!APS grupo
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http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_br.def

Transicao Demografica de Rapida Evolugao

Perfil demografico e projecao (2010, 2030, 2050)

= Masculino = Feminino

A — Populacao brasileira

** Estima-se que a populacao
idosa do Brasil mais do
que duplique, passando de
30 milhoes em 2016 para
cerca de 65 milhoes em
2050.

** O contingente de idosos,
que em 2016 representava
14% da populacao, devera
chegar a 29% em 2050.

2010
Fonte: IBGE, Projecdo da populagio do Brasil por sexo e idade para o periodo 1980-2050 - Revisdo 2008 e SIBJANS/MS - 12/2009
MNotas: 1. As piramides de beneficiarios em 2030 e 2050 foram calculadas aplicando-se sobre a projecio da populacio do Brasil, publicada pelo IBGE, as taxas de cobertura
referentes a 2009,
2. As faixas etarias sdo apresentadas de 5 em 5 anos ¢ a ultima faixa € 80 anos ou mais.
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TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA




Transicao Epidemiologica no Brasil
Mortalidade Proporcional, 1930 - 2009
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@ * Ate 1970, os dados referem-se apenas as capitais

ATENGAO . :
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Transicao Epidemioldgica no Brasil
Mortalidade Proporcional por Causas, 1996 a 2010

Doenca Aparelho Cardiovascular

'\ )

Mortalidade proporcional por
doencas cardiovasculares
mantém-se em torno de 31%

Aumento progressivo da
mortalidade proporcional por

neoplasias
\ J

Neoplasias

Causas externas

\/\_/_—\—-J

Doencas Aparetho Respiratorio

Doencas Infecciosas e Parasitarias

Doencas Originarias Periodo Perinatal
Fonte: Centro de Estudos do IPC. Fortaleza, julho de 2017
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Mortalidade Geral por Capitulo da CID-10 - 2015

Dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, mostram que em 2015 as Doencas Cronicas Nao-

Transmissiveis (DCNT) representaram 68% das mortes no Brasil

[NOME DA
CATEGORIA]
[NOMEDA  [pORCENTAGE

CATEGORIA]
[PORCENTAGEM]/

[NOME DA
CATEGORIA]
[PORCENTAGEM]

[NOME DA [NOME DA
CATEGORIA] CATEGORIA]
[NOME DA |pORCENTAGEM] I [PORCENTAGEM]
CATEGORIA] [NOME DA
[PORCENTAGEM|]
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\ CATEGORIA]
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[NOME DA
CATEGORIA]
[PORCENTAGEM]

CATEGORIA]
[PORCENTAGEM] _—

[NOME DA \
CATEGORIA] \
[NOME DA
[PORCENTAGEM] _— A CATEGORIA]
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[NOME DA
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[NOME DA
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

ESTRUTURACAO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS PARA ATINGIR
UM CUIDADO INTEGRAL E COORDENADO

QEBAPSB

AUENng

PRIMARIA
A SAUDE



Programa de APS

Visao: Mudang¢a do Modelo de Gestao Assistencial e do Modelo de Remuneracao
para geracao de valor.

O Programa € uma iniciativa desenvolvida
pela ANS, que propOe estimular a
Implantacdo de um modelo ainda pouco
disseminado na saude suplementar para

reorganizacao da porta de entrada do

sistema com base em cuidados primarios

em saude.

s APS
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Programa de APS

CONTEXTO - PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO CUIDADO A SAUDE NO SETOR
SUPLEMENTAR NO BRASIL

Servicos de saude estao
orientados para o
atendimento de casos
agudos.

Necessidade de

|
|
|
|
|
|
|
|
| |

~ | Busca por especialista

estruturacao e : P P

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Auséncia de médico de

organizacao dos referdncia

servicos oferecidos
para atingir um
cuidado integrale | —--ommmmm ,

Sem coordenacao do
Cuidado
(Cuidado Desarticulado)

| A . |

coordenado. ! Emergénciade

i hospitais como porta i

| de entrada parao |

1 . , |

sistema de saude. !
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Modelo de Cuidado a Saude Atual: Itinerario Terapéutico

o Exames
Modelo Ineficiente laboratori Desarticulado
ais

Cuidado Urgéncia e Exames de Sem Avaliacao dos
Hospitalocéntrico emergéncia Imagem Resultados

. ge Terapias:
MStico-Contracio Consultas Ol IWANNN Foco na Produgdo

com Radio /
L ENNER TRS
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«u ANS
Agéncia Nacional de
Saide Suplementar

I3

ANOS




Programa de APS

Organizacao Poliarquica, com a APS como ordenadora da rede de atencao a saude

@ Fonte: Adaptado de Mendes, 2010
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Programa de APS

Os pilares de estruturacdo dos cuidados primarios em saude

Porta de entrada do sistema — acesso ao primeiro contato,

acolhimento™

—[ Longitudinalidade do cuidado

—[ Integralidade do cuidado

—[ 1.Centralidade na familia

]
)
)
)
—[ Alta coordenacao do cuidado }
)
)
]
)
]
)

—[ 1.0rientacao ao paciente e a comunidade

!APS

ATENGAO . _
PRIMARIA Fonte: Starfield, 2002
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*A formatacao da APS deve obedecer as caracteristicas dos produtos contratados pelos beneficidrios, especialmente quanto a cobertura e a porta de entrada. Saide Suplementar




Programa de APS: O Modelo de Cuidado Integral

Prioridade aos cuidados ambulatoriais
Equipes multiprofissionais

Cuidado abrangente e continuado

Organizacao da rede assistencial

Inclusao da promocao, prevencao, cura, reabilitacao e cuidados paliativos

Avaliacao das acoes realizadas

Incorporacao de tecnologias em saude baseada em evidéncias

Adocao de protocolos e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias

Remuneracao dos servicos baseada em valor

Utilizacao de ferramentas de Tl

Fonte: Starfield, 2002; Mendes, 2009; Almeida et al., 2011; Rodrigues et al., 2014; AHRQ, 2015; Damaceno et al., 2016; Ramos, 2016
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Qualidade em Saude

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

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

» A melhoria da qualidade consiste em fazer com que o cuidado de saude seja:

a Seguro I

Efetivo

Centrado no paciente
Oportuno
Eficiente

\ Equitativo /

= AN Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar



Os Atributos da Qualidade em Saude

Eficiéncia: é a busca por evitar
desperdicios, incluindo desperdicio de
equipamentos, insumos, ideias e energia,
além de gerar cuidado efetivo com o
menor custo possivel.

Efetividade: consiste em prestar servicos
baseados em evidéncias, que gerem
beneficios claros.

Equidade: consiste em prestar um
cuidado que nao apresente variacoes de
qualidade devido as caracteristicas de
uma pessoa.

Oportunidade: se traduz em reduzir os
tempos de espera e 0s atrasos
potencialmente danosos.

Cuidado centrado no paciente: visa
estabelecer uma parceria entre
profissionais e pacientes a fim de garantir
gue o cuidado respeite as necessidades e
preferéncias dos pacientes

Seguranca do paciente: auséncia de dano
desnecessario, real ou potencial,
associado a atencao a saude

IOM, 1991
ot ANS 2nciaNacional de



Certificacao de Boas Praticas em
Atencao a Saude - Programa de APS

Wars
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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)

ATENng
PRIMARIA

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

= AN Agéncia Nacional de
~ Sauide Suplementar



Programa de Atencao 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
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Programa de Atencao Primaria a Saude - APS na Saude Suplementar

OBIJETIVOS

1.Promover a coordenacao do cuidado em saude, tendo a APS como porta de
entrada principal e eixo organizativo da rede assistencial;

2.Fomentar a adocao de boas praticas em APS na Saude Suplementar;

3.Monitorar os cuidados primarios em saude por meio de indicadores, em
conformidade com evidéncias;

4.Estimular a implementacao de modelos de remuneracao inovadores para
melhora da qualidade assistencial e sustentabilidade do setor.

27

QAPS
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APS

ATENng
PRIMARIA

A SAUDE

Objetivos Especificos - APS

s Ampliar o acesso a médicos generalistas na rede de
cuidados primarios da saude suplementar

s Ampliar a vinculacdo de pacientes com condicdes cronicas
complexas a Coordenadores do Cuidado

**Reduzir as idas desnecessdrias a unidades de urgéncia e
emergeéencia

**Reduzir as internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria (ICSAP)

s Ampliar o nimero de médicos generalistas (Médico de
Familia e Comunidade ou Clinico Geral ) por beneficiario

s*Ampliar a proporcao de pessoas que faz uso regular de um
mesmo servico de saude

SaN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



CERTIFICACAO DE
BOAS PRATICAS EM APS




Programa de Certificacao de Boas Praticas em APS

Certificacao APS

1. O Programa de Certificacao conta com um Manual com requisitos e itens de verificacao.

2. A Certificacao sera realizada por Entidades Acreditadoras em Saude independentes,

reconhecidas pela ANS.
3. O Programa deve ter uma cobertura populacional minima.
4. Havera trés niveis de Certificacao, conforme a nota obtida e a abrangéncia da APS.

5. A Certificacao tera duracao maxima de 3 anos.

v" Nivel Il (Certificacdo Basica) — igual ou maior que 70 e menor que 80 (2 anos)
v" Nivel Il (Certificacdo Intermedidria) —igual ou maior que 80 e menor que 90 (2 anos)

v Nivel | (Certificacdo Plena) — igual ou maior que 90 (3 anos)

% APS
ATENGCAO
PRIMARIA

A SAUDE (‘I AN Agéncia Nacional de
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Requisitos da Certificacao em APS

|

. Planejamento e estruturacao técnica

. Ampliacao e qualificacao do acesso

. Qualidade e continuidade do cuidado

. Interagoes centradas no paciente

. Monitoramento e avaliacao da qualidade

. Educacao Continuada

. Modelos de Remuneragao centrado em valor

!APS

ATE Nng

PRIMARIA
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APS

ATEN(;Z\O
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Classificacao dos Itens de Verificacao

do requisito nido seja cumprido. a operadora

recebera nota Zero no requisito inteiro.

Classificacao do Item Definicao Icone
Essencial Os itens essenciais sao condicdo sine qua non (‘,
para pontuar o requisito. Caso 01 item essencial @

Essencial

disseminadas no setor e de maior dificuldade de
consecucdo. O cumpnmento de 80% dos itens
de exceléncia ¢ uma das exigeéncias para a

operadora alcancar a A creditacdo nivel I - Ouro.

Complementar Os itens complementares sdo boas praticas O
recomendaveis e. se cumpridos pela operadora. -
elevam a pontuacio do requisito. Complementar

Exceléncia Os 1itens de excelencia sdo praticas pouco

7
O,

Excelencia

Manual completo: Anexo IV da RN n° 440/2018
NAnexo IV APS 13 12 2018 sem marcacoes.pdf

SN
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../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

Promocao da Saude e Prevencao de Doencas

!APS

ATENGAO
PRIMARIA
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Equipe minima

MEDICO

Médico de Familia e Comunidade
Clinico com capacitacao em APS

Pediatra (Criancas/ Adolescentes)

TECNICO DE ENFERMEIRO
ENFERMAGEM

Generalista ou

Procedimentos na Carteira de Especialista em Saude da
Servicos Familia

OUTRO PROFISSIONAL
DENTISTA DE SAUDE

Nutricionista

Saude Bucal
!APS Psicélogo

ATENGAO -
PRIMA%:IA Fisioterapeuta, etc.

A SAUDE (‘I AN Agéncia Nacional de
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Cobertura populacional minima para Certificacao em APS

Cobertura populacional minima para Certificacao em APS

N2 minimo de

. Numero de
Faixas de Beneficiarios™ Cobertura APS beneficiarios i
Equipes
cobertos
Igual ou inferior a 3.572 Minimo de 70% dos De 1 beneficiario até ,
1 equipe APS
beneficiarios beneficiarios 2.500 beneficiarios

Cobertura entre 70% e
15,5% 2.500 beneficiarios |1 equipe APS
Funcao linear decrescente

Entre 3.573 e 16 mil
beneficiarios

2al141
. . Cobertura entre 15,5% e caUines de
A e)e 16 il 10% De5mila352mil | °3 ApPS
beneficiarios Funcao logaritmica beneficiarios .
(50% da meta no 12 ano; 100% no 22 ano) Fungao
decrescente
crescente

Para cada 2,5 mil beneficiarios: 1 equipe de APS

ATE N(;Ao

PRIMARIA

A SAU -y

A SAUDE Agéncia Nacional de
~ AN Sgude Suplementar

*Excluidos os beneficiarios em planos exclusivamente odontologicos.



Programa de APS: Macroindicadores para

Monitoramento pela ANS

Metas Escalonadas*

Total

Objetivos Especificos _ Ano 1 Ano 2 (Ano 1+Ano2)
Nome do Indicador

1. Ampliar o acesso a médicos generalistas ampliarem ampliar em

na rede de cuidados primarios da saude Razao de consultas com Generalista X Especialista 594 39 13,40%
suplementar

2. Ampliar a vinculacao de pacientes com o o o ampliarem ampliar em
CondicBes Cronicas Complexas a Percentual de Beneficiarios com Condicdes Cronicas 39 8 159
‘ .p Complexas vinculados a um Coordenador do Cuidado ’ 5% 1

Coordenadores do cuidado
: : , . L A : reduzirem reduzirem 3%
3. Reduzir as idas desnecessarias a Taxa de visita a emergéncia / pronto-atendimento em 5o 4 94%
unidades de urgéncia e emergéncia relacdao ao total de usuarios cobertos pelo Programa ° Sl
: : o . . - . reduzir em reduzir em 4%

4. Reduzir as internacdes por condicoes Percentual de Internacdes por Condicdes Sensiveis a 5o/ ° & 999
sensiveis a atencao primaria (ICSAP) Atencao Primaria (ICSAP) ° o

: , . 4 ampliarem ampliarem

5. Ampliar o numero de meédicos p3(y p3(y
generalistas (Clinico Geral ou Médico de Taxa de médicos generalistas por beneficiario ° ° 6,09%
Familia e Comunidade) por beneficiario
: . . ampliarem ampliarem
6. Avaliar a proporcao de pessoas que faz Proporcao de pessoas que faz uso regular de um P P

3% 5% 8,15%

uso regular de um mesmo servico de saude mesmo servico de saude




RECONHECIMENTO
ENTIDADES ACREDITADORAS




Fluxo 1 — Entidades Acreditadoras em Saude reconhecidas pela ISQua

Entidade possui representacao
no Brasil e tem a APS no escopo
dos seus padroes

Possui reconhecimento pela
1ISQua

Envia requerimento - Anexo |
da RN 440/2018
acompanhado documentacao
descrita no artigo 49

ANS publica no seu Portal o
reconhecimento da Entidade
Acreditadora em Saude para a

E Certificacao em APS
APS
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Fluxo 2 — Entidades Acreditadoras de Operadoras

Envia requerimento -
Anexo | da RN 440
acompanhado
documentacao descrita no

artigo 42
£ ANS publica

no seu Portal

o)
reconhecimen

. to da
Reconhecida Entidade

Entidade possui
representacao no Brasil
e éreconhecida como
entidade acreditadora

de operadoras

pela ISQua Acreditadora
em Saude
Inicia o processo de para a
reconhecimento na Certificacao
ISQua™; Envia em APS
requerimento - Anexo |
da RN 440 acompanhado
documentacao descrita
no artigo 42

*Reconhecimento transitorio com validade maxima de 24 (vinte e quatro) meses, a contar de 14/12/2018.
!Aps Caso a Entidade Acreditadora nao obtenha o reconhecimento pela ISQua, as Certificacdes emitidas terdo

validade de no maximo 180 (cento e oitenta) dias, a partir da data do indeferimento pela ISQua ou da
caducidade do reconhecimento transitorio. c ANS sgirciaNacional e
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Entidades Acreditadoras em APS

Principal AANS  Planos e Operadoras  Legislagdo  Parlicipagdo da Sociedade  Prestadores  Dadosdo Selor  Gesldo em Salide  Cenfral de Atendimento

As Entidades Acreditadoras reconhecidas pela ANS para realizar a Certificacao em Atencao Primar

estao disponiveis no Portal da ANS no link:

Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencédo a Saude

O Programa de Certificacdc de Beas Priticas em Atencdo a Sadde foi instituide pela Resolugio Normativa n® 440, de 13 de dezembro
&. A medida visa incenfivar as operadoras de planos de saide a desenvolverem um cuidado cada vez mais qualificade aos seus
através da implantagcdo de redes de atencio ou linhas de cuidado cerfificadas por entidades acreditadoras reconhecidas
onal de Salde Suplementar (ANS),
concessae de uma cerificacio

rama € a Certificagdo e ngao Pri
= i égia. Também estdo previstos projetes para cerdificacie em

irem requisitos pi

Certificacao de
Boas Praticas em Atencao a Saude

0 programa
incentiva a
melhoria:

Certificagdo em Atengédo Primaria a Saude (APS)
Aps O Programa de Cerlificacdo em Alencdo Primaria a SaGde (APS) propd elo inovador para a
i ados primarios em salde ropos

organizagdo da porta de entrada na sadde suplementar com base el
1 a recrganizacie da atengdo priméria, por onde o5 pacientes dev

= re:

ATEN O ¢ a ¢do. o Mfoear C
ingressar preferencialmente no sistema de salde. O programa prevé a concessdo de um cerificado is
pRI MARIA operadoras de planos de salde que cumprirem reguisitos pré. i

a . nessa
A SAUDE A iniciativa & baseada nos principais pilares de estruturac3oe dos cuidados primarios em salde previstos na

literatura cientifica nacional & infernacional: acolhimento, acempanhamento do paciente, coordenacio e
do cuidado, r o datk das demandas. centralidade na fa ntacdo co

A implementacdio da APS na salde suplementar induz & mudanca do medelo de a
geracdo de valor, com pagamenio das cperadoras de planos aos presiadores de s

. \

la d

Saude (APS)

http:// www.ans.gov.br / Gestdao em Saude / Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a Saude /

Clique aqui e confira as entidades acreditadoras reconhecidas pela ANS
(http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf)
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http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/boas-praticas/boas-praticas-acreditadoras.pdf

PROJETOS-PILOTO

Primeira interacao com as operadoras - chamamento,

arregimentacao e selecao: junho/julho de 2019
Agosto/setembro de 2019: inicio da participacao das

operadoras na iniciativa
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Projetos-Piloto em APS

Entidades Responsaveis, Objetivos, Metodologia e Fases dos Projetos-Piloto

1. Entidades responsaveis: ANS, Institute for Healthcare Improvement — IHI, Hospital Alemao Oswaldo Cruz e

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC.

2. Objetivos: melhoria, no setor suplementar:

|. Do acesso a rede prestadora de servicos de saude;
Il. Da qualidade da atencao a saude; e

Ill. Da experiéncia do beneficiario.

3. Metodologia: Modelo de Melhoria do IHI

4. Fases:

|.  Planejamento e acdes colaborativas dos Projetos-Piloto;

@I. Expansao do conhecimento e trabalho preparatério para a Certificacao.
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