ANEXO |

MANUAL DO PROGRAMA DE ACREDITACAO DE OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE — OPERADORAS MEDICO-HOSPITALARES

| - REQUISITOS E ITENS DE VERIFICACAO

LEGENDA

Essencial - Os itens essenciais sao condicao sine qua non para pontuar o requisito. Caso 01 item
essencial do requisito ndo seja cumprido, a operadora recebera nota Zero no requisito inteiro.

@

Complementar - Os itens complementares sao boas praticas recomendaveis e, se cumpridos
pela operadora, elevam a pontuacgao do requisito.

Q

Exceléncia - Os itens de exceléncia sao praticas pouco disseminadas no setor e de maior
dificuldade de consecucao. O cumprimento de 80% dos itens de exceléncia € uma das exigéncias para a
operadora alcancar a Acreditacao nivel I.

A4
®

1. GESTAO ORGANIZACIONAL

A dimensao 1 busca avaliar a gestdo das operadoras considerando aspectos relativos a estrutura
organizacional, a processos de trabalho, a Governancga Corporativa, a Gestao de Riscos Corporativos, sua
sustentabilidade e a melhoria da qualidade.

1.1 Planejamento e Gestao Estratégica

Interpretagao:

O Planejamento Estratégico de uma organiza¢do envolve vdrias etapas tais como: a declaracdo da visdo e
missdo do negdcio; analise do ambiente externo (oportunidades e ameacas); analise do ambiente interno
(forgas e fraquezas); formulacdo de metas e servicos; formulacdo de estratégia para atingir os objetivos de
longo prazo.

A Gestdo Estratégica tem a responsabilidade de avaliar e corrigir a implementacéo do planejamento
estratégico, constituindo, portanto, etapa final de um ciclo, o qual, por sua vez, deve ser periodicamente
reavaliado. A andlise deste requisito devera permitir que os auditores tenham uma percepcao integral da
operadora, de seu modus operandi, de sua visdo e de seu modelo de negdcio.

A Operadora possui visdo, missdo e valores definidos e amplamente divulgados

. - L. Essencial
1.1.1 |entre seus colaboradores e possui uma andlise de seu modelo de negdcio.
Interpretagao:
Estes conceitos (visdo, missdo e valores) estdo relacionados ao referencial estratégico da operadora (FILHO
et al,, 2016).

A declaragdo da visdo deve ser formulada pela alta administracdo e/ou gestores e deve conter os
elementos basicos nos quais a operadora se orienta para decidir seu posicionamento futuro. Necessita ser




clara e objetiva visando desenvolver um senso compartilhado de propdsito, direcdo e oportunidade entre
os colaboradores de uma operadora.

A missdo institucional pode ser definida apds a identificacdo da estratégia de negdcio e da visdo do futuro.
Os valores, ou principios empresariais, complementam a missao institucional, estabelecendo os pilares

do modus operandi das operadoras.

Ha outras ferramentas que podem ser Uteis ou complementam a abordagem anterior. Visam identificar o
modelo de negécios compreendendo uma proposta de valor (O que comercializar?) e sua relagdo com o
mercado alvejado (para quem comercializar, canais necessarios e segmentos), determinacao dos principais
direcionadores de custos e fontes de receitas, tal como o Business Canvas Model. A analise do modelo de
negdcios devera ser realizada periodicamente pela Operadora.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Documento formal fisico ou digital contendo a Declarac¢do da Visdo e da Missao da Operadora.

Poderao ser verificadas Atas de Reunides e pecas fisicas ou digitais de comunicacdo descrevendo
como o processo de definicdo da Visdo e da Missdo da Operadora foram definidos pela alta
administracdo/ gestores. Também podem ser realizadas entrevistas com colaboradores,
escolhidos por amostragem.

- Evidéncias quanto a realiza¢do de analise do modelo de negécio.

A Operadora define claramente os objetivos estratégicos com seus respectivos

o ey Essencial
1.1.2 |planos de agdo, indicadores, metas e cronograma.

Interpretagao:
A definicdo dos objetivos estratégicos transforma a visdo da operadora em alvos especificos.

A seguir, alguns exemplos de objetivos estratégicos: “Buscar Exceléncia de Gestdo”, “Fidelizar
Clientes”, “Desenvolver Pessoas”, “Publicar dados e relatérios baseados em indicadores”.

Os objetivos estratégicos sdao complementados por indicadores, metas e projetos estruturados ou
planos de ac3o. S3o exemplos de indicadores: Taxa de crescimento da carteira, indice de Satisfacdo
de Beneficidrios e implanta¢do e automatiza¢do dos processos de comercializacdo/adesdo de
planos de saude. A elaboracdo de indicadores estratégicos deve contemplar a férmula de calculo,
metas e periodos. As metas devem ser estabelecidas em conjunto com a defini¢cdo de indicadores.
Os cronogramas devem conter os prazos estabelecidos nos planos de agao.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncias destacam-se as seguintes:
1. Mapas estratégicos;
2. Painéis estratégicos nos quais constem os indicadores estratégicos vinculados aos objetivos e metas
estabelecidas;
3. Documentos relativos aos planos de agdo;
4. Descrigdo das metas e cronogramas; entre outros.

Os objetivos estratégicos e seus planos de ac¢do e/ou Essencial

1.13 . L. ~ . . -
projetos estrategicos sao disseminados e executados pelas areas responsaveis.

Interpretagao:

Os planos de acdo sdo definidos apds uma sequéncia de etapas do Planejamento Estratégico (que envolve,

por exemplo, a definicdo de cendrios e a definicdo dos objetivos estratégicos) sendo também denominados
projetos estratégicos.

Ha diversos niveis de maturidade na cultura de gestdo de projetos desde sua fase embriondaria até a fase de
maturidade.




A fase de maturidade pode ser constatada quando implementada uma metodologia de controle gerencial
constando as etapas, prazos, responsaveis e custos, complementado pelo continuo treinamento para o
aprimoramento nas técnicas de execugao dos projetos. (KERZNER, 2017).

A disseminagdo dos objetivos estratégicos, dos planos de agdo e/ou projetos estratégicos visam reforgar
politicas de alinhamento de informacgdes entre colaboradores, cabendo aos gestores promover este fluxo.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Evidenciar a elaboragdo, cadastramento, execu¢do das a¢ées que compdem o plano de agdo e/ou projetos
estratégicos nas respectivas areas responsaveis, bem como a utilizacdo de ferramentas que suportem a
organizagdo das atividades e/ou a execugdo do plano de a¢do e/ou dos projetos estratégicos. Uma possivel
forma de verificacdo é a realizacdo de entrevistas com os gestores e colaboradores da operadora para
avaliar o entendimento dos objetivos estratégicos e seus planos de acdo e/ou projetos estratégicos.

Os gestores monitoram sistematicamente os resultados definidos no

1.1.4 . P :
planejamento estratégico de acordo com o cronograma estabelecido.

Essencial

Interpretagao:

O monitoramento dos resultados definidos no planejamento estratégico culmina na identificacdo pelos
gestores das limitacGes e dos avancos alcangados, possibilitando o planejamento das acdes futuras e
subsidiando a tomada de decises da alta direcao.

Cabe ao gestor organizar os processos internos (fluxo de trabalho e informacgdes), além de monitorar,
coordenar os recursos organizacionais e negociar as inova¢des necessdrias a fim de alcancar as metas
(QUINN et al., 2003).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
e Verificar os relatérios (regulares) de acompanhamento (por exemplo: operacionais, financeiros e
assistenciais), bem como a execucdo do cronograma definido;
Verificar se o monitoramento é realizado com base nos mesmos indicadores utilizados no documento de
planejamento estratégico.
Comprovar a realizagdo de reunides (atas formalizadas ou a¢des deliberadas) bem como de discussdes
realizadas (por exemplo: e-mails e comunicacges).

A alta diregao monitora sistematicamente os resultados definidos

115 . s :
no planejamento estratégico de acordo com o cronograma estabelecido.

Complementar

Interpretagao:

Os resultados do planejamento estratégico consistem no desfecho das a¢des implementadas.

Esse monitoramento envolve a adogao de agbes sistematicas, visando ao acompanhamento dos objetivos
estratégicos e dos resultados dos indicadores de desempenho vis a vis as metas definidas, de acordo com o
cronograma estabelecido.

Nota-se que os indicadores de desempenho sdo aqueles elegidos pela alta diregcdo para medir o
desempenho da estratégia e seus objetivos (FILHO et al., 2016) sob diversas perspectivas (financeiras e ndo
financeiras).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

- Verificar os relatdrios de monitoramento do planejamento estratégico e se as etapas planejadas foram
cumpridas de acordo com o cronograma estabelecido;

- Verificar se o monitoramento é realizado com base nos indicadores de desempenho elegidos pela alta
direcdo para medir o desempenho da estratégia;

- Comprovar a realizacdo de reuniées dos membros da alta direcdo (atas formalizadas) bem como de
discussoes realizadas (por exemplo: e-mails e comunicacgées).

A Operadora atualiza o planejamento estratégico a partir da analise

1.1.6 .
dos resultados monitorados.

Complementar

Interpretagao:




A atualizagdo ou revisdo do planejamento sera necessaria quando o monitoramento sinalizar desvios
relevantes dos resultados dos projetos e/ou planos de acdo e/ou indicadores dos objetivos estratégicos, ou
devido a fatores do ambiente externo e/ou interno. Cabe aos gestores o papel de planejar e organizar a
melhor maneira de alcangar as metas e objetivos tracados (QUINN et al., 2003).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar os documentos de analise do planejamento estratégico com as agdes propostas e as versdes do
planejamento com a identificacdo das alteragdes realizadas.

A Operadora realiza periodicamente analise de mercado: andlise de cendrio
1.1.7 | considerando fatores internos e externos, com estudos de tendéncias do setor, | Exceléncia
com vistas a ajustar seu planejamento estratégico.

Interpretagao:

Uma analise de cendrio pode ser definida como uma modelagem que se desenvolve a partir do ambiente
atual, simulando situagGes futuras.

Assim, a realizacdo de anadlise de alteragGes no cendrio interno e externo é um importante insumo para
ajustes do planejamento estratégico, podendo antecipar novas oportunidades e ameacas para as
operadoras.

Os auditores deverdo verificar como esta analise é desenvolvida, e se adota uma série de premissas,
podendo estar suportada por arvores de decisdo, e com prazo de realizacao definido.

Os cendrios podem ser desmembrados de acordo com variaveis politicas, econémicas, sociais, legais,
epidemioldgicas e tecnoldgicas, entre outras.

A matriz SWOT e a analise PEST (técnica para a construcdo de cenarios) sdo ferramentas classicas que
poderdo ser adotadas pela operadora (FILHO, 2016); (CARVALHO, 2015).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Comprovar a realizagdo da analise de mercado, de acordo com a periodicidade definida, e se a analise
contempla os cendrios internos e externos bem como os estudos de tendéncia do setor. Tal analise devera
estar devidamente documentada, contendo a justificativa/descri¢do para as premissas adotadas bem como
a indicacao dos ajustes necessarios no planejamento estratégico da operadora.

1.2 Sistema de Governanga Corporativa

Interpretagao:

A Governanga Corporativa deve ter por objetivo a construgdao de um ambiente de confianga, transparéncia
e responsabilidade na organizagdo. Estas sdo bases necessarias para fomentar a integridade organizacional,
incentivar o investimento de longo prazo, preservar a estabilidade financeira e a sustentabilidade,
contribuindo assim para o sucesso e bom desempenho da organizacao.

A politica de Governanca Corporativa ou diretriz correlata de uma operadora deve ser ajustada as
necessidades institucionais e levar em consideracdo aspectos culturais e a complexidade das operacgdes.
Deve ser revista sempre que ocorrerem mudancas significativas dentro da organiza¢do ou no seu entorno.
A politica de Governanca Corporativa ou diretriz correlata deve ainda reconhecer os interesses das partes
interessadas e levar em consideracdo fatores relevantes para os processos de tomada de decisao, incluindo
questdes relativas a preocupag¢des ambientais, anticorrupcao, fraudes e éticas.

1.2. | A Operadora possui estatuto, contrato social ou documento similar atualizado, com Essencia
1 atribuigcdes definidas para cada 6rgio (conselho / sdcios / diretoria). |
Interpretagao:

As Organizag0es sao regidas por leis especificas (*) e internamente por seus estatutos, contratos sociais,
regimentos internos ou documentos similares. Tais documentos devem ter por objetivo detalhar os
direitos e deveres dos sdcios/acionistas/cotistas/cooperados, detalhar o relacionamento destes com os
orgaos de administrac¢do, diretoria, auditoria independente e Conselho Fiscal da organiza¢do e demais
assuntos pertinentes.




O conteldo destes documentos deve versar sobre itens importantes para a organizagao, tais como:
denominacgdo, sede, foro, ano social, objetivos, eliminacdo e exclusdo dos cooperados (no caso de
cooperativas médicas), capital social, assembleia geral ordinaria e extraordinaria, Conselho de
Administracdo, Conselho Fiscal, realizacdo de elei¢Oes, critérios de votacdo, alocacdo de despesas,
distribuicdo de lucros/sobras, prejuizos/perdas, constituicdo de fundos, livros obrigatérios, dissolugdo e
liguidacdo; disposicGes gerais, transitorias, entre outros assuntos de interesse da organizagdo desde que
nao transgridam demais regulamentacdes a elas aplicaveis.

(ANDRADE; ROSSETTI, 2007); (IBGC, 2015); (OCDE 2016, 2017); (CVM, 2002); (IAIS, 2011).

(*) E o caso das Cooperativas Médicas, regidas também pela Lei n°. 5.764 de 16 de dezembro de 1971.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar o documento formal de acordo com as exigéncias legais de constituicdo para cada segmentacao
de operadora (Medicina de Grupo, Cooperativas Médicas, Seguradora, Filantropia, etc.) com a definicdo
clara das atribuicdes de cada 6rgao.

A Operadora classifica documentos e define niveis de acesso
1.2. |para assegurar o bom uso das informagoes sigilosas pelos colaboradores, administrador
2 es e conselheiros.

Essencia
|

Interpretagdo:

A classificacdo de documentos e a definicdo de niveis de acesso deve evitar que quaisquer divulgacdes
sejam realizadas por pessoas ndo autorizadas e que contenham informacdes classificadas como sigilosas,
tematicas inadequadas, fornecimento de dados ou de nimeros gerenciais ndo comprovaveis ou
vazamento de informacodes tratadas em reunides restritas dentro da operadora. Assim, faz-se necessario
gue a operadora mantenha um sistema de rastreabilidade sobre o fluxo de informacdes, ou seja, controle
sobre quem tem acesso e a quais informacodes. A classificacdo de documentos deve ser realizada através de
ferramenta digital ou software gerenciador de documentos. Dados sigilosos devem ter seu acesso
restringidos por meio de senhas e o compartilhamento de documentos impressos devem ser evitados
(IBGC, 2015; 2017b); (OCDE, 2016); (lAlS, 2011).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Poderao ser verificadas as seguintes evidéncias:

1. asdiretrizes documentadas da operadora para a classificacdo de documentos e a definicao de nivel
de acesso de acordo com o cargo (colaboradores, administradores e conselheiros);
a existéncia e assinatura de termo de confidencialidade;
a utilizagdo de criptografia na troca de arquivos digitais;
controle de acesso a informacg&es confidenciais por usuarios e senhas em sistemas — por exemplo;
entrevistas com colaboradores, gestores e liderancas da operadora; e

6. realizacdo de testes de acesso a informagdes e documentos; entre outros.
Todos os envolvidos em situagdes que mostrem a necessidade de confidencialidade devem assinar o termo
de adesdo a politica de divulgagao de informagdes ou documento similar, a ser arquivado na sede
enquanto houver vinculo com a operadora e por um periodo apds o seu desligamento (a ser definido nas
diretrizes da operadora de acordo com o nivel hierdrquico ocupado).
O uso de informagGes deve estar aderente ao estabelecido no estatuto social e cédigo de conduta e de
ética da operadora. Além de respeitar a politica de confidencialidade, o bom uso da informacdo deve
considerar a objetividade, a clareza, transparéncia, simetria de informacgdes, equidade de tratamento,
respeitar os direitos das partes interessadas e respeitar a legislagao e as regulamentagdes em vigor.

vk wnN

1.2. | A Operadora possui politica ou diretrizes de forma a identificar situagdes com potenciais | Essencia
3 conflitos de interesse e que contemple medidas a serem adotadas. |

Interpretagao:

Existe conflito de interesses quando alguém ndo é independente em relagdo ao assunto em discussdo ou
em que esteja atuando, e pode influenciar ou tomar decisdes motivadas por interesses distintos daqueles
da operadora. Também caracterizado quando se observa a probabilidade de que decisdes ou quaisquer
acOes profissionais sejam influenciadas indevidamente por um interesse alheio aos interesses da
operadora.




Na definicdo das politicas e diretrizes, é importante prezar pela separacdo de fungdes, definicdo clara de
papéis e responsabilidades associadas aos mandatos de todos os agentes, inclusive com a defini¢ao das
alcadas de decisdo de cada instancia, de forma a tentar minimizar possiveis focos de conflitos de
interesses. Agentes externos tais como conselheiros externos, consultores e auditores também deverao
estar contemplados nas politicas e diretrizes. Estes devem ter em mente tal preocupacdo e manifestar,
tempestivamente, seu conflito de interesse ou determinado interesse particular.

(IBGC, 2015) (OCDE, 2016) (OCDE, 2017)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar existéncia de documento formal contendo a politica ou diretrizes da operadora e verificacao se tal
documento elenca as situagdes com potenciais conflitos de interesse e quais medidas devem ser adotadas.

A Operadora possui politica ou diretrizes que estabelega critérios de decisao

R c . Essencial
1.2.4 |quanto a terceirizagdo de seus servigos.

Interpretagao:

A terceirizagdo é uma atividade em que se repassa para um terceiro o cumprimento ou manutenc¢do de um
servigco ou processo. Ou seja, terceirizar importa em delegar determinadas atividades para que outras
pessoas fisicas ou juridicas cumpram tarefas no lugar de parte da equipe prépria da operadora.

Dessa forma, uma atividade terceirizada, com profissionais mais qualificados e experientes, deve garantir
gue a operadora consiga atingir seus objetivos de forma mais eficaz, com maior qualidade e melhor
gerenciamento do tempo.

Exemplos de itens que podem compor os critérios de decisdo quanto a terceirizacao:

1. resultado apurado apds a realizacdo uma analise custo x beneficio analisando as vantagens e

desvantagens da terceirizacdo;

2. observacdo dos contratos sociais e estatutos das organizacdes a serem terceirizadas verificando se
as cldusulas que designam seus objetos sociais estdo em linha com os objetivos das
areas/atividades a serem terceirizadas;

analise de certidGes negativas referentes a tributos e encargos;

realizacdo de um apanhado de referéncias comerciais e financeiras das organizagGes terceirizadas;
verificacdo de ac¢Oes trabalhistas em curso;

verificacdo se a organizacao terceirizada possui certiddes de qualidade ou de acreditacdo; e
anadlise das planilhas de custos detalhadas para entendimento da composicdo de precos do servico
terceirizado; entre outros.

(FRAGA; BARBOSA, 2017) (FNQ, 2016)
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Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Documento formal contendo a politica que estabeleca os critérios de decisdo quanto a terceirizacdo de
Seus servigos.

A Operadora realiza auditoria interna de Compliance e avalia continuamente
seus resultados para assegurar a conformidade legal ou regulamentar em seus
1.2.5 |processos reportando diretamente a alta administragdo e ao Conselho de
Administragao.

Essencial

Interpretagao:

A auditoria interna deve apoiar a diretoria executiva a organizar o ambiente interno de controle da
operadora, fortemente focado em Compliance, riscos e controles internos. Deve ser estruturada de
maneira compativel com a dimensao e a complexidade da operadora, cabendo ao Conselho de
Administracdo zelar pela qualificagdo e pela independéncia dos profissionais da equipe de auditoria
interna. Além disso, as fun¢des da auditoria interna devem ser continuas e terem por finalidade auxiliar a
organizagao a alcancar seus objetivos através de uma abordagem sistémica e disciplinada para a melhora
da eficacia dos processos adicionando valor e incrementando resultados na operadora.

As atividades de auditoria interna deverado ser segregadas das atividades auditadas e suas atividades
devem ser coordenadas com a auditoria independente das demonstragdes financeiras. As atribui¢des e
responsabilidades da equipe de auditoria interna deverdo estar devidamente documentadas.




Ressalta-se que no caso de terceirizagdo das atividades de auditoria interna, esta ndo deve ser prestada
pela mesma empresa que presta servicos de auditoria externa independente das demonstragdes
financeiras ou contratada para outra atividade sujeita ao escopo da auditoria interna.

A operadora devera observar um periodo de “quarentena”, minimo de 2 anos, para contratar a empresa
que realizou a auditoria externa, para realizagdo de auditoria interna.

Os relatérios e documentos produzidos devem conter: (1) plano anual de auditoria; (2) a avaliagdo dos
resultados da auditoria; (3) se as conclusdes do auditor asseguram a conformidade legal e regulamentar
dos processos da operadora; (4) evidéncias sobre a comunicagao direta entre a auditoria interna com a alta
administracdo e Conselho de Administracado tais como e-mails, atas de reunido, memorandos,
correspondéncias, entre outros.

(IBGC, 2015) (OCDE, 2016) (OCDE, 2017)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a existéncia de relatério da auditoria interna na operadora.

A Operadora avalia os resultados da auditoria externa independente das

~ g . e . Essencial
1.2.6 |demonstragdes financeiras da Operadora, anual obrigatéria.

Interpretagdo:

A auditoria externa independente possui como responsabilidade essencial a analise das demonstragcdes
financeiras da operadora, verificando a conformidade com a regulamentacdo vigente, a evidenciacdo clara
dos principios contabeis e se elas refletem, em todos os aspectos relevantes, corretamente, a realidade e a
evolucdo patrimonial e financeira da operadora quanto a resultados e variagdes patrimoniais no periodo
analisado.

Durante os procedimentos de auditoria, o auditor externo deve efetuar a verificacdo de conformidades e
efetuar recomendacdes quanto a procedimentos para correcdes de erros ou irregularidades encontradas.
A auditoria também deve avaliar a qualidade dos controles internos, especialmente quanto a sua
confiabilidade e prevencdo a fraudes.

A atividade de auditoria externa é essencial para a protecao dos usudrios das informacgoes das
demonstragdes financeiras, contribuindo para o funcionamento do mercado, a medida que colabora para o
fortalecimento da confianca nas relagGes entre as entidades auditadas e os usudrios daquelas informacdes.
Ao final da auditoria, deve ser realizado um reporte ao Conselho de Administra¢do ou ao Comité de
Auditoria da Operadora quanto aos resultados apontados. Assim, os resultados apurados e apontados pela
auditoria externa sdo um importante insumo a ser utilizado pela operadora para realizar a¢cdes de melhoria
e em especial em seus controles internos.

Conforme estabelecido no artigo 22 da Lei n2 9656/1998, as operadoras de planos privados de assisténcia
a saude deverdo anualmente submeter suas contas a auditores independentes, registrados no respectivo
Conselho Regional de Contabilidade e na Comissao de Valores Mobilidrios — CVM. Anualmente deverd ser
dada publicidade ao respectivo parecer sobre as demonstragdes financeiras, juntamente com as
demonstragdes financeiras.

(IBGC 2015) (OCDE, 2016) (OCDE, 2017) (IAIS, 2011)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar se os gestores e a alta administragdo/Conselho de Administracdo da operadora avaliam os
resultados apurados pela auditoria externa independente. Atas de reunido especifica, relatério de andlise e
a existéncia de um plano de agao contendo as a¢des de melhoria sao exemplos de documentos a serem
verificados.

A Operadora implementa um plano de a¢ao a partir dos resultados da avaliagao
da auditoria externa de suas demonstragoes financeiras e dos resultados da
1.2.7 |avaliagao do trabalho continuo da sua auditoria interna de Compliance quando
necessario.

Essencial

Interpretagao:
O trabalho de uma auditoria deve ser finalizado com a elabora¢do de um documento contendo a descri¢ao
dos procedimentos efetuados, os itens verificados que necessitam de a¢des para corregdes de erros, as




eventuais irregularidades encontradas durante o processo de auditoria bem como sugestdes de melhorias
a serem realizadas pela operadora nos diferentes processos.
(IBGC, 2015) (OCDE, 2016; 2017) (lAlS, 2011)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar evidéncias sobre a adog¢do das a¢des propostas no plano de a¢do elaborado a partir dos
resultados das auditorias interna e externa. As formas de evidéncia a serem verificadas dependerdo das
acOes propostas. Relatorios e atas de reuniGes, registros de implementacgdo/alteragdo em sistemas de
informatica, atualizacdo de manuais, processos, politicas e diretrizes da operadora sdo possiveis exemplos
de formas de evidéncia deste item.

O plano de acdo devera ser devidamente documentado, possuir a designacdo do(s) responsavel(is) pela
sua implementacdo e possuir metas e prazos para a implementacado das melhorias identificadas como
necessarias além de estar vinculado aos objetivos estratégicos da operadora - quando couber.

A Operadora divulga periodicamente e mantém atualizado, em seu portal, pelo

1.2.8 menos as demonstrag¢des financeiras anuais completas e o relatério da Essencial
7 | administragao.
Interpretagdo:

Existe a obrigatoriedade, prevista no Anexo | da RN 528/2022, para a publicacdo das demonstracdes
financeiras anuais por empresas de grande e médio porte. Tal item requer a disponibilizacdo no portal da
operadora das demonstragdes financeiras anuais completas e do relatdrio de administracao.
O relatério da administracdo é uma prestacao de contas para com os sécios e demais publicos estratégicos
e partes interessadas na operadora.
A divulgacdo dessas informac0Oes é a materializacao do principio da transparéncia, e deve primar para que
a divulgacdo das informacdes, além de atender as exigéncias legais, seja completa, objetiva, tempestiva e
igualitaria.
A politica ou diretrizes de divulgacdo de informacdes da operadora, devidamente formalizada, deve ainda
priorizar os tépicos relevantes elencados pela operadora para serem divulgados, e que estes sejam
disponibilizados simultaneamente, agregando assim valor as partes interessadas.
O Relatdrio de Administracdo deve ser uma das principais fontes de informacGes da operadora e deve
refletir os seguintes aspectos:

e Descricdo e explicagcdo do desempenho financeiro da operadora no periodo;

e Os principais riscos e incertezas enfrentados pela operadora;

e Enfatizar os resultados da operadora no periodo e seu alinhamento com a estratégia da operadora;

e Ser aprovado pelo Conselho da operadora;

e Ser claro, realista e conter todos os principais destaques da operadora no periodo, tanto positivos

quanto adversos;

¢ Informagdes sobre o andamento do negdcio, desempenho e expectativas para curto, médio e longo
prazo;
Como as informacgdes contidas no texto se originam de diferentes areas elas devem ser
apresentadas e comentadas de forma inter-relacionada.
(IBGC, 2015) (OCDE, 2016; 2017) (IAIS, 2011)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:
Verificar a divulgacdo e manutencado das informagdes atualizadas de forma clara e objetiva, em local de
destaque e de facil acesso no portal/sitio institucional da operadora na internet.

Existem mecanismos formais de comunicagao para o estabelecimento de
comunicacao sobre a tomada da decisdo entre os 6rgdos superiores (conselhos,
alta direc¢do) e os gestores e demais colaboradores.

Complementa
1.2.9

Interpretagao:

Entende-se por mecanismos formais de comunica¢ao, toda a forma de comunicac¢do registrada, com
modelos predeterminados, com seu tramite registrado e documentado pelas dreas responsaveis.

A comunicagdo desempenha um papel cada vez mais estratégico nas organiza¢des, contribuindo para a
criagdo de valor e a melhoria de resultados. Assim, a comunicacdo eficaz entre os agentes da governanga




corporativa e a existéncia de um correto fluxo das orientagdes gerenciais mitiga a possibilidade de
fracassos decorrentes de abuso de poder, cria e reforca a confianga entre os agentes, preserva a imagem
da operadora, pode criar vantagem competitiva e consequentemente contribui para a melhoria dos
resultados, criando valor e contribuindo para a perenidade da operadora.

A comunicacgdo deve ser clara e transparente, constante e consistente. QuestGes referentes a temas
sigilosos devem receber o adequado tratamento. A operadora deve zelar para que os itens a serem
comunicados e as decisdes cheguem as instancias envolvidas de maneira tempestiva. E preciso ainda
observar a adequacao das medidas de informac¢des uma vez que a escassez pode nao viabilizar as andlises
necessarias para as decisoes e acdes ao passo que o excesso pode acabar por confundir.

(IBGC, 2015) (OCDE, 2016; 2017) (IAIS, 2011)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de mecanismos formais de comunicacao que estabelecam as diversas formas de
comunicagdo entre os 6rgdos superiores e os gestores e colaboradores. Por exemplo: (1) apresentagdes;
(2) reunides; (3) teleconferéncias; (4) e-mail; (5) oficios; (6) atas de reunido; (7) memorandos; (8) releases;
(9) website; (10) intranet; (11) portais de governanca; (12) midias sociais; (13) memorandos circulares; (14)
jornais internos; entre outros.

1.2.1 | A Operadora possui Conselho Fiscal e suas atividades sdo realizadas de acordo Complementa
0 com as atribuigoes definidas no estatuto ou documento similar. r

Interpretagao:

Eleito pela Assembleia Geral, o Conselho Fiscal garante o exercicio do direito dos “proprietarios” de
fiscalizar a gestdo dos negécios, os resultados apresentados pela administracdo e as variagdes patrimoniais
da operadora. Trata-se de um drgao que informa, opina, sugere e denuncia, ndo exercendo, porém, a
administracdo ativa da companbhia.

Enquanto os atos do Conselho de Administracdo estdo voltados para a gestdo da organizacdo (Diretoria
Executiva), as fungdes do Conselho Fiscal estdo voltadas para o exame, a verificacdo, a fiscalizacdo e a
avaliagdo das contas e dos atos da administracdo. Quando instalado, o Conselho Fiscal deve ser dotado dos
recursos e do suporte da administragao necessarios para que seus membros possam desempenhar suas
atribuigdes individuais de fiscaliza¢do independente e de forma efetiva.

Dadas as suas atribuicdes, o Conselho Fiscal deve ser composto por pessoas que tenham familiaridade com
a andlise de demonstragdes financeiras e relatdrios contabeis, sendo recomendavel que seja composto por
pessoas com comprovada atuacgdo profissional ou formagao nas areas de direito, contabilidade ou de
finangas.

Importante ressaltar que o Conselho Fiscal ndo substitui o Comité de Auditoria. O Comité de Auditoria é
um érgdo de controle com fung¢des delegadas pelo Conselho de Administragdo. Ja o Conselho Fiscal é um
instrumento de fiscalizagdo eleito pelos sdcios e ndo é subordinado ao Conselho de Administragao. A
existéncia de um ndo exclui a possibilidade de constituicao de outro.

(IBGC 2007; 2015) (OCDE, 2016) (CVM, 2002) (IAIS, 2011)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Verificar a existéncia do estatuto ou documento que comprove a existéncia do Conselho Fiscal e se suas
atividades sao desempenhadas de acordo com tal documento. O estatuto ou documento deve pelo menos
descrever a sua estrutura, requisitos e competéncias para ser membro, seu funcionamento, o programa de
trabalho, papéis e responsabilidades dos seus membros bem como aspectos e restricdes relacionadas ao
conflito de interesses.

A Operadora possui drgao interno ou estrutura de Compliance responsavel por

. . . . . - Complementa
1.2.1 |implementar, disseminar, treinar e atualizar o cddigo de conduta da empresa e ) P
1 avaliar os desvios de conduta e conflitos de interesse.
Interpretagao:

0 4rgio responsavel, normalmente designado por Comité de Conduta ou Comité de Etica, deverd ser
independente e autbnomo, contando com poderes delegados pela administracdo para a implementacao,




disseminagdo e promoc¢do do cédigo de conduta, efetuar sua revisado e atualizacdo periddica, responder a
consultas, receber e processar as denuncias de violagdo e fazer recomendacgdes a administracdo. A decisdo
e aplicacdo de eventuais penalidades ndo deve ser atribuicdo desse 6rgao, sendo esse um onus dos
administradores da operadora.

O cddigo de conduta deve promover os valores da operadora e seus principios éticos, refletindo a
identidade e cultura organizacionais, prezando pela equidade e deve ser aplicado igualmente a
administradores e colaboradores e terceirizados dentro da operadora.

O cddigo de conduta é uma selecdo de principios que se convertem em normas de comportamento moral
e seu objetivo maior deve ser elevar o nivel de confianca nos relacionamentos internos e externos de
gualquer organizacdo, estabelecendo com clareza os limites das relagdes. Assim, é recomendado que tal
cadigo cubra assuntos que abarquem: (a) o cumprimento das leis e pagamento de tributos; (b) conflito de
interesses; (c) informacdes privilegiadas; (d) processos judiciais; (e) prevencdo e tratamento de fraudes; (f)
recebimento de presentes e favorecimentos; (g) doacdes; (h) atividades politicas; (i) nepotismo; (j)
discriminagdo no ambiente de trabalho; (k) assédio moral e sexual; (I) seguranca no trabalho; (m) relacGes
com a comunidade; entre outros.

(IBGC, 2015) (OCDE, 2016)

Possiveis Formas de Obtengao de Evidéncias:

Verificar a existéncia e constituicdo formal do érgao responsdvel e se este 6rgao executa as atividades
constantes no item (implementa, dissemina, treina e atualiza o cddigo de conduta da empresa e se avalia
os desvios de conduta e conflitos de interesse). Formas de evidéncia sugeridas: (1) existéncia de um
Regimento Interno do Comité de Conduta ou Comité de Etica; (2) evidéncias de realizacdo de treinamento;
(3) evidéncias de envio de comunicados internos disseminando o cddigo de conduta; (4) evidéncias sobre a
existéncia das avaliacGes dos desvios identificados; (5) realizacao de entrevistas com os envolvidos para
verificacdo do conhecimento acerca do cddigo de conduta, entre outras.

1.2.1 A Operadora possui Politica/Diretrizes ou um Programa de Integridade Complementa
2' " | formalmente estabelecido e documentado. r
Interpretagao:

Integridade é uma qualidade, uma virtude em func¢do da atuacdo de forma honrada e justa. Deve ser
demonstrada em diversas medidas que pautam a conduta de todos como forma de prevenir e detectar
atos ilicitos, fraude, lavagem de dinheiro, suborno e corrup¢ao envolvendo os diversos inter-
relacionamentos internos e externos das diversas partes interessadas (incluindo o relacionamento com a
administracdo publica, empresas privadas e outros parceiros — terceiros, fornecedores, prestadores,
agentes intermediarios, associados, cooperados, etc).

A corrupgao empresarial € um mal que afeta a todos - governos, cidaddos e empresas sofrem diariamente
os seus efeitos. Além de desviar recursos a corrupgao também é responsdvel por distor¢ées que impactam
diretamente a atividade empresarial, em razao da concorréncia desleal, precos ou oportunidades restritas
de negdcio. Combaté-la, portanto, depende do esforgo conjunto e continuo de todos, inclusive das
empresas, que tém um papel extremamente importante nesse contexto.

Assim, a politica, diretrizes ou o Programa de Integridade de uma Operadora deve orientar a conduta de
todos, nos diversos inter-relacionamentos, e refletir o compromisso com a pratica de Compliance e com os
mais elevados padrdes de ética prevenindo a pratica de crimes de lavagem de dinheiro, corrupgao,
fraudes, subornos e atos ilicitos praticados ou o embaraco as atividades de 6rgaos, entidades ou agentes
publicos.

O Programa de Integridade (politica ou diretrizes) deve consolidar as a¢des conduzidas pelas diversas
unidades da estrutura organizacional da Operadora em consonancia com suas respectivas atribuicdes. O
Programa deve pautar a conduta de todos (conselheiros, dirigentes, administradores, colaboradores,
parceiros e terceiros — independente de cargo e funcdo) com o objetivo de prevenir, detectar e corrigir
atos ilicitos, fraudes, pratica de crimes de lavagem de dinheiro, corrupcdo e de suborno, ou o embaraco as
atividades de érgaos, entidades ou agentes publicos.




O Programa de Integridade da Operadora deve ser estruturado, aplicado e atualizado de acordo com as
caracteristicas e riscos atuais de suas atividades. A Operadora também deverd garantir o constante
aprimoramento e adaptacao do referido programa, visando garantir sua efetividade. Um Programa

cujas medidas ndo sdo personalizadas de acordo com as especificidades da Operadora pode ndo ser eficaz.
O Programa de Integridade, ressalvadas as especificidades de cada Operadora, deve ser estabelecido nos
seguintes pilares:

1. Comprometimento e apoio da alta dire¢do: Condi¢do necessdria para o fomento e aplicagdo efetiva
do programa;

2. Instancia responsavel pelo Programa de Integridade: Instancia dotada de autonomia,
independéncia, imparcialidade, recursos materiais, humanos e financeiros para o pleno
funcionamento, com possibilidade de acesso direto a alta dire¢do/corpo decisério da Operadora;

3. Andlise de perfil e riscos: Analise dos riscos para o cometimento de atos lesivos efetuada com base
no conhecimento dos processos e estrutura organizacional da Operadora bem como na
identificacdo dos entes de interacdo (inter-relacionamento de partes interessadas - incluindo a
interacdo com o setor publico).

4. Estruturacdo de regras e instrumentos: Com base na analise de perfil e riscos, deverdo ser
elaborados e atualizados o cédigo de ética ou de conduta e as regras; as politicas e procedimentos
de prevencao de irregularidades; os mecanismos de detec¢do ou reportes de irregularidades
(canais de denuncia) e medidas disciplinares. O Programa de Integridade também devera contar
com ampla divulgacdo e/ou treinamento na Operadora.

5. Estratégias de monitoramento continuo: Definicdo de procedimentos de verificacdo da
aplicabilidade do Programa de Integridade bem como a criagdo de mecanismos para que as
deficiéncias encontradas sejam corrigidas.

A existéncia de um Programa de Integridade evidencia o compromisso da Operadora para a disseminacgdo
de boas praticas de gestdo e a constante promoc¢ao de um ambiente transparente e ético.

No caso de a Operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, onde o Programa de
Integridade é definido pela controladora da Operadora, deverao ser consideradas as especificidades da
regulamentacdo aplicavel ao setor de saldde suplementar, as especificidades das operac¢des de planos
privados de assisténcia a saude, bem como as especificidades da prépria Operadora. Além disso, em um
grupo de sociedades de fato e de direito as diferentes empresas podem ser reguladas/supervisionadas por
diferentes entidades (ANS, SUSEP ou BACEN) sendo sujeitas a exigéncias distintas. A mesma recomendacgao
também se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizam para determinados processos de trabalho
a estrutura de suas Federagdes.

(Lei 12846/2013) (Decreto 8420/2015) (CGU, 2015) (1SO 37001)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

O Programa de Integridade deverad ser avaliado quanto a sua existéncia e aplicagao de acordo com
parametros estabelecidos em documentos ou padrdes nacionais e internacionais reconhecidos. Sdo
exemplos de documentos: O Decreto 8.420, de 18 de margo de 2015, em especial o estabelecido no Art.
42, as Diretrizes estabelecidas pela Controladoria Geral da Unido e as normas da Organiza¢do Internacional
de Padronizagdo (International Organization for Standardization — 1S0O).

Verificar a existéncia documentada do Programa de Integridade e se este contempla os itens minimos
destacados na interpretagdo do item (Programa de Integridade estabelecido nos 5 pilares).

A Operadora possui informag¢dao documentada que descreva as medidas adotada
s para prevencgao, detecgdo e correcao de fraudes abarcando, pelo menos, os
1.2.1 |seguintes processos operacionais: subscricdo de novos beneficidrios, autorizacao
3 de procedimentos, analise e pagamento da conta assistencial.

Exceléncia

Interpretagao:

Fraude é um ato ilicito ou de ma-fé que visa a obtencdo de vantagens indevidas ou majoradas, geralmente
através de omissoes, inverdades, abuso de poder, quebra de confianga, burla de regras, dentre outros. A
fraude pode ser externa ou interna e oportunista ou premeditada e as praticas operacionais de uma
operadora sdo as mais sujeitas a ocorréncia de fraudes havendo assim a necessidade de implementacdo de




uma politica de prevencgao, deteccdo e correcdo de fraudes com a implementacdo de controles internos
especificos. E importante que aspectos relativos a lavagem de dinheiro também sejam considerados na
politica.

Todos os envolvidos deverao receber treinamento a respeito, principalmente os envolvidos nos processos
operacionais de subscricdo de novos beneficiarios, autorizacdo de procedimentos, andlise e pagamento da
conta assistencial. Além de controles especificos, metodologias e ferramentas que detectem fraude (como
por exemplo o uso de indicadores), é importante que a politica enfatize a ética, a seguranca das
informacgdes e dos sistemas de informatica.

(IBGC, 2015) (IBGC, 2017b) (OCDE, 2016) (IRB, 2015) (IAIS, 2011)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia do documento formal descrevendo as medidas adotadas para prevencao, detecgao e

correcao de fraudes e se este documento abarca os processos operacionais minimos especificados no item.
A existéncia de documentos formais e a elaborac¢do e execucdo de programas de treinamento também sdo
elementos que reforcam internamente a cultura organizacional para a prevencao de fraudes.

1.2.1 | A Operadora calcula indicadores economico-financeiros semestralmente e os

. o Exceléncia
4 divulga em seus sitio.

Interpretagdo:

O cdlculo de indicadores econdmico-financeiros e a sua divulgacao pela operadora atende ao principio da
transparéncia nas praticas de governanca corporativa. Este principio estabelece como pratica a divulgacao
clara, completa e objetiva de informacdes relevantes a todos os niveis da operadora e a sociedade,
independentes daquelas exigidas pela legislacao.

Aliado a isso os indicadores econémico-financeiros podem ser utilizados tanto em anadlises retrospectivas
(horizontais) como comparativas (andlises verticais), entre operadoras, permitindo ganhos significativos no
entendimento da dindmica das operadoras por potenciais beneficidrios e pelas partes interessadas.

No segmento de saude suplementar consideram-se os indicadores previstos na RN n2 518, de 29 de abril
de 2022, dentre outros: Margem de Lucro Liquida (MLL), Retorno sobre o Patriménio Liquido (ROE),
Percentual de Despesas Assistenciais em relagdo as Receitas de Contraprestacées (DM), Percentual de
Despesas Administrativas em relacdo as Receitas de Contraprestacées (DA), Percentual de Despesa
Comercial em relacdo a Receita de Contraprestacdes (DC), Percentual de despesas operacionais em relagcdo
as Receitas Operacionais, indice de Resultado Financeiro (IRF), Liquidez Corrente (LC), Capital de terceiros
sobre o Capital Proprio (Capital de Terceiros/Capital Préoprio), Prazo Médio de Recebimento de
Contrapresta¢des (PMRC), Prazo Médio de Pagamento de Eventos (PMPE).

A divulgacdo destes indicadores podera ser realizada nas notas explicativas dos demonstrativos contabeis.
Além disso, a exemplo da Lei 6.404/1976, “as demonstracbes serdo complementadas por Notas
Explicativas e outros quadros analiticos ou demonstragdes financeiras necessarias para esclarecimento da
situagdo patrimonial e dos resultados do exercicio”.

Uma outra possibilidade seria a apresenta¢ao dos indicadores no Relatério de Administragdo, o qual
devera conter item especifico constando tabelas mencionando a evolugdo destes indicadores no minimo
nos dois ultimos exercicios sociais.

A operadora devera avaliar a melhor opgao de divulgagdo, de forma a permitir um acesso facilitado aos
potenciais usudrios das informagdes (prestadores conveniados, beneficiarios e reguladores).

O documento “Principios de Governo das Sociedades do G20 e da OCDE” (OECD, 2016, p. 42 e 52) aponta
que “(...) um regime de divulgacdo de informacdo robusto que promova a verdadeira transparéncia é um
elemento fundamental de fiscaliza¢do das sociedades com base no mercado e é central para a capacidade
dos acionistas para exercer os seus direitos enquanto acionistas {(...)".

Ademais, aponta que os sites de empresas também oferecem a oportunidade de melhorar a difusdo da
informacgao, e alguns paises exigem agora que as empresas tenham um site que fornega informacgdes
relevantes e significativas sobre a propria empresa.

De acordo com Albuquerque (2017), as teorias comumente utilizadas relacionadas a divulgacdo voluntaria
de indicadores compreendem a teoria da sinalizacdo e a teoria da legitimidade. A teoria da sinalizacao
“tem sido desenvolvida para explicar a divulga¢do de informagdGes voluntarias, de modo que as empresas




que acreditam ser ‘melhores’ do que as outras sinalizam isso aos investidores para atrair investimentos e
uma reputagdo mais favoravel. Assim, as companhias podem fazer isso divulgando voluntariamente
informacgdes que excedam o que normalmente é exigido por lei e outros regulamentos”.

(CAMPBELL et al., 2001 apud ALBUQUERQUE et al., 2017; p.8).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Os auditores deverdo verificar, por exemplo:

-Demonstrativos Contdbeis publicados semestralmente no sitio da operadora.

- Relatérios de Administracdo publicados semestralmente no sitio da operadora.

-Softwares utilizados nos cdlculos dos indicadores, verificando que os indicadores econ6mico-financeiros
foram calculados (semestralmente), tendo como base pelo menos a relacdo de indicadores para
monitoramento da situacdo econémico-financeira da operadora, definidos na RN n2 518/2022.

Sugere-se ainda que os auditores verifiguem a memdria de cdlculo dos indicadores econdmico-financeiros,
contendo a féormula e a origem das parcelas do cédlculo (numeros).

A Operadora promove uma politica de responsabilidade socioambiental,

1.2.1 N Exceléncia
5 devendo contar com agoes de ESG.
Interpretagdo:

A responsabilidade socioambiental diz respeito a necessidade de revisar os modos de producado e padrdes
de consumo vigentes de forma que o sucesso e os resultados de uma organizacdo ndo sejam alcancados a
qgualquer preco, mas considerando a ponderacdo dos impactos sociais, ambientais e de governanca
consequentes da sua atuacdo. Assim, acées de responsabilidade da operadora devem buscar, ao longo de
todo ciclo de vida de bens e servicos, as melhores alternativas possiveis para minimizar custos
socioambientais, aumentar a qualidade de vida das partes interessadas e objetivar a sustentabilidade da
organizagao.
Uma organizagao é socioambientalmente responsavel quando, além de respeitar as leis, pagar impostos e
observar as condi¢des adequadas de seguranca e salde para os seus colaboradores, demonstra
preocupac¢do com o meio ambiente, com a diversidade e com a comunidade, buscando causar impactos
positivos dentro e fora da organizacdo. Assim, realiza agcdes de responsabilidade socioambiental por
acreditar que serd uma organiza¢do melhor e que contribuira para a construgdo de uma sociedade mais
justa. Como consequéncia, a organizacao tera valor agregado a sua imagem.
Observacdo: Nao é correto confundir responsabilidade socioambiental com atividades filantrépicas, pois
estas se realizam de forma aleatdria e ndo sistematizada ao contrdrio da responsabilidade socioambiental
que deve buscar contribuir de forma assertiva em seus projetos e é realizada de forma sistematizada e com
critérios objetivos.
Para uma empresa da area da saude, que mobiliza uma verdadeira cadeia de institui¢des, e que tem a
missdo de proporcionar qualidade de vida as pessoas, os pilares do ESG* devem ser parte do planejamento
e do cotidiano. O ESG pode se fortalecer por meio da adogao de medidas ambientais positivas, que
abranjam desde investimentos em uma arquitetura mais sustentavel até mudangas mais simples nos
processos internos, como a gestdo consciente do consumo de bens e materiais, geragao de residuos e
melhorias tecnoldgicas para eficiéncia. Do ponto de vista social, envolve a atengao as questdes
relacionadas aos direitos humanos; preocupagao com as demandas da comunidade local; importando-se
com a opinido dos clientes e de todas as partes interessadas. A ado¢do de praticas éticas nas atividades de
governanga devem possuir transparéncia, ajudando a minimizar os riscos financeiros e reputacionais, e
favorecendo qualidade dos servicos oferecidos e a confianga da sociedade. As possiveis vantagens da
implementacdo de praticas ESG sdo:

1. uma atuacdo com vistas a sustentabilidade empresarial, tornando a operadora economicamente

vidvel, ao mesmo tempo em que diminui o seu impacto ambiental;
2. apromocgao de impactos sociais positivos e significativos para as pessoas de forma geral - ou seja,
para a sociedade como um todo;
3. uma atuacdo de forma mais transparente e ética, buscando a perenidade da instituicdo;




4. atendimento mais humanizado: as politicas de ESG podem contribuir para o atendimento mais
humanizado, por meio da implantacdo de praticas mais éticas e socialmente responsaveis. Um
exemplo disso, é a atencdo a diversidade cultural e a adogao de politicas de inclusdo social;

5. o ganho de destaque no mercado e, consequentemente, a conquista da preferéncia dos usuarios
dos servicos de saude, haja vista que a sociedade, em geral, esta cada vez mais consciente e
priorizando organiza¢Ges que reflitam os seus valores no cotidiano.

*ESG: sigla, em inglés, que significa environmental, social and governance, e corresponde as praticas
ambientais, sociais e de governanca de uma organizacdo. Os critérios ESG estdo relacionados aos 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estabelecidos pelo Pacto Global, iniciativa mundial que
envolve a Organizagdo das NacGes Unidas (ONU) e vérias entidades internacionais.

(IBGC, 2014) (BABSKY; JEUNON; DUARTE, 2017) (FNQ, 2016) (SEBRAE, 2024) (ONU, 2024)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a realizacdo e implementacao de acdes de responsabilidade socioambiental na operadora. Sao
exemplos de programas e projetos de Responsabilidade Socioambiental cujas evidéncias poderao ser
buscadas: (1) inclusdo social; (2) inclusdo digital; (3) programas de alfabetizacdo; (4) programas de
assistencialismo social; (5) incentivo a cultura; (6) coleta de lixo seletiva; (7) reciclagem; (8) programas de
coleta de esgotos e dejetos; (9) questdes que envolvem: lixo industrial, reflorestamento, poluicdo; (10)
respeito a diversidade; (11) melhoria das condices de trabalho; entre outros.

Observagdo: Uma operadora que apenas segue as normas e leis de seu setor no que tange ao meio
ambiente e a sociedade ndo pode ser considerada socioambientalmente responsavel, pois neste caso ela
estaria apenas exercendo seu papel de pessoa juridica, cumprindo as leis que lhe sdo impostas.

A Operadora possui canal de dentincias estruturado, independente (externo ou
1.2.1 |interno), atuando com confidencialidade e com livre acesso aos maiores niveis Exceléncia
6 organizacionais para contribuir no combate a fraudes e a corrupgao.

Interpretagdo:

O canal de denuncias de uma operadora deve ser formalmente estruturado, ter sua existéncia
amplamente divulgada na operadora e ser dotado de independéncia, autonomia e imparcialidade. Deve
funcionar conforme as diretrizes definidas pela diretoria e aprovadas pelo Conselho de Administracao,
atuando com confidencialidade e tendo livre acesso na operadora.

O canal de denuncias deve garantir o anonimato de seus usuarios e agir de forma tempestiva para a
apuracao das denuncias recebidas. A decisdo e aplicagdo de eventuais penalidades ndo deve ser atribuicdo
desse drgdo sendo essa uma responsabilidade dos administradores da operadora.

(IBGC, 2015;2017b) (OCDE, 2016) (IAIS, 2011)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia e constituicdo formal do canal de denuncias estruturado e se este executa as
atividades com confidencialidade e livre acesso aos maiores niveis organizacionais. Formas de evidéncias
sugeridas: (1) evidéncias sobre as formas de comunicacdo das denuncias; (2) evidéncias sobre mecanismos
para tratar a confidencialidade das dentncias; (3) evidéncias para garantia do anonimato dos usudrios; (4)
evidéncias do livre acesso aos maiores niveis organizacionais, entre outras.

O Programa de Integridade é parte integrante da rotina da Operadora e atua de
1.2.1 | maneiraintegrada com outras areas correlacionadas tais como recursos

7 humanos, departamento juridico, auditoria interna, departamento contabil e
financeiro.

Exceléncia




Interpretagao:

O Programa de Integridade (politica ou diretrizes) deve consolidar as a¢Ges conduzidas pelas diversas
unidades da estrutura organizacional da Operadora em consonancia com suas respectivas atribuicdes.
Assim, deve fazer parte da rotina da Operadora e atuar de maneira integrada com as areas
correlacionadas, em especial as areas de recursos humanos, departamento juridico, auditoria interna e
departamento contabil financeiro.

(CGU, 2015)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar se o proposto no Programa de Integridade é parte integrante da rotina da Operadora (utilizagdo
efetiva e adequada do Programa, ou seja, seu “teste de uso”) e verificacdo da integracdo com as areas
correlacionadas (evidéncias sobre a comunicac¢do direta entre a instancia responsdvel pelo Programa de
Integridade e as areas citadas. Exemplo: existéncia de e-mails, atas de reunidgo, memorandos,
comunicados, entre outros).

No caso de a Operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito a verificacdo devera ser
realizada no dmbito da Operadora. A mesma recomendacdo também se aplica ao caso das Cooperativas
Médicas que utilizam para determinados processos de trabalho a estrutura de suas Federagdes.

1.3 Politica de gestao de pessoas e desenvolvimento de liderangas

Interpretagdo:

Politica de Gestdo de Pessoas, pode ser definida como um conjunto de politicas e praticas que permitem a
harmoniza¢do de expectativas entre a organizacao e seus colaboradores.

Assim, suplanta o conceito de gestdo de recursos humanos, pois traz uma preocupagdo maior com o
desenvolvimento de valoriza¢do do profissional como ser humano, enquanto exerce atividade na
organizacdo. (NEGRAO, 2017)

A Operadora possui politica de recrutamento e sele¢ao com critérios definidos com

. Essencial
clareza, de acordo com suas necessidades.

1.3.1

Interpretagao:

A operadora deve contar com uma politica formal de recrutamento e sele¢do contendo os critérios
definidos com clareza, de acordo com suas necessidades. A politica deve contemplar aspectos como
diversidade de género, de raga, de pessoas com deficiéncia, cultura, origem, etc.

O processo de recrutamento e selegao abrange diversas etapas, tanto nas sele¢des internas quanto
externas.

O processo seletivo deve conter: (1) os objetivos da operadora com a contratagdo; (2) os custos envolvidos
para realizar o processo seletivo; (3) o tipo de perfil pretendido; (4) as modalidades de contrato de
trabalho; (5) os meios fisicos para o desenvolvimento das atividades dos colaboradores; (6) descricdo das
atividades; (7) competéncias técnicas e comportamentais exigidas para o cargo; e (8) remuneracdo ou faixa
salarial.

E importante ressaltar que esta politica deve atender de modo amplo as necessidades de longo prazo das
operadoras, devendo estar alinhada com o referencial estratégico da operadora (missdo, visdo e valores).
(SILVA, 2015)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar:

1. Existéncia de procedimento documentado descrevendo o processo de recrutamento e selecdo que
especifique as fontes de captacdo, evidéncias de selecdo de profissionais dentro do perfil desejado
(arquivo fisico ou eletrénico), forma de laudo técnico da entrevista, ordem das entrevistas, testes,
resultados de dinamicas etc.

2. Realizar entrevista com profissional de RH da operadora responsavel pela politica.

3. Realizar entrevista com colaboradores da operadora, de forma amostral e aleatdria.




4. Entrevista com gestores da operadora, visando obter informagdes sobre o preenchimento das
vagas.

5. Documento que especifique os requisitos técnicos e comportamentais dos candidatos, estruturados
de acordo com a politica, nos processos seletivos internos e externos.

6. Caso o processo seja terceirizado, devera ser analisado pelos auditores o contrato com empresa de
recrutamento e selegdo.

A Operadora possui programa de integragao de novos colaboradores que aborde Essencial

1.3.2 ~
questoes sobre a cultura da empresa.

Interpretagao:

Os auditores deverdo verificar a existéncia de um programa de integracdo que contemple, inclusive, a
apresentacao das principais areas da operadora, permitindo que os novos colaboradores compreendam
sua estrutura organizacional e administrativa, sua missdo e valores, entre outros referenciais.

O Programa de integracdo e ambientacdo além de apresentar informacdes institucionais relevantes e o
panorama do setor de saude suplementar, tem o objetivo de buscar uma melhor relacdao nesse primeiro
contato do colaborador com a empresa, contribuindo para um ambiente favoravel ao novo colaborador
(SILVA, 2015).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar:
1. Evidéncias de realizacdo dos programas de ambientacdo com registro de lista de presenca;
2. Registros formais (ex: cartilhas, panfletos com normas do regimento do colaborador e manual);
3. Entrevistas como colaboradores;
4. Contrato com instituicOes de ensino ou treinamento e comprovacao de realizacdo de treinamento
com instituicdes de ensino conforme a necessidade, visando favorecer a integracdo e a
ambientacdo dos colaboradores.

A Operadora possui politica de treinamento e desenvolvimento,
estruturada de acordo com competéncias necessarias ao desempenho das | Essencial

1.3.3 o . . S . .
fungdes definidas, incluindo o desenvolvimento de lideres.

Interpretagao:

A operadora deve possuir de forma institucionalizada uma politica de treinamento e desenvolvimento de
pessoas que, por meio de programas especificos, proporcione oportunidade de desenvolvimento de seus
colaboradores, orientacgdo técnica para a realizagdo de seu trabalho, estimulo para a busca de
conhecimentos e desafios, bem como programas voltados para a formacdo de lideres.

(CARBONE, 2013)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:
Verificar:
1. Existéncia de documento de Planejamento de Recursos Humanos;
2. Realizagdo de Projetos Pedagdgicos e os Resultados para as Diversas Areas;
3. Existéncia de Universidade Corporativa, parceria com universidades ou programas de concessdo de
bolsas de estudo;
4. Realizagao de Workshops e Oficinas de Trabalho;
5. Existéncia de Grade de Treinamentos;
6. Realizacdo de Plano de Desenvolvimento de Competéncias Individuais;
7. Plano de desenvolvimento de lideres (coaching, mentoring e lideranca para cargos que exigem
tomada de decisGes);
8. Plano de treinamento e desenvolvimento de Talentos;
9. Certificacdo de Conhecimentos;
10.Indicadores de desempenho (pelo menos indicador referente a participagdo);
11.Contratos com instituicdo de ensino e de treinamento.




A Operadora realiza avalia¢do periddica de desempenho individual dos
134 colaboradores com procedimentos definidos, que fornece insumos para o | Essencial
plano de treinamento e desenvolvimento.

Interpretagao:

A avaliacao de desempenho individual visa avaliar o valor, a exceléncia e as competéncias dos
colaboradores e o grau de contribuicdo dos mesmos para o negécio da operadora, e seus resultados
podem fornecer os insumos necessarios para o plano de treinamento e desenvolvimento dos
colaboradores.

Assim, a operadora deve possuir um programa, sistema ou ferramenta especifica para avaliacdo de
desempenho individual que apresente de forma objetiva dados sobre o desempenho de seus
colaboradores com base em competéncias individuais e institucionais previamente definidas, capaz de
resultar em a¢Ges de capacitacdo e desenvolvimento, bem como programas de incentivo para melhoria
continua do desempenho da organizacgao.

(NEGRAO, 2017) (CARBONE, 2013) (ABNT, 2015)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a realizagdo de avaliagdo periddica de desempenho individual e se os procedimentos para tal
avaliacdo sdo definidos. Tal verificacdo podera ser comprovada através do formuldrio (ou sistema) com o
questionario de avaliagdo devidamente assinado ou com senha individual/assinatura eletronica ou ciéncia
eletrénica feita pelo avaliador para o colaborador. Atas da reunido de entrevista de avaliagdo também
poderao ser verificadas. Verificar os sistemas e ferramentas de avaliacdo de desempenho individual,
comprovando que seus procedimentos sdo definidos e que fornecem insumos para o plano de treinamento
e desenvolvimento da operadora.

A operadora realiza monitoramento de gestao de recursos humanos por meio de

.. Essencial
indicadores.
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Interpretagao:

O monitoramento de gestao de pessoas consiste no acompanhamento e analise das praticas que permitem
a harmonizagdo de expectativas entre a organizagdo e seus colaboradores. Este monitoramento também
visa promover a¢oes de melhoria que impactem no resultado da organizagcdo. O monitoramento periddico
deve ser realizado através de indicadores. (NEGRAO, 2017)

Alguns indicadores que podem ser utilizados no monitoramento: (1) rotatividade de pessoal; (2) nimero
de colaboradores; (3) avaliacdo de desempenho individual; (4) absenteismo; (5) horas de treinamento; (6)
avaliagdo de aprendizagem; (7) retorno sobre investimento em treinamento; (8) relacdo de horas extras e
horas trabalhadas; (9) indice de reclamacdes trabalhistas; (10) folha de pagamento; (11) diversidade de
género, de raca e de pessoas com deficiéncia entre os recursos humanos da operadora: total; por grupo de
governanga (como conselhos, comités e comissdes); e em cargos de chefia; entre outros.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a existéncia de informa¢do documentada acerca do monitoramento realizado através dos
indicadores, bem como sistema ou planilhas de calculo contendo os indicadores calculados.

A Operadora possui programa de premiagao a seus colaboradores de acordo com | Complement

1.3.6 o
resultados organizacionais esperados. ar

Interpretagao:

A operadora devera possuir um programa com critérios definidos de premiacdo e bonificagao dos
colaboradores com o objetivo de estimular e motivar o alcance e superagao dos resultados organizacionais
esperados.




Programas de premiagao apresentam uma boa oportunidade de motivagao para os colaboradores. Seu
escopo nao precisa estar unicamente atrelado ao aspecto pecuniario. O programa precisa ser justo,
reconhecido, entendido e aprovado pelos colaboradores. (PIRES, 2015)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de informacdo documentada que regulamenta o programa de bonificacdo bem como
sua periodicidade, prazos e critérios de premiacdo. Verificar evidéncias que comprovem a pontuag¢do ou a
elegibilidade dos participantes e premiados pelo programa - podera ser evidenciado por meio de atas e/ ou
documentos de comunicacdo dirigido para os envolvidos.

Realizar entrevista com gestor de RH da operadora.

Realizar entrevistas com colaboradores, de forma amostral e aleatéria.

1.3.7 A Operadora realiza pesquisa de clima organizacional, contemplando plano de Complement
"™*" | a¢do sobre os resultados apurados, visando a implementac¢io de melhorias. ar
Interpretagao:

O ambiente organizacional é permeado por uma complexa rede de expectativas e percep¢des individuais e
coletivas que influenciam o comportamento dos colaboradores. Assim, a realizacdo de uma pesquisa de
clima organizacional é uma boa pratica a ser realizada pelas operadoras e deve ter por objetivo a
identificacdo dos pontos criticos que necessitam de implementacao de melhorias para o atingimento de
um melhor clima organizacional.

A operadora deve realizar pesquisa de clima organizacional, contemplando plano de acdo, que devera ser
devidamente documentado, com a designacdo do(s) responsavel(is) pela sua implementacgéo e possuir
metas e prazos para a implementag¢ao das melhorias identificadas como necessarias, além de estar
vinculado aos objetivos estratégicos da operadora - quando couber.

A anadlise dos resultados da pesquisa de clima organizacional deve ser realizada também considerando a
perspectiva de género, de raca e de pessoa com deficiéncia.

(NEGRAO, 2017)

Possiveis Formas de Obtengao de Evidéncias:

Verificar a realizagdo da pesquisa de clima organizacional, a existéncia da sua devida documentacdo
(entrevistas, questionarios, relatérios consolidados com a compilacdo e analise dos resultados, etc.)
incluindo a proposicdo de acGes no plano de acdo elaborado a partir dos resultados apurados.
Relatdrios e atas de reunides, registros de implementacdo/alteracdo de rotinas, entrevistas com
colaboradores sdo possiveis exemplos de formas de evidéncia deste item.

A Operadora possui um Programa de Saude do Trabalhador que englobe Programa
1.3.8 | de Satde Ocupacional, Programa de Qualidade de Vida, Bem- Estar e Saude Exceléncia
Mental dos trabalhadores.

Interpretagao:

Empregadores e instituicdes que admitem trabalhadores como colaboradores sdo obrigados a elaborarem
e implementarem o Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional - PCMSO e o Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA. Este item requer que além dos programas anteriormente
mencionados, o Programa de Saude do Trabalhador da Operadora contemple aspectos referente a Saude
Ocupacional e de Qualidade de Vida, Bem-Estar e Saide Mental.

Esta integracdo de programas pode trazer beneficios em termos de custos diretos (assisténcia médica) ou
indiretos (produtividade, absenteismo) as operadoras.

O programa direcionado aos colaboradores devera ter seus critérios definidos pela operadora. Alguns
exemplos sdo citados a seguir: (1) a¢gdes de qualidade de vida e bem-estar (2) agGes de saide mental; (3)
Ginastica laboral; (4) Formacdo de gestores para mediagdo de conflitos; (5) Incentivo a participacdo de
colaboradores em atividades culturais; (6) Programas de combate ao tabagismo e abuso do consumo de
alcool; (7) Combate ao sedentarismo com incentivos a realizagdo de atividades fisicas; entre outros.

Esses programas poderdo ser executados através de uma area especifica ou por meio de comités/grupos
internos na operadora supervisionados pelo departamento de gestdo de pessoas e incentivados pela alta
diregdo.




Observacdo: O PCMSO é estabelecido pela Portaria n® 24/94 do MTE/SSST e o PPRA pela Portaria n? 25/94
do MTE/SSST (OGATA, 2015).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Verificar a existéncia do Programa de Saude do Trabalhador e se este engloba aspectos referente a Saude
Ocupacional e de Qualidade de Vida e Bem-Estar.

Verificar a existéncia de controles e evidéncias de participacao dos colaboradores nas atividades definidas.

A Operadora possui programa ou agoes institucionalizadas de incentivo a inovagao

. ~ . Exceléncia
e manifestac¢ao de ideias.

1.3.9

Interpretagao:
A operadora deve apresentar sistemas de incentivos a ideias que gerem resultados em inovac¢do. Destaca-
se, ainda, que a criatividade é apontada por especialistas como uma das importantes alavancas da
inovacdo. Encorajar a criatividade pressupde caracteristicas organizacionais facilitadoras e requer praticas
de gestdo de pessoas que incorporem essa perspectiva.
Os programas de incentivo a inovacao e manifestacdo de ideias, devem ser baseados no planejamento
estratégico da operadora, onde os temas mais relevantes deverdo ser definidos (PAROLIN, 2010).
Tais programas, podem considerar as seguintes acdes elencadas a seguir:

e Canal de sugestdes de colaboradores e Programa de ideias;

e Fluxo de andlise de sugestoes;

e Programa de incentivos a Criatividade;

e Realizacdo de concurso interno para Prémios em Inovacdo entre os colaboradores;

e Formacado de Grupos de Trabalho ou comités para o tratamento das manifestacdes encaminhadas.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a existéncia documentada do programa ou de a¢ées institucionalizadas de incentivo a inovacao e
manifestacdo de ideias e se estes sdo embasados no planejamento estratégico da operadora.

A Operadora possui Politica ou diretrizes documentadas e implementadas, de
recrutamento e sele¢do com critérios que considerem aspectos relativos a Exceléncia
diversidade.

13.1
0

Interpretagao:

A gestdo de diversidade no ambiente de trabalho pode ser facilitada através de uma politica de
recrutamento e selegao que valorize a diversidade de seus colaboradores sobre os mais variados aspectos:
género, raga, cultura, origem etc. Tal politica deve visar a atragdo e reten¢ao dos melhores talentos, a
promocdo da criatividade e inovacao, a flexibilidade organizacional e ndo deve se prender as exigéncias
legais, como por exemplo a definicdo de cotas para pessoas com deficiéncias.

Como insumo para a elaboracdo da politica de recrutamento e selecdo que considere critérios relativos a
diversidade, o departamento responsavel pela gestdo de pessoas podera elaborar uma andlise da
composicdo da sua atual forca de trabalho (através de suas informacGes cadastrais e questionarios
complementares qualificados). Nesta analise, podera ser identificada a percepc¢do de seus colaboradores
qguanto a diversidade. (FLEURY, 2000)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Evidenciar se a Politica ou as diretrizes documentadas e implementadas de recrutamento e selecao, bem
como os documentos de recrutamento e sele¢do (ex.: manuais) consideram aspectos relativos a
diversidade.

1.4 Tecnologia da Informagdo

Interpretagao:

A aplicacdo de recursos tecnoldgicos e organizacionais na construgdo de capacidades de Tecnologia de
Informacdo (TI) pode contribuir significativamente para o desempenho das operadoras. Este requisito
procura identificar como a operadora gerencia este importante ativo e minimiza os riscos de falha no
funcionamento devido a imprevistos e as situacdes mais emergenciais, além de questdes envolvendo a
escalabilidade de recursos de infraestrutura.

Com o desenvolvimento das tecnologias que utilizam Inteligéncia Artificial (IA), foram ampliadas suas
possibilidades de uso na saude, incluindo rotinas de agendamentos, processo de check-in do paciente,




antecipac¢do de documentacgdo para procedimentos, auxilio no diagndstico e tratamento de doengas,
monitoramento das condicGes de salde, entre outros. Além do apoio a pratica do cuidado em saude, a IA
também pode apoiar diversas agdes como a vigilancia de doencas, gestdo de sistemas, auditoria e
pesquisas.

Embora as novas tecnologias que usam IA sejam muito promissoras para as praticas de gestdo e
assistenciais no campo da saude, se mal utilizadas podem ocasionar riscos e danos. Diferentes ferramentas
e sistemas informatizados de IA se valem de algoritmos para a tomada de decisGes. Nesse contexto, tem se
ampliado o debate e as regulamentac¢des em torno da responsabilizacdo e do uso ético da IA, buscando
promover a clareza e compreensdo de como as decisGes sdo formuladas (ANJOS, 2019; WHO, 2021;
FRAJHOF, 2021; ALETEIA, 2024; BRASIL, 2024a; 2024b; UNIAO EUROPEIA, 2024).

Desse modo, a operadora deve considerar os aspectos éticos no uso de diferentes ferramentas de Tl,
incluindo as de Inteligéncia Artificial (1A).

A Operadora possui plano diretor de tecnologia da informagao alinhado ao
1.4.1 | planejamento estratégico para disponibilizar recursos a fim de atender as Essencial
necessidades tecnoldgicas e de informagao da organizagao.

Interpretagdo:
O Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo (PDTI) é um instrumento de diagndstico, planejamento e
gestdo dos recursos e processos de tecnologia da informacao, que visa atender as necessidades
tecnolégicas e de informacdo de uma organizacao, para um determinado periodo, devendo estar alinhado
ao planejamento estratégico e fornecer informacgées relevantes para o processo de tomada de decisao.
O PDTI permite otimizar a gestao e antecipar o futuro, orientando e priorizando as atividades e projetos de
Tl necessarios para atender ao planejamento estratégico da organizacao.
E recomendavel que o PDTI contemple os seguintes itens:

1. Histdrico, contexto em torno do seu desenvolvimento e as mudancas ocorridas;
Descricdo e avaliacdo das condicGes de instalagoes, recursos e de pessoal;
Referencial estratégico;
Inventdrio das necessidades apuradas;
Definicdo das responsabilidades;
Plano de metas, acGes, orcamento, gestdo dos recursos, investimento, custeio e gestao de riscos;
Fatores criticos de sucesso para a sua implementacao;
Plano de Contingéncia para a garantia de condi¢cGes minimas de operacao.

N AWN

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia documentada do PDTI e o seu alinhamento ao planejamento estratégico da
organizacdo. O PDTI devera ser revisto, no minimo, quando da atualiza¢do do planejamento estratégico da
operadora.

O plano diretor de tecnologia da Informagdo contempla a existéncia de
1.4.2 | mecanismos tecnologicos para prote¢ao de informagdes sensiveis de cadastro e Essencial
transagOes operacionais.

Interpretagao:

O PDTI deverd prever os mecanismos tecnoldgicos que asseguram a protecdo/integridade das informagdes
geradas internamente e aquelas provenientes de beneficidrios e prestadores por intermédio do padrao
TISS. Informagdes sensiveis ndao devem ser apropriadas pela concorréncia ou pelo publico em geral.
Exemplo de informag&es consideradas sensiveis: dados clinicos, ligados a condi¢do de saude, cadastro e
diagndsticos dos beneficiarios, valores monetarios, cadastro de colaboradores e transagdes operacionais.
Ha algumas técnicas de criptografia para comunica¢do e modelos de “anoniminiza¢ao” de dados. Cabe
registrar que seguranga de informagdo envolve etapas de planejamento, monitoramento e gerenciamento,
entre outras fungdes.

Algumas praticas recomendaveis em rela¢do a gestao de dados e troca de informagdes envolvem a gestdo
dos dados e certificacdo digital.

A andlise do item devera ainda verificar o atendimento a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

(VALLE, 2010)




Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Os auditores deverdo considerar as evidéncias da ado¢do de praticas recomendaveis em relagdo ao
seguintes aspectos:

- Gestdo dos dados: Os auditores deverao verificar, entre outras agdes se a operadora possui uma politica
de seguranca de dados; utiliza criptografia para proteger dados sensiveis, possui controle de acesso aos
sistemas por usudrio e senha; se os perfis de acesso sdo revisados periodicamente para evitar acessos
indevidos.

Aliado a isso, os auditores deverdo realizar uma avaliacdo de documentos (politica); solicitar a
apresentacdo de arquivos criptografados e a exemplificacdao da tecnologia utilizada; realizar uma
verificacdo de sistemas utilizados pela operadora; solicitar relatérios de revisao de acesso, registro

dos logs de acessos e tentativas de acesso ao sistema de informacao.

Troca de informagdes: Os auditores deverdo verificar ainda se a operadora possui Certificado Digital
instalado em seu servidor para Troca de Informagdes com os prestadores conveniados e a familiaridade da
operadora com as determinacdes da ANS quanto aos componentes do TISS, os quais sdo periodicamente
atualizados no portal da ANS na internet.

O plano diretor de tecnologia da Informag¢ao contempla plano de contingéncia de
1.4.3 | servigos de Tl para garantir a disponibilidade dos servigos em situagoes Essencial
emergenciais.

Interpretagdo:

O Plano de Contingéncia visa a manutencao e disponibilidade dos servicos da operadora no caso de
situacGes emergenciais e deve fazer parte da gestao de seguranca da operadora complementando desta
maneira o planejamento estratégico. Nele sdo especificados procedimentos preestabelecidos que deverao
ser observados nas tarefas de recuperacdo do ambiente de sistemas e negécio, de modo a diminuir o
impacto causado por incidentes que ndo possam ser evitados pelas medidas de seguranca em vigor.
(AMARO, 2004). (EIOPA, 2014)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar se o PDTI contempla plano de contingéncia de servicos de Tl que garantam a disponibilidade dos
servigcos em situagdes emergenciais.

A Operadora utiliza sistemas automatizados e documentados nos principais Complement
1.4.4 | processos operacionais. ar
Interpretagao:

Sistemas Automatizados fazem uso de técnicas que tém como objetivo otimizar tempo, reduzir custos e
focar na qualidade de um bem ou servigo que esta se produzindo ou prestando.

A Operadora deverd definir os principais processos a serem automatizados, justificando como estes
processos foram definidos, os critérios para determinacdo do grau de automatizacdo e o alinhamento da
decisdo a sua estratégia de negdcios. Cabe ressaltar que os riscos da automatizacdo também deverdo ser
avaliados e mitigados e que todo esse processo devera estar devidamente documentado e embasado.
Citam-se alguns processos passiveis de automatizagdo: (1) autorizagdo de eventos assistenciais; (2)
cadastramento de prestadores conveniados; (3) atendimento ao beneficirio; (4) registro do faturamento;
(5) recebimento de guias e pagamento (prestadores e reembolso); (6) elegibilidade do beneficiario; entre
outros.

E possivel que um processo principal contenha diversos processos criticos ou chaves. Os processos criticos
sdo aqueles que tém impacto na realizacdo de metas e objetivos, ao passo que os processos chaves s3o os
mais relevantes do ponto de vista da satisfagdo do cliente interno ou externo. Pode ser que nem todos os
processos sejam passiveis de automatiza¢do ou ainda, que existam etapas de um processo onde ndo é
recomendavel a automatizacdo. (RODRIGUES, 2011)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:
Verificar a utilizacdo de sistemas automatizados e documentados nos principais processos operacionais. Os
auditores deverao verificar como foram definidos os principais processos operacionais, justificando, ainda,




os critérios adotados para definir o grau de automatizagao, considerando o perfil da operadora e a
estratégia de negdcios da mesma.
Sao formas possiveis de evidéncia:

1. Relatério de mapeamento dos processos da operadora;

2. Informagdo documentada dos processos automatizados, contendo seu objetivo, fato gerador,
atividades que transformam esse fato gerador, tomadas de decisdo sobre o que fazer com os
dados e informacgdes que estdo percorrendo o fluxo;

3. Entrevistas com gestores e colaboradores sobre o grau de automatizacao atingido;

4. Verificacdo do percentual de processos passiveis de automatizacao; entre outros.

Complement

A Operadora possui politica de controle da Qualidade dos Dados. ar
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Interpretagao:

Para que os dados coletados ou produzidos possam ser usados como informacdes Uteis, sem erros que
venham a comprometer o atendimento a seus beneficidrios, sua relacdo com prestadores, seu processo de
tomada de decisdo e suas obrigacdes frente a regulacdo, as operadoras devem formular politicas de
controle de qualidade que garantam a integridade, seguranca e fidedignidade desses dados, abrangendo
0s processos de captacdo, producdo, armazenamento, uso e disseminacdo de informacdes.

(SUSEP, 2014)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a existéncia de documentacao acerca do controle da qualidade de dados utilizados na operadora,
destacando-se:
1. Documento formal contendo politica com diretrizes da operadora em relacdo ao controle da
gualidade de dados;
2. Documentos especificos determinados em acordos entre o setor de Tl e os outros setores da
operadora; e
3. Evidéncia de controles de captacdo e do desenvolvimento de sistemas de armazenamento fisico
dos dados, incluindo mecanismo de consulta, alteracGes e reportes, além das defini¢cGes relativas a
seguranca ldgica destes sistemas.

Complement

A Operadora realiza auditoria interna e/ou externa de sistemas de informacg3o. ar

1.4.6

Interpretagao:

Visando garantir a qualidade de seus sistemas de informacao, a reducdo de riscos na operacgdo e a
protecdo de seus ativos informacionais, as operadoras devem realizar sistematicamente auditorias
especializadas de Tl (internas ou externas) em seus sistemas, processos, operacées e atividades de gestdo
e tomada de decisdo. A auditoria devera verificar a aderéncia a Politica de Tecnologia da Operadora bem
como o atendimento as imposicoes legais e regulatdrias.

A Politica de Tecnologia da Operadora deverd conter as diretrizes de selegdo, adogao, utilizagdo e operagao
dos recursos de tecnologia da informacgdo para atender a demandas regulatdrias, de clientes internos e
externos e decorrentes de estratégias e objetivos de negdcio da organizagao.

Cabe registrar que a auditoria externa de sistemas é independente e que a auditoria interna é realizada por
profissionais ligados a operadora.

(ABNT, 2005), JULIANI (2017)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a realizagdo da auditoria de sistemas de informacgao e se os relatdrios e documentos produzidos
contém: (1) tépicos sobre confiabilidade e veracidade das informagdes; (2) a avaliagdo dos resultados

da auditoria; (3) No caso da auditoria externa: se as conclusdes do auditor externo asseguram a
conformidade legal e regulamentar; entre outros, (4) No caso da auditoria interna: se as conclusées do
auditor interno definem o nivel de conformidade legal e regulamentar, entre outros .




A Operadora possui ambientes segregados para desenvolvimento, testes e disponi | Complement
1.4.7 | bilizagao dos sistemas de TI. ar

Interpretagao:

A operadora devera manter ambientes segregados para desenvolvimento, testes, homologacdo e
disponibilizacdo visando garantir a estabilidade, seguranca e qualidade dos sistemas de informacao,
evitando o risco de introducao em producdo de falhas de softwares ainda nao testados ou homologados
(ABNT, 2005).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia a serem verificadas, destacam-se as seguintes:
1. Utilizacdo das fungdes e dados em seus ambientes providos dos controles e segregacdes
adequados;
2. Evidéncia de disponibilidade de dados para testes e homologacdes, sem prejuizo da
confidencialidade exigida pelo negdcio;
Evidéncia de conformidade as exigéncias legais;
Protecdo do ambiente da producdo contra acessos indevidos;
Verificacdo da confiabilidade dos resultados de testes e de homologacdes;
Evidéncia de instancias de bancos de dados e de instalagdes de softwares separadas; entre outros.

ouhkWw

Os sistemas, processos e infraestrutura de Tl sdo consistentes e adequados as
necessidades e as mudang¢as do modelo de negdcio, tanto em circunstancias Exceléncia

1.4.8 . x P
normais de operagao quanto em periodos de estresse.

Interpretagdo:

Este item estd relacionado ao grau de maturidade da governanca de tecnologia de informacdo onde a
operadora devera demonstrar que possui flexibilidade e escalabilidade de seus sistemas e infraestrutura
de TI, frente as mudancas necessarias em decorréncia de situacdes onde um volume esperado de
demandas aos sistemas da operada sejam excedidos, quer por mudancgas no modelo de negécios, ou
periodos de estresse. Podem ser citados como exemplos: (1) revisdo de estratégias; (2) expansao para
novos nichos de mercado; (3) reorganizacGes societarias; (4) langamento de produtos; (5) mudanga no
modelo de remuneracgdo de prestadores de servigos — ex: modelo Fee For Service para DRG; (6) aumento
significativo da taxa de inadimpléncias da carteira; (7) queda do volume de negdcios; (8) mudanca de
legislacdo; (9) crise sanitaria e epidemias; entre outros. (BRODBECK,2003)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia a serem verificadas, destacam-se as seguintes:
1. Documentos relativos ao PDTI — onde, por exemplo, podera ser verificada a existéncia de item
relativo a descricdo e avaliacdo das condi¢des dos sistemas, processos e infraestrutura;
2. Relatério com os resultados da auditoria dos sistemas de informacao;
Indicadores de disponibilidade dos sistemas;
4. Indicadores de satisfagcdo dos usuarios; etc.

w

A Operadora fornece servigos em canais digitais para seus contratantes,

L Exceléncia
1.4.9 | beneficiarios e membros da rede de prestadores.

Interpretagao:

Servigos fornecidos através de websites ou aplicativos podem favorecer a rapidez, transparéncia e
independéncia a contratantes, beneficiarios e prestadores no atendimento a suas necessidades de
relacionamento com a operadora.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia a serem verificadas, destaca-se a disponibilidade ou existéncia de
canais digitais e aplicativos.

1.5 Politica de seguranca e privacidade das informagoes
Interpretagao:




Este requisito trata das diretrizes para a seguranga e privacidade das informacgdes a ser praticada pela
operadora, alcangando colaboradores, a alta administrac¢do, atividades terceirizadas, e no que couber
prestadores de servicos de saude da rede da operadora. Aborda ainda a relagdo entre operadoras de
planos de assisténcia e administradoras de beneficios.

A andlise do requisito devera ainda verificar o atendimento a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

A Operadora possui uma Politica de Seguranga da Informacgao definida

. .. .o . Essencial
1.5.1 | e divulgada entre seus colaboradores, gestores, administradores, diregdo e conselheiros.

Interpretagao:

Uma politica de seguranca de informacdo é um instrumento de planejamento que deve prover a operadora
de diretrizes para a seguranga da informacdo, estabelecendo responsabilidades e atitudes adequadas para
manuseio, tratamento, controle e prote¢do contra a indisponibilidade, a divulgacdo, a modificacdo e o
acesso nao autorizado a dados e informacdes, conferindo as operadoras a responsabilidade de zelar pela
confidencialidade, integridade e disponibilidade dos dados e das informacdes.

Esta politica pode compreender a elaboragdo de diretrizes nos seguintes campos: (a) Propriedade da
Informacéo; (b) Classificacdo da informacdo; (c) Permissdo e niveis de acesso; (d) Responsabilidade sobre
ativos de informacao; (e) Gestdo de continuidade de negdcios (f) Monitoramento dos negécios de Tl; (g)
Monitoramento dos servicos e equipamentos; entre outros.

(SCHNEIDER; SOUZA 2017) (ABNT, 2005) (ABNT, 2013)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a existéncia documentada da politica de seguranca de informacdo da operadora.

Os colaboradores, administradores e conselheiros assinam termo de confidencialidade
das informagdes obtidas em razao da atividade desempenhada, inclusive em caso de Essencial

15.2 .~
rescisdo contratual.

Interpretagdo:

O termo de confidencialidade de informacao é individual e deve fazer referéncia a Politica de Seguranca da
Informacado da operadora, abrangendo colaboradores, administradores e membros dos diversos conselhos.
Entre as recomendagdes que podem estar expressas neste termos, destacam-se as seguintes:
obrigatoriedade de guardar segredo de sua autentica¢do de acesso (senha) ao ambiente computacional,
nao cedendo, nao transferindo, ndo divulgando nem permitindo o seu conhecimento por terceiros, sendo
responsavel por todas as a¢Oes realizadas através desse acesso; guardar sigilo e zelar pela privacidade das
informacdes confidenciais a que tiver acesso, sem divulga-las para pessoas ndo autorizadas; estar ciente de
que as responsabilidades dispostas no documento perdurarao inclusive apds a cessa¢do do vinculo
contratual com a empresa e abrangem as informacdes de propriedade da organizagao.

Para ser efetivo, deve contemplar mencdo a responsabilidade dos usuarios pelas consequéncias legais,
inclusive por danos materiais ou financeiros, devidamente comprovados, em virtude da ndo observancia
dos itens elencados.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar:
1. aexisténcia e assinatura de termo de confidencialidade com colaboradores, administradores e
conselheiros;
2. aexisténcia e assinatura de termo de adesdo a politica de divulgacdo de informacdes;
3. cldusulas contratuais com previsdo de puni¢do/indenizagdo em caso de descumprimento.

Os registros contendo a documentacao cadastral da rede prestadora de
servico e as informagdes cadastrais e clinicas dos beneficiarios sao
1.5.3 | armazenados de forma a garantir a sua disponibilidade, integridade e
confidencialidade.

Essencial

Interpretagao:

Segundo os padr&es internacionais, norma ISO/IEC 17799:2005(atualizada pela ISO/IEC 27002), a triade CIA
(Confidentiality, Integrity and Availability) — Confidencialidade, Integridade e Disponibilidade - representa
os principais atributos que orientam a analise, o planejamento e a implementag¢do da seguranga para um
determinado grupo de informagdes que se deseja proteger:




Disponibilidade: propriedade que garante que a informacao esteja sempre disponivel para o uso legitimo,
ou seja, por aqueles usudrios autorizados pelo proprietario da informacao.

Outro atributo importante é a autenticidade, ou seja, a propriedade que garante que a informacao é
proveniente da fonte anunciada e que nao foi alvo de alteragdo ao longo de um processo;

Integridade: propriedade que garante que a informac¢do manipulada mantenha todas as caracteristicas
originais estabelecidas pelo proprietario da informacao, incluindo controle de mudancgas e garantia do seu
ciclo de vida;

Confidencialidade: propriedade que limita o acesso a informacdo tdo somente as entidades legitimas, ou
seja, aquelas autorizadas pelo proprietdrio da informacao.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a existéncia de:

1. Controles Fisicos: barreiras que limitam o contato ou acesso direto a informacao ou a infraestrutura
que a suporta.

2. Mecanismos de seguranca que apoiam os controles fisicos: portas, trancas, paredes, blindagem,
guardas, entre outros.

3. Controles légicos: barreiras que impedem ou limitam o acesso a informacdo, que estd em ambiente
controlado, geralmente eletrénico, e que, de outro modo, ficaria exposta a alteracdo nao
autorizada por elemento mal-intencionado.

4. Mecanismos de seguranca que apoiam os controles logicos: cifracdo ou encriptacdo, assinatura
digital, controle de acesso (senhas, sistemas biométricos, firewalls), certificacdo; Hash, entre
outros.

Os contratos das atividades terceirizadas, incluindo contratos com as
administradoras de beneficios, preveem a garantia da confidencialidade das | Essencial
1.5.4 |informacgoes obtidas em razido da atividade desempenhada, inclusive em
caso de rescisao contratual.

Interpretagdo:

A decisdo por terceirizar servigos deve ser precedida por uma rigorosa analise de riscos e beneficios,
alinhada a visdo estratégica da organizacdo. A terceirizacdo pode trazer beneficios como: reducdo de
despesas, foco em operacgGes centrais, e vantagens competitivas em relagdo a precos e qualidade do
servigo prestado. No entanto, também ha riscos associados, entre eles, riscos operacionais, risco com a
seguranga e com o controle.

Particularmente na terceirizagdo de servigcos como, por exemplo, servicos de Tecnologia da Informacao, as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude devem implementar medidas que visem a mitigar os
riscos envolvidos, como por exemplo:

e contratar empresas idoneas e com capacidade e conhecimento adequados ao trabalho a ser
executado;

e definir quais processos de trabalho devem efetivamente ser terceirizados;

e implementar mecanismos que permitam manter o controle sobre os processos de trabalho, como
exigéncia de documentacdo, relatdrios operacionais, estabelecimento de niveis minimos de
qualidade;

e elaborar contrato de prestacdo de servicos que defina de forma completa e objetiva todas as
obrigacdes a serem cumpridas pela empresa terceirizada, em especial, cladusulas referentes a
obrigacao de manter o sigilo e confidencialidade das informacgdes, a continuidade dos servigos, e a
exigéncia de cumprimento de niveis de qualidade preestabelecidos.

Especificamente no caso de Operadoras e Administradora de Beneficios, esta relagdo devera estar
estabelecida em contrato e em tal contrato devera prever o estabelecido neste item.

Destaca-se que a atividade de Administradora de Beneficio foi regulada pela ANS por intermédio de
Resolugdo Normativa especifica. Uma administradora de beneficio deve possuir autorizacdo de
funcionamento concedida pela ANS, com um numero de registro ativo para exercer suas atividades. Dentre
as atividades a serem desenvolvidas por uma Administradora de Beneficios, elencam-se as seguintes:




| - promover a reunido de pessoas juridicas contratantes na forma especifica definida na legislagdo vigente;
Il - contratar plano privado de assisténcia a saude coletivo, na condicdo de estipulante, a ser disponibilizado
para as pessoas juridicas legitimadas para contratar;
Il - oferecer planos para associados das pessoas juridicas contratantes;
IV - apoiar tecnicamente a discussao de aspectos operacionais, tais como: a) negociacao de reajuste;
b) aplicagcdo de mecanismos de regulacdo pela operadora de plano de saude; e c) alteracdo de rede
assistencial;
IV - apoiar a drea de recursos humanos na gestdo de beneficios do plano;
VI - terceirizar servigos administrativos;
VIl - realizar movimentagao cadastral;
VIII - conferir faturas;
IX - realizar cobranca ao beneficidrio por delegacao;
X - realizar consultoria para prospectar o mercado, sugerir desenho de plano e modelo de gestao.
Assim, a atividade desempenhada por uma administradora de beneficios proporciona acesso a uma grande
guantidade de dados pessoais e confidenciais tanto de clientes quanto a dados estratégicos, de
competitividade e de mercado da prdépria operadora. Assim, a confidencialidade das informacgdes obtidas
em razado dessa atividade desempenhada devera ser objeto de tratamento e cldusula contratual especifica.
Especificamente no caso de Operadoras e Administradoras de Beneficios:
A cldusula/termo de confidencialidade das informacdes obtidas em razdo da atividade desempenhada pela
administradora de beneficios devera contemplar os seguintes aspectos, dentre outros:

e Informacdes relativas aos dados cadastrais de beneficidrios;

e Informacdes relativas a condi¢do de saude de beneficiarios;

e Informacdes relativas aos dados cadastrais das pessoas juridicas contratantes dos planos;

e Informacgdes cadastrais dos associados das pessoas juridicas contratantes;

e Informacgdes referentes aos aspectos operacionais dos planos;

e Dados e informacGes referentes a gestdo dos beneficios;

e Dados de movimentacdo cadastral, faturas e cobrancas; e

e Dados estratégicos, de competitividade e de mercado da operadora.
No caso de a operadora ndo possuir nenhum servigo terceirizado, este item ndo sera considerado na
avaliagdo.
A anadlise do item devera ainda verificar o atendimento a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD).
(FRAGA, 2017)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar os contratos com os terceirizados de forma a constatar a existéncia das cldusulas contratuais que
garantam: (1) a confidencialidade das informagdes obtidas em razdo da atividade desempenhada; (2)
exigéncias estabelecidas para a garantia da confidencialidade das informag¢des em caso de rescisdao
contratual; e (3) as clausulas contratuais com previsdo de indenizagdo em caso de descumprimento.
Também podera ser evidenciada a existéncia e assinatura de termo de confidencialidade.

1.6 Gestdo de Riscos Corporativos

Interpretagao:

As atividades envolvidas na Gestdo de Riscos Corporativos devem contribuir para a perenidade da
operadora, atendendo aos seus objetivos estatutdrios e estratégicos.

A Gestdo de Riscos Corporativos permite que a alta administragdo e os gestores da organizag¢do lidem
eficientemente com a incerteza e deve buscar o balanceamento entre desempenho, retorno e riscos
associados.

A Gestdo de Riscos Corporativos é composta por principios, estrutura e processos desenhados para
identificar e responder a eventos que possam afetar os objetivos da operadora. Além disso, a Gestdo de
Riscos Corporativos deve atender alguns principios, entre eles:

e Proteger e criar valor para operadora;

e Ser parte integrante de todos os processos organizacionais;

e Ser considerada no processo de tomada de decisao;




e Abordar explicitamente a incerteza;

¢ Basear-se nas melhores informacdes disponiveis;

e Estar alinhada com os contextos internos e externos da operadora e com o perfil do risco, além de
considerar os fatores humanos e culturais;

e Ser transparente, inclusiva, interativa e capaz de reagir as mudancgas;

¢ Permitir a melhoria continua dos processos da operadora.

A Gestdo de Riscos Corporativos deve ter por objetivo:

¢ Uniformizar o conhecimento entre os administradores da Operadora quanto aos principais riscos das
suas atividades;

¢ Conduzir tomadas de decisdes que possam dar tratamento e monitoramento dos riscos e
consequentemente aperfeicoar os processos organizacionais e controles internos da operadora; e

* Promover a garantia do cumprimento da missdao da Operadora, sua continuidade e sustentabilidade
alinhada aos seus objetivos estratégicos.

O modelo de Gestdo de Riscos Corporativos deve buscar quantificar as incertezas envolvidas na fase de
planejamento e projetar os resultados da operadora em cenarios alternativos (simulacdes). Deve passar
pela identificacdo de cada fator que pode afetar o desempenho da operadora e pela determinacado de seus
impactos no resultado.

O Gerenciamento dos Riscos Corporativos apoia a priorizacao e direciona os esforgos para tratar os riscos,
de acordo com a magnitude do risco. Ha alternativas para o tratamento (evitar o risco; aceitar o risco:
retendo, reduzindo, mitigando, compartilhando ou explorando o risco; prevencao e reducdo dos danos; e
capacitacdo dos envolvidos) e a elaboracdo de Plano de Contingéncia. O plano deve conter os
procedimentos e informagdes necessarias para a manutencao das atividades criticas diante de situagbes
que afetem o funcionamento normal da operadora.

No caso de a Operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, a estrutura responsavel
pela gestdo de riscos corporativos na operadora podera estar vinculada a estrutura da controladora. Tal
estrutura devera ter a expertise técnica acerca da Operacdo de Planos Privados de Assisténcia a Saude e
poderd executar operacionalmente a gestao de risco, considerando as especificidades da Operadora e da
regulamentacdo aplicavel ao setor de saude suplementar. Entretanto aspectos especificos de
Gerenciamento de Riscos Corporativos deverao ser executados e observados no nivel da Operadora.
Exemplos de aspectos especificos: (1) a existéncia de um gestor de riscos, (2) existéncia de um programa de
disseminagdo da cultura de riscos; e (3) existéncia de um plano de continuidade de negdcios para a
operadora.

A mesma recomendacao se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizem a estrutura de suas
Federagdes.

O modelo de Gestdo de Riscos Corporativos deve buscar quantificar as incertezas envolvidas na fase de
planejamento e projetar os resultados da operadora em cenarios alternativos (simulagées). Deve passar
pela identificagdo de cada fator que pode afetar o desempenho da operadora e pela determinagao de seus
impactos no resultado.

O Gerenciamento dos Riscos Corporativos apoia a priorizagao e direciona os esforgos para tratar os riscos,
de acordo com a magnitude do risco. H3 alternativas para o tratamento (evitar o risco; aceitar o risco:
retendo, reduzindo, mitigando, compartilhando ou explorando o risco; prevenc¢ao e redu¢do dos danos; e
capacitacado dos envolvidos) e a elaboracdo de Plano de Contingéncia. O plano deve conter os
procedimentos e informagdes necessarias para a manutencdo das atividades criticas diante de situacbes
que afetem o funcionamento normal da operadora.

No caso de a Operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, a estrutura responsavel
pela gestdo de riscos corporativos na operadora podera estar vinculada a estrutura da controladora. Tal
estrutura devera ter a expertise técnica acerca da Operacdo de Planos Privados de Assisténcia a Saude e
podera executar operacionalmente a gestdo de risco, considerando as especificidades da Operadora e da
regulamentacdo aplicavel ao setor de salde suplementar. Entretanto aspectos especificos de
Gerenciamento de Riscos Corporativos deverdo ser executados e observados no nivel da Operadora.
Exemplos de aspectos especificos: (1) a existéncia de um gestor de riscos, (2) existéncia de um programa




de disseminagdo da cultura de riscos; e (3) existéncia de um plano de continuidade de negdcios para a
operadora.

A mesma recomendacdo se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizem a estrutura de suas
Federagoes.

A Operadora conta com uma estrutura responsavel pelo gerenciamento e avaliagdo
1.6. | dos riscos, encarregada pela Gestao de Riscos Corporativos e promog¢ao do seu Essencial
1 desenvolvimento.

Interpretagao:

E importante que cada operadora tenha uma estrutura responsavel pela Gestdo dos Riscos Corporativos e
pela promocdo do seu desenvolvimento. Tal estrutura deverd contemplar as especificidades da operadora,
observando seus procedimentos de governanca, sua estratégia geral de negdcios e seus procedimentos
operacionais.

Cada um dos colaboradores e terceirizados de uma operadora deve ter a sua parcela de responsabilidade
na Gestdo dos Riscos Corporativos. A hierarquia maxima, ou seja, o presidente executivo, deve ser o
principal responsavel, incentivando tal gestdo com o apoio da diretoria. Os demais membros da operadora
sdo responsaveis pela execucdo do gerenciamento de riscos em cumprimento as diretrizes e protocolos
estabelecidos na metodologia de Gestdo de Riscos Corporativos da operadora.

Conforme preconizado na ISO 31000:2018, o propdsito da estrutura da gestdo de riscos é apoiar a
organizacao na integracdo da gestdo de riscos em atividades significativas e func¢des. A eficacia da gestao
de riscos dependerd da sua integracdo na governanca e em todas as atividades da organizacdo, incluindo a
tomada de decisdo. Isto requer o apoio das partes interessadas, em particular da alta direcdo. O
desenvolvimento da estrutura engloba integracdo, concepcao, implementacdo, avaliacdo e melhoria da
gestdo de riscos através da organizacgao.

N3o existe uma Unica forma de se implementar um modelo de Gestdo de Riscos Corporativos e nem uma
Unica estrutura adequada para tal. Entretanto, o importante para o cumprimento deste item é verificar se
na operadora existe uma estrutura responsdvel por tratar e criticar, qualitativa e quantitativamente, os
riscos, identificando-os, avaliando-os, calculando seus impactos de forma integrada, monitorizando-os e
promovendo o desenvolvimento da cultura de Gestdo de Riscos Corporativos por toda a operadora.
Assim, entende-se por estrutura responsavel pela Gestdo dos Riscos Corporativos o conjunto de
componentes que fornecem os fundamentos e os arranjos organizacionais para a concepgao,
implementac¢do, monitoramento, analise critica e melhoria continua da gestdo de riscos dentro de toda a
operadora.

Observa-se uma tendéncia pela criagdo de uma unidade responsavel por esta fungado e esta unidade pode
ser um departamento, nucleo, area especifica ou unidade funcional composta por representantes de
diversas areas (comité). Deve ser verificado se a estrutura responsavel tem uma fungdo ativa (executiva)
no processo decisdrio da operadora e se apoia a tomada de decisdo. E sugerido que tal estrutura seja
coordenada pelo presidente ou um diretor executivo da operadora e tenha como membros o diretor
financeiro, operacional, assessores e outros responsaveis. A composi¢ao dependera do nivel de
complexidade das operagdes da operadora.

No caso de a operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, a estrutura responsavel
pela gestdo de riscos corporativos na operadora poderd estar vinculada a estrutura de Gestdo de Riscos
Corporativos da controladora. Entretanto, devera haver um responsavel pela gestdo de risco na operadora,
que fard a interface com a controladora considerando o estabelecido nos itens de verificacdo, bem como
as especificidades da operadora e da regulamentacdo aplicavel ao setor de saide suplementar. A mesma
recomendacdo se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizem a estrutura de suas Federacgdes.
(IBGC, 2007a; 2015; 2017) (COSO, 2007) (EIOPA, 2014)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar evidéncias sobre a existéncia de uma estrutura responsavel pela Gestdo dos Riscos Corporativos e
como se da o seu desenvolvimento.

(IBGC, 2007a; 2017) (COSO, 2007) (EIOPA, 2014)




A Operadora possui metodologia de Gestao de Riscos Corporativos que contemple a

1.6. |. e e . . . Essencial
’ identificagdo, classificacdo e o monitoramento dos seus riscos corporativos.
Interpretagao:

Por meio de uma metodologia de Gestdo de Riscos Corporativos, a operadora deve reduzir a probabilidade
e o impacto das perdas de eventos que possam afetar seus objetivos. A metodologia deve ser um processo
sistematico de identificagcao, classificacdo, monitoramento e melhoria dos processos por meio dos riscos
identificados. A metodologia também pode mapear eventuais oportunidades de ganhos. Trata-se,
portanto, de um sistema integrado contendo diretrizes e protocolos aprovados, que auxilia a tomada de
decisdo e conduz ao alcance dos objetivos estabelecidos no planejamento estratégico da operadora.

A metodologia da Gestao de Riscos Corporativos deve ser um instrumento de tomada de decisdo da
administracdo da operadora e deve estar alinhada com o sistema de controles internos. Logo, a
consciéncia do risco e a capacidade de administra-lo, aliadas a disposi¢cdo de correr riscos e a de tomar
decisGes, sdao elementos-chave na gestdo do risco.

A metodologia deve ainda levar em consideracdo a complexidade da operacdo, natureza, escala e a cultura
organizacional. Deve também contemplar as especificidades da Operadora, observando seus
procedimentos de governanca, sua estratégia geral de negdcios e seus procedimentos operacionais. Dessa
forma é importante que a operadora tenha a pratica de considerar os riscos de forma estruturada no seu
processo de decisdo e deve trata-los, identifica-los, avalia-los e respondé-los de forma consistente com o
modelo adotado. E preciso ainda, que tal modelo sofra atualizacdes periddicas de acordo com as
necessidades apontadas no monitoramento.

Para efeitos desta resolugao normativa, ndo foi estabelecido um modelo especifico de gestdo de risco a ser
adotado pela operadora, como por exemplo o estabelecido pela ISO 31000 ou o modelo

de Enterprise Risk Management - ERM estabelecido

pelo Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - COSO. De todo modo, a
metodologia deve prever:

e |dentificagdo dos riscos: Definicdo do conjunto de eventos, internos e/ou externos que podem
impactar os objetivos da operadora.

e Classificagdo dos riscos: A classificacdo deve considerar as caracteristicas de cada operadora e
contemplar suas particularidades. Uma forma de categorizagao dos riscos consiste na elaboragdo
de uma matriz de riscos que considere a origem dos eventos (interno/externo), a natureza dos
riscos (estratégico/operacional/financeiro) e a tipificagdo dos mesmos
(macroecondmico/tecnoldgico/legal/conformidade; entre outros).

e Monitoramento dos riscos: E a avaliagdo continua da adequag3o e da eficacia da metodologia de
gestdo de riscos e deve ocorrer de forma sistematica/periddica conforme defini¢do previamente
estabelecida na metodologia.

No caso de a operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, a metodologia de Gestao
de Riscos Corporativos podera ser estabelecida e executada pela estrutura de Gestao de Riscos
Corporativos vinculada a controladora. Entretanto, deverd haver um responsavel pela gestdo de risco na
operadora, que fara a interface com a controladora considerando o estabelecido nos itens de verificacdo,
bem como as especificidades da operadora e da regulamentagdo aplicavel ao setor de satde suplementar.
A mesma recomendacdo se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizem a estrutura de suas
Federacgdes.

(IBGC, 2007a; 2015; 2017) (COSO, 2007) (EIOPA, 2014)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A Andlise de conformidade deste item devera verificar a existéncia de metodologia de Gestdo de Riscos
Corporativos, que deve estar incorporada aos procedimentos de governanga da operadora, a sua
estratégia geral de negdcios e aos seus procedimentos operacionais.

A Operadora possui um Gestor de Riscos Corporativos
1.6. | formalmente nomeado responsavel por supervisionar continuamente a sua Gestdo |Complement
3 de Riscos Corporativos. ar




Interpretagao:

O Gestor de Risco é o profissional que atua com independéncia dentro da operadora, com suficiente
qualificacdo técnica e experiéncia, responsavel por supervisionar continuamente a Gestdo de Riscos
Corporativos da operadora.

Dentre as atribui¢des e responsabilidades de um Gestor de Riscos pode-se destacar as seguintes:

e Monitoramento do Perfil de Risco e os niveis de exposicdo da operadora, verificando seu
alinhamento com o apetite a Risco definido para a operadora;

e Avaliacdo periddica sobre a adequacdo da estrutura operacional e de controles internos da
operadora para verificacao da efetividade da politica de Gestdao de Riscos Corporativos adotada;

e Avaliacdo da metodologia e ferramentas utilizadas para a Gestao de Riscos Corporativos;

e Acompanhamento da implementacdo de plano de acdao ou medidas corretivas que visem sanar as
deficiéncias apontadas;

e Obrigacao de reportar a alta direcdo da operadora, de forma periddica e sempre que entender
necessario, os resultados das andlises da sua atuacao, bem como qualquer inadequacdo ou
irregularidade observada na estrutura de Gestao de Riscos Corporativos da operadora.

A Gestdo de Riscos Corporativos é tema sensivel e de extrema importancia em qualquer organizagao, em
especial para as Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude. Assim, mesmo que a Operadora
pertenca a um grupo de sociedades de fato e de direito que ofereca a estrutura, expertise técnica e
execute operacionalmente a Gestdo de Riscos Corporativos, entende-se necessaria a nomeacao formal de
um gestor responsdvel na Operadora. Tal gestor serd o interlocutor que terd o conhecimento especifico da
Operacao de Planos Privados de Assisténcia a salde, do Setor de Saude Suplementar e das especificidades
da Operadora

(por exemplo: seus procedimentos de governanca, sua estratégia geral de negdcios e seus procedimentos
operacionais). A mesma recomendacdo também se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizam
para determinados processos de trabalho a estrutura de suas Federagdes.

(IBGC, 2007a; 2015; 2017) (COSO, 2007)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de profissional contratado e sua constante atuagdo considerando as suas atribuicoes,
responsabilidades, diretrizes e protocolos estabelecidos na politica e metodologia de Gestdo de Riscos
Corporativos da operadora.

A Operadora possui um programa para a implementacao e disseminagdo da cultura | Complement

1.6. . -
de riscos entre seus colaboradores e terceirizados. ar

4

Interpretagao:

A cultura de riscos de uma operadora diz respeito ao conjunto de seus padrdes éticos, valores, atitudes e
comportamentos aceitos e praticados, e a disseminagao da Gestdo de Riscos Corporativos como parte do
processo de tomada de decisdao em todos os niveis. Ela é estabelecida pelo discurso e pelo comportamento
do Conselho de Administracdo e da diretoria e do apetite a riscos estabelecido pela operadora.

Cada um dos colaboradores e terceirizados da operadora deve ter definida e ser consciente acerca da sua
parcela de responsabilidade na Gestdo dos Riscos Corporativos. Treinamentos e capacita¢do continua
devem ser evidenciados para toda a operadora.

A Gestdo de Riscos Corporativos é tema sensivel e de extrema importancia em qualquer organizagao, em
especial para as Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude. Assim, mesmo que a Operadora
pertenca a um grupo de sociedades de fato e de direito que ofereca a estrutura, expertise técnica e
execute operacionalmente a Gestdo de Riscos Corporativos, entende-se necessdrio que a Operadora
possua um programa para a implementacao e disseminacao da cultura de riscos entre seus colaboradores
e terceirizados. Tal programa devera contemplar as especificidades da Operadora e da regulamentacao
aplicavel ao setor de saude suplementar. A mesma recomendacdo também se aplica ao caso das




Cooperativas Médicas que utilizam para determinados processos de trabalho a estrutura de suas
Federagoes.
(IBGC 2007a; 2017; 2017b) (COSO 2007)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de um programa estruturado que implemente e promova a disseminacao da Cultura
de Gestao de Riscos Corporativos em toda a operadora. Tal programa devera contemplar as
especificidades da operadora (por exemplo: seus procedimentos de governancga, sua estratégia geral de
negacios e seus procedimentos operacionais).

16 A Operadora possui processo consistente e abrangente de coleta tempestiva de Complement
5' " |informagdes e classificacdo de riscos operacionais. ar
Interpretagao:

Riscos Operacionais sdo os relacionados a perdas resultante de inadequacgdes ou falhas na estrutura
organizacional, sejam elas oriundas de sistemas, procedimentos, recursos humanos, tecnoldgicos e pela
perda de valores éticos e corporativos.

Os “eventos externos” abrangem eventos ocorridos externamente a operadora, como paralisacdes por
motivo de tumultos, greves, rebelides, atos terroristas, motins, catastrofes naturais, incéndios, apagdes e
gualquer outro evento nao diretamente relacionado as atividades da operadora e que possa causar falha
ou colapso nos servicos essenciais ao desenvolvimento de suas atividades.

Através da coleta dessas informacdes, a operadora terd condi¢des de quantificar suas perdas operacionais,
analisar as causas dessas perdas, aumentar a sua eficiéncia e, consequentemente, reduzir seus custos
operacionais, o que impactard diretamente no resultado, trazendo assim vantagens competitivas.

A coleta dessas informacGes deve perpassar todas as linhas de negdcio da operadora. As definicdes,
categorizacGes e metodologias para registro deverao ser definidas pela prépria operadora de acordo com
seu tamanho e a complexidade de suas operacdes. Entretanto, é importante que as informacdes
contenham pelo menos a classificacdo do evento ocorrido, a data de ocorréncia do evento, a data da
descoberta do evento, a causa e a quantificagcdo da perda decorrente deste evento (valor monetario) de
forma a ser possivel uma anadlise que também contemple a frequéncia e a severidade de ocorréncia desses
eventos.

A Matriz de Riscos é uma ferramenta usual a ser considerada. Também conhecida como Matriz de
Probabilidade e Impacto, é uma ferramenta visual que possibilita ver rapidamente quais sdo os riscos que
devem receber mais atencdo. Na matriz, um risco é considerado por dois critérios: sua probabilidade de
acontecer e o impacto que trard para a empresa. A Matriz de Riscos é uma ferramenta que permite aos
gestores mensurar, avaliar e ordenar os eventos de riscos que podem afetar o alcance dos objetivos da
organizagao.

Além da Matriz de Riscos, existem outras ferramentas que realizam a andlise dos modos de falha e seus
efeitos a serem consideradas, tais como a Andlise dos modos de falha e seus efeitos (Failure Mode and
Effect Analysis -FMEA) e Andlise dos modos de falha, efeitos e criticalidade (Failure Mode,

Effects and Criticality Analysis — FMECA).

Exemplos de classificacdo de falhas: fraudes internas, fraudes externas, demandas trabalhistas e seguranca
deficiente do local de trabalho, praticas inadequadas relativas a clientes, produtos e servigos, danos a
ativos fisicos préprios ou em uso pela instituicdo, situagdes que acarretem a interrupgao das atividades da
instituicdo, falhas em sistemas, processos ou infraestrutura de tecnologia da informacao e falhas na
execucdo, no cumprimento de prazos ou no gerenciamento das atividades da operadora.

Exemplos de classificacdo de causas: pessoas, processos, sistemas — Tl, evento externo, outros. Importante
ressaltar que o processo em questdo esbarra na concepgao geral da resisténcia em reportar perdas por
receio de admissdo de erro e possivel penaliza¢do pela lideranga. Assim, é necessaria a conscientizagao da
importancia do processo e a geracdo de valor para a operadora de forma que os envolvidos enxerguem o
processo como uma ferramenta para a melhoria de eficiéncia nas atividades executadas e ndo como uma
eventual confissdo ou reconhecimento de conduta




No caso de a Operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, o processo consistente e
abrangente de coleta tempestiva de informacdes e classificacdo de riscos operacionais podera ser
estabelecido e executado pela estrutura de Gestdo de Riscos Corporativos vinculados a controladora.
Entretanto, deverd haver um responsavel pela gestdo de risco na operadora, que fara a interface com a
controladora de forma que este processo considere o estabelecido neste item de verificagdo, bem como as
especificidades da Operadora e da regulamentacdo aplicavel ao setor de saude suplementar. A mesma
recomendacdo se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizem a estrutura de suas Federacoes.
(EIOPA, 2014) (IBGC, 2007a; 2017) (COSO, 2007)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de processo estruturado, que classifique os diversos tipos de eventos de riscos
operacionais identificados pela operadora, tais como: fraudes internas e externas; demandas trabalhistas e
seguranca deficiente do local de trabalho.

A Operadora identifica, classifica e agrega as perdas operacionais
relevantes identificadas, efetuando a analise da causa raiz por meio de | Complementar
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Matriz de Risco e/ou programas especificos de Gest3o de Risco.

Interpretagdo:

A classificacdo de “perda operacional relevante” devera ser estabelecida pela prépria operadora de acordo
com seu tamanho e a complexidade de suas operacdes. O critério de classificacdo devera ser objetivo, estar
documentado com o devido embasamento técnico, ser aprovado e revisto periodicamente pela alta
direcdo da operadora.

Uma perda Operacional é o valor quantificivel associado a falha, deficiéncia ou inadequacao de processos
internos, pessoas e sistemas, ou decorrente de fraudes ou eventos externos.

A causa raiz de uma perda ndo guarda relacdo de dependéncia com qualquer outra causa de perda
identificada. Ou seja, ndo é necessario que nenhuma outra perda ocorra para a sua concretizacao.

Os “eventos externos” abrangem eventos ocorridos externamente a operadora, como paralisacdes por
motivo de tumultos, greves, rebelides, atos terroristas, motins, catastrofes naturais, incéndios, apagdes e
qualquer outro evento ndo diretamente relacionado as atividades da operadora e que possa causar falha
ou colapso nos servigos essenciais ao desenvolvimento de suas atividades.

No caso de a operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, o estabelecido no item
podera ser executado pela estrutura de Gestdo de Riscos Corporativos vinculada a controladora.
Entretanto, deverd haver um responsavel pela gestdo de risco na operadora, que fara a interface com a
controladora de forma que este processo considere o estabelecido neste item de verificacdo, bem como as
especificidades da operadora e da regulamentacdo aplicavel ao setor de salde suplementar. A mesma
recomendacdo se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizem a estrutura de suas Federagoes.
(EIOPA 2014) (IBGC 20073;2017) (COSO 2007)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de documentos ou relatdérios contendo a identificacdo, classificagdo das causas e
agregacdo das perdas operacionais que sdo classificadas como relevantes para a operadora. Evidéncias
com a identificagcdo e analise da causa raiz também deverdo ser efetuadas e documentadas pela operadora
e verificadas pela auditoria da entidade acreditadora.

A Operadora possui um Plano de Continuidade de Negdcios visando a
manutengao das atividades em caso de catdstrofes ou outras situagdes | Complementar

1.6.7 .
que possam afetar o seu funcionamento.

Interpretagao:

A operadora deve prever procedimentos e agdes a serem executadas de forma a manter suas atividades
criticas diante de situag¢Ges que afetem o seu funcionamento normal.

Os Riscos que possam ocasionar a interrupg¢ao total ou a reducdo significativa das atividades da operadora,
ou seja, um nivel de risco considerado inaceitavel devera ser mitigado através de um Plano de
Continuidade de Negdcios.

A Gestdo de Riscos Corporativos é tema sensivel e de extrema importancia em qualquer organizagdo, em
especial para as Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude. Assim, mesmo que a Operadora




pertenca a um grupo de sociedades de fato e de direito que ofereca a estrutura, expertise técnica e
execute operacionalmente a Gestdo de Riscos Corporativos, entende-se necessario que a operadora
possua um Plano de Continuidade de Negdcios visando a manutencgao das atividades em caso de
catdstrofes ou outras situagdes que possam afetar o funcionamento da Operadora. Tal plano deverd
contemplar as especificidades da operadora e da regulamentacgdo aplicavel ao setor de saude suplementar.
A mesma recomendac¢do também se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizam para
determinados processos de trabalho a estrutura de suas Federacgdes.

(COSO0, 2007) (IBCG, 2007a; 2017)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:
Verificar a existéncia do Plano de Continuidade de Negdcios formalmente documentado contendo no
minimo os seguintes itens:

1. definicdo de papéis e responsabilidades dos envolvidos;

2. nivel minimo de operacdo e prazo maximo de retorno ao funcionamento normal;

3. procedimentos de comunicagdo com as partes interessadas (internos e externos); e

4. testes periédicos do plano com a devida documentacdo e plano de acdo no caso de falha em algum

item.

Tal plano devera contemplar as especificidades da operadora em especial quanto aos seus procedimentos
operacionais.

A Operadora realiza analise qualitativa e quantitativa dos riscos e

. ) Exceléncia
1.6.8 | estabelece as alternativas para o tratamento dos riscos.

Interpretagdo:

A anadlise de riscos, quer qualitativa ou quantitativa, visa determinar o efeito potencial do risco em uma
determinada operadora. Alternativas para o tratamento dos riscos deverdo ser definidas alinhadas a
estratégia da operadora e as diretrizes estabelecidas na Gestao de Riscos Corporativos.

Andlise de Riscos e Tratamento: A avaliacdo e analise do risco é o primeiro passo a ser seguido para a
defini¢ao do tratamento que sera dado a determinado risco identificado. A avaliagao deve contemplar no
minimo nas seguintes etapas: (1) determinag¢do do potencial efeito do risco que compreende o grau de
exposicdo da operadora aquele risco ou seja, a sua probabilidade de ocorréncia e seu impacto (incluindo
impacto financeiro); (2) avaliacdo de eventual interdependéncia — os eventos sdo independentes ou um
determinado evento pode gerar multiplos impactos; (3) Priorizacdo dos Riscos a serem tratados — além da
probabilidade de ocorréncia e potenciais impactos, a priorizacdo dos riscos também deve levar em
consideracdo critérios subjetivos tais como seguranca, aspectos reputacionais e vulnerabilidade da
operadora; e (4) definicdo do tratamento que deve ser aplicado aos riscos identificados ou justificativas
para ndo trata-los — apds uma andlise custo-beneficio por exemplo.

Uma primeira abordagem deve adotar uma visdo mais qualitativa sobre os objetivos estratégicos da
operadora e os impactos dos eventos de riscos sobre eles. Uma das formas de avaliacdo/analise qualitativa
seria através de um Mapa de Avaliagdo de Riscos de forma a facilitar a priorizacao da gestdo dos riscos e a
definicdo de tratamento que deve ser dado a cada um dos riscos identificados. O Mapa de Avaliagdo é um
esquema grafico contendo o impacto do evento e a probabilidade de ocorréncia. Por exemplo: exposi¢do
aceitdvel X média probabilidade de ocorréncia.

No caso da analise quantitativa, um exemplo de medida seria o impacto da ocorréncia de determinado
evento no desempenho econdmico-financeiro em determinado periodo (associado a probabilidade de
ocorréncia e seu impacto).

No caso de a operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, o estabelecido no item
podera ser executado pela estrutura de Gestao de Riscos Corporativos vinculados a controladora.
Entretanto, deverd haver um responsavel pela gestdo de risco na operadora, que fara a interface com a
controladora de forma que este processo considere o estabelecido neste item de verificagdo, bem como as
especificidades da Operadora e da regulamentacdo aplicavel ao setor de salde suplementar. A mesma
recomendacdo se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizem a estrutura de suas Federagoes.
(COSO0, 2007) (IBCG, 2007a; 2017)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:




Verificar evidéncias sobre a realiza¢cdo de analises qualitativa e quantitativa dos riscos da operadora e se
sdo avaliadas alternativas para o tratamento dos riscos identificados. Importante salientar a consonéancia
dessas analises e avaliagOes as diretrizes e protocolos estabelecidos na metodologia de Gestao de Riscos
Corporativos da operadora.

A Operadora efetua testes de estresse com o objetivo principal de

. ope . . o c e Exceléncia
1.6.9 identificar potenciais vulnerabilidades da institui¢ao.

Interpretagao:

Todas as organizacdes estdo sujeitas as vulnerabilidades que as expGem a diversas ameacas. A avaliacdo
prospectiva com o objetivo de identificar potenciais vulnerabilidades e ameacgas devem ser realizadas com
o objetivo de corrigir falhas e visando a manutencao das atividades e operagées da operadora.

Um teste de estresse é o conjunto coordenado de processos e rotinas, dotado de metodologias,
documentacdo e governancga préprias, com o objetivo principal de identificar potenciais vulnerabilidades
da operadora.

No caso de a operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, o estabelecido no item
podera ser executado pela estrutura de Gestdo de Riscos Corporativos vinculados a controladora.
Entretanto, devera haver um responsdvel pela gestao de risco na operadora, que fard a interface com a
controladora de forma que este processo considere o estabelecido neste item de verificacdo, bem como as
especificidades da Operadora e da regulamentacdo aplicavel ao setor de saude suplementar. A mesma
recomendacdo se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizem a estrutura de suas Federagdes.
(COSO0, 2007) (IBCG, 2007a; 2017)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar se foram realizados testes de estresse nos processos principais da operadora.

O teste de estresse devera ter a sua metodologia documentada, ter a sua finalidade claramente definida e
avaliar os potenciais impactos de eventos e circunstancias adversas. Como resultado da realizacdo de um
teste de estresse, a operadora podera efetuar um plano de acdo para a correcao ou mitigacdo das ameacas
encontradas.

O plano de acdo devera ser devidamente documentado, possuir a designagdo do(s) responsavel(is) pela sua
implementacdo e possuir metas e prazos para a implementacdo das melhorias identificadas como
necessarias além de estar vinculado aos objetivos estratégicos da operadora - quando couber.

A Operadora realiza periodicamente a analises de cenarios com o objetivo

. . . . Exceléncia
1.6.10 |de estimar a sua exposi¢do a eventos de risco raros e de alta severidade.

Interpretagao:

A andlise de cenarios é uma ferramenta de gestdo que permite que as estratégias de uma operadora sejam
estabelecidas em um contexto futuro. Sua principal funcdo ndo é tentar prever o futuro, mas identificar
fatores tanto internos quanto externos que podem se tornar reais a longo prazo.

Eventos raros podem criar desafios para a operadora de maneira inesperada. Além disso, eventos raros
mas cujo o montante de perdas envolvem altos valores monetarios podem comprometer a
sustentabilidade e a perenidade da operadora. Assim, a analise de cendrios com o objetivo de estimar a
exposicdo da operadora a eventos de risco raros e de alta severidade auxilia a operadora a se prevenir
contra infortunios e ajuda a identificacdo dos pontos fortes. Esta andlise pode ainda oferecer insumos para
o planejamento estratégico da operadora.

Diversas técnicas estatisticas podem ser consideradas na analise de cendrios, entre elas a simulagdo
através do Método de Monte Carlo. A fim de estimar a exposi¢ao a eventos raros e de alta severidade, a
frequéncia e a severidade dos eventos simulados devem ser modeladas por distribui¢cdes estatisticas
conhecidas e aplicaveis.

Para o estabelecimento do que seria um evento raro, os dados de frequéncia podem ser definidos por uma
variavel aleatdria discreta e positiva, denotada por N, que representa o numero de vezes que determinado
evento ocorre em um determinado periodo de tempo (por exemplo: Distribuicdo Poisson e Distribuicdo de
Pascal). Diferente dos dados de frequéncia, os dados de severidade ndo tém relagdo com o tempo e podem
ser definidos a partir de uma varidvel aleatdria continua, positiva definida, com caracteristica assimétrica
na cauda da distribuicdo (por exemplo: Distribui¢do Log-Normal).




No caso de a operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, o estabelecido no item
podera ser executado pela estrutura de Gestdo de Riscos Corporativos vinculados a controladora.
Entretanto, deverd haver um responsavel pela gestdo de risco na operadora, que fara a interface com a
controladora de forma que este processo considere o estabelecido neste item de verificagcdo, bem como as
especificidades da operadora e da regulamentacdo aplicdvel ao setor de salde suplementar. A mesma
recomendacdo se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizem a estrutura de suas Federacgses.
(COSO0, 2007) (IBCG, 2007a; 2017)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar se foi realizada analise de cenarios pela operadora. Tal analise deverd contemplar premissas
condizentes com a realidade e especificidades da Operadora e do seu mercado de atuacao. Geralmente
esta analise é conduzida por profissional/ou equipe profissional que tenha formac3o base em estatistica,
matematica, economia, administracao ou financgas. A analise de cendrios deve ser documentada, ter a sua
finalidade claramente definida e estimar a exposicao da operadora a eventos de risco raros e de alta
severidade.

1.7 Sustentabilidade da Operadora

Interpretagdo:

Sustentabilidade é a capacidade de uma organizacdao se manter no longo prazo em um mercado
competitivo, com interferéncias do ambiente em que estd inserida e contemplando a finitude de recursos
disponiveis para a sua sobrevivéncia. Para efeitos de acreditacdo de operadoras, a avaliacdo deste requisito
€ mais focada na sustentabilidade econdmica, financeira e atuarial da organizacado e tal condicdo pode ser
alcancada através de um modelo de gestdo que incentive processos que permitam a manutencao do
capital financeiro, o crescimento econdmico constante e seguro, bem como o equilibrio e sustentabilidade
atuarial da operadora.

Acdes visando a sustentabilidade da operadora se refletirdo, cedo ou tarde, nas demonstracdes financeiras
e no seu valor econémico.

A Operadora elabora relatério de rentabilidade e implementa plano de

= . Essencial
1.7.1 |agdo sobre os resultados apresentados quando necessario.

Interpretagao:

A rentabilidade mede o retorno sobre um investimento realizado em um determinado periodo, assim, o
relatério de rentabilidade deve refletir o calculo deste retorno e apresentar uma analise dos resultados
apurados.

Para um melhor diagndstico da rentabilidade da operadora e identificacdo de pontos nevrdlgicos para a
implementacdo de um plano de agdo, o relatdrio deve considerar, além da rentabilidade global da
operadora, no minimo o seguinte detalhamento de célculo e andlise: (1) a segmentacgao plano individual,
coletivo empresarial e coletivo por adesao (quando aplicavel); (2) canal de distribuicdo; e (3) tipo de rede.
O plano de acdo devera ser devidamente documentado, possuir a designagdo do(s) responsavel(is) pela sua
implementacdo e possuir metas e prazos para a implementacdo das melhorias identificadas como
necessarias além de estar vinculado aos objetivos estratégicos da operadora - quando couber.

(MANO; FERREIRA, 2009) (COSO, 2007) (EIOPA, 2014) (FNQ, 2016)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a elaboracdo e existéncia do relatério de rentabilidade e a adogdo das acGes propostas no plano
de acdo elaborado a partir dos resultados apresentados.

Verificar a existéncia do plano de acdo documentado, quando couber.

Relatdrios e atas de reunides, registros de implementacdo/alteracdo de rotinas, atualizacdo de manuais,
politicas e diretrizes da operadora sdo possiveis exemplos de formas de evidéncia deste item.

A Operadora realiza avaliagdo de sinistralidade e implementa plano de agao

‘e Essencial
1.7.2 | sobre os resultados apresentados quando necessdrio.

Interpretagao:
A sinistralidade é obtida pela relagao entre os custos arcados com os eventos assistenciais e as receitas
recebidas pela operadora (Sinistralidade = Despesas Assistenciais/Contraprestacdes Efetivas). A avaliagdo




da sinistralidade indica se os custos para manuteng¢do de um determinado plano extrapolam a sua receita e
permite que a operadora adote a¢Ges para reduzir a sinistralidade como, por exemplo, a¢des por meio da
gestdo do cuidado e atencdo em saude.

Para um melhor diagndstico da sinistralidade da operadora e identificacdo de pontos nevrdlgicos para a
implementacdo de um plano de agao, a avaliagdo deve considerar, além da sinistralidade global da
operadora, no minimo o seguinte detalhamento de célculo e andlise: (1) a segmentagdo planos individuais,
coletivo empresarial e coletivo por adesdo (quando aplicavel); (2) canal de distribuicdo; e (3) tipo de rede,
(4) Por produtos ou grupo de produtos (semelhantes) registrados na ANS e dos principais contratos
coletivos por faturamento e niumero de beneficidrios.

A avaliacdo da sinistralidade deve considerar ainda a averiguacao dos contratos que gerem prejuizos a
operadora por mais de um periodo de renovacdo e/ou aqueles que sistematicamente apresentem uma
variacdo de suas despesas assistenciais per capita superior a média de sua carteira.

Considera-se ainda que a operadora deverd ter relatério e um quadro da evolucado da sinistralidade, da
frequéncia de utilizacdo e do custo dos servicos por itens assistenciais, incluindo a rede indireta,
verificando ainda o custo-beneficio de suas operacdes por tipo de rede.

O plano de acdo devera ser devidamente documentado, possuir a designacdo do(s) responsavel(is) pela sua
implementacdo e possuir metas e prazos para a implementacao das melhorias identificadas como
necessarias, além de estar vinculado aos objetivos estratégicos da operadora - quando couber.

(MANO; FERREIRA, 2009) (EIOPA, 2014)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a elaboracdo e existéncia de avaliagdo documentada de sinistralidade e a ado¢do das acGes
propostas no plano de a¢do elaborado a partir dos resultados apresentados nesta avaliacdo, conforme
detalhado na interpretacdo deste item.

Verificar a existéncia do plano de acdo documentado, quando couber.

Relatdrios e atas de reunides, registros de implementacgdo/alteracdo de rotinas, atualizacdo de manuais,
politicas e diretrizes da operadora sdo possiveis exemplos de formas de evidéncia deste item.

1.7.3 A Operadora realiza a avalia¢ao e a Gestdo do Risco de Subscri¢do. Essencial

Interpretagao:

O risco de subscricdo é oriundo de uma situagdo econdmica adversa, que contraria as expectativas da
operadora, no momento da elaborac¢do de sua politica de subscricdo quanto as incertezas existentes na
estimacdo das provisGes técnicas; envolve, também, a probabilidade dos eventos a serem pagos pela
operadora, em um periodo futuro, serem maiores que o montante de contraprestagdes a ser recebido.
(ANS, 2019a).

Para uma adequada gestao do risco de subscri¢cdo, a operadora deve possuir um banco de dados préprio,
permitindo a geragdo de informagdes necessarias para a analise dos diversos itens que afetam o risco de
subscri¢do tais como a precificagdo de seus produtos, andlise das suas provisées (premissas

técnicas adotadas no calculo das provisGes), anélise das despesas assistenciais, mortalidade, morbidade,
cancelamentos, rotatividade da carteira, performance de contratos, entre outros.

O banco de dados deve conter as seguintes informagdes — entre outras: o histdrico de contraprestagoes;
histérico de despesas assistenciais ocorridas (incluindo data de ocorréncia, data de aviso e data do
pagamento); dados cadastrais e perfil de beneficidrios (incluindo género e data de nascimento); dados
cadastrais de produtos; informagdes contdbeis; informacdes de provisdes; informagdes de despesas
(incluindo despesas com comercializagdo, administrativas e operacionais); informacgdes de receitas; entre
outras informagdes.

O cumprimento do item é quanto a realizacdo de avaliagGes aqui previstas, a Gestdo do Risco de
Subscricdo, e ndo quanto a realizacdo efetiva por parte da Operadora do calculo da parcela de seu capital
regulatorio referente ao Risco de Subscricdo. Entretanto, as andlises realizadas podem servir de subsidios
para tal calculo.

(CNSP, 2015) (ANS, 2019) (ANS, 2019a)




Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a elaboragdo e existéncia de evidéncias documentadas que comprovem a avaliagdo e a gestdo do
risco de subscricdo.

A Operadora possui politica de investimento de seus ativos financeiros,

L. . e o - . s Essencial
1.7.4 | destacando limite de diversificagao, restrigoes e riscos aceitdveis.

Interpretagao:

Uma politica de investimento de ativos financeiros é um instrumento de planejamento e compreende um
conjunto de diretrizes e medidas que norteiam a gestao de ativos financeiros. Deve combinar aspectos de
filosofia de investimentos e de planejamento visando a mitigacdo da ocorréncia de desequilibrios com o
estabelecimento de uma composi¢do de ativos que otimize a relagdo entre risco e retorno. A politica deve
ainda destacar o limite de diversificacdo de investimentos e restri¢cées de ativos, definir a tolerdncia ao
risco e os riscos aceitdveis, visar a uma liquidez compativel com obriga¢des a pagar e estar em consonancia
com a estratégia da operadora.

Esta politica deve compreender o conjunto de diretrizes e medidas que norteiam a gestdo de ativos
financeiros da operadora e deverd tratar minimamente dos riscos de mercado associados a flutuacdes de
taxas de juros, renda varidvel, moeda, alavancagem, ALM - Asset Liability Management, taxas de cambio,
indices de inflacdo, cotacbes de ac¢des, ou seja, da possibilidade de ocorréncia de perdas resultantes da
flutuacao nos valores de mercado de posicdes detidas por uma carteira de investimentos.

No caso de a operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, onde a politica de
investimentos de seus ativos financeiros seja definida pela controladora da operadora, deverao ser
consideradas as especificidades da regulamentacado aplicavel ao setor de saude suplementar, as
especificidades das operacdes de planos privados de assisténcia a saude , bem como as especificidades da
propria

Operadora (por exemplo: seus procedimentos de governanca, sua estratégia geral de negdcios e seus
procedimentos operacionais). Além disso, em um grupo de sociedades de fato e de direito as diferentes
empresas podem ser reguladas/supervisionadas por diferentes entidades (ANS, SUSEP ou BACEN), sendo
sujeitas a exigéncias distintas para o investimento de seus ativos financeiros. A mesma recomendacdo
também se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizam para determinados processos de trabalho
a estrutura de suas Federagdes.

(IBGC, 2007b) (IAIS, 2011) (EIOPA, 2014) (OCDE, 2016)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia documentada da politica de investimentos de seus ativos financeiros e se esta
contempla os itens minimos destacados no requisito (limite de diversificacdo de investimentos, restricées e
riscos aceitdveis, inclusive risco de mercado).

A Operadora avalia a suficiéncia de provisGes técnicas constituidas para fazer

. . Complementar
1.7.5 | frente aos riscos assumidos. P

Interpretagao:

A constituicdo e manutencdo de provisGes técnicas adequadas permitem assegurar o cumprimento dos
compromissos decorrentes dos contratos de planos privados de assisténcia a saude.

ProvisOes técnicas constituidas de forma insuficiente podem trazer no futuro problemas financeiros que
podem comprometer a solvéncia da operadora.

A adequacdo das provisGes técnicas deve ser objeto de especial acompanhamento por parte da operadora
e a preocupacao primordial é que os valores constituidos correspondam o mais préximo possivel a
realidade com compromissos assumidos.

(IAIS 2011) (MANO; FERREIRA 2009) (ALMEIDA, 2011) (EIOPA, 2014) (SUSEP, 2015)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Verificar a elaboragao e existéncia de avaliagdo documentada acerca da suficiéncia de provisGes técnicas
constituidas para fazer frente aos riscos assumidos.

Sdo possiveis formas de evidéncia para este item: (1) parecer atuarial, assinado por atuario legalmente
habilitado com estudo especifico acerca da suficiéncia das provisGes; (2) relatdrio contendo a descrigdo e




os resultados apurados, assinado por atuario legalmente habilitado, contendo o Teste de Adequacado de
Passivos (TAP) — quando o teste for obrigatdrio pela regulamentagao da ANS, este item devera ser
obrigatoriamente evidenciado pela auditoria; (3) avaliagdo atuarial assinada por atuario legalmente
habilitado; entre outros.

A Operadora implementa plano de ac¢do a partir da avaliacao de suficiéncia das

- - . . ~ Complementar
1.7.6 | provisoes técnicas quando ha necessidade de adequagao. P

Interpretagao:

ProvisOes técnicas constituidas de forma insuficiente podem trazer no futuro problemas financeiros que
podem comprometer a solvéncia da operadora. Por outro lado, a constituicao de provisGes excessivas pode
afetar sensivelmente a rentabilidade e competitividade da operadora no mercado, uma vez que

a tarifagdo dos seus produtos poderd basear-se em estimativas demasiadamente pessimistas. Além disso, o
registro inadequado das provisdes técnicas pode afetar a base para cdlculo e recolhimento de

impostos.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a ado¢do das acGes propostas no plano de acdo elaborado a partir dos resultados verificados com
a avaliacdo de suficiéncia das provisées técnicas.

As formas de evidéncia a serem verificadas dependerdo das aces propostas. Relatdrios e atas de reunides,
relatdrio de atuario legalmente habilitado com as recomendac¢des de adequacao, registros de
implementacdo/alteracdo de rotinas, atualizacdo de célculo e valores nos registros contabeis das

provisdes técnicas suportados pela devida documentacao e registro das alteracdes efetuadas no “Termo de
Responsabilidade Atuarial (TRA)” encaminhado a ANS sdo possiveis exemplos de formas de evidéncia deste
item — entre outros.

O plano de acdo devera ser devidamente documentado, possuir a designacdo do(s) responsavel(is) pela sua
implementacdo e possuir metas e prazos para a implementacdo das melhorias identificadas como
necessarias além de estar vinculado aos objetivos estratégicos da operadora - quando couber.

A operadora gerencia os processos judiciais ndo ganhos relativos a disputas
judiciais de cunho assistencial e verifica se estes valores estao compativeis com | Complementar

1.7.7 i o . . e e -
a classificagdo realizada para fins de contabiliza¢gao das provisoes.

Interpretagao:

A operadora devera analisar periodicamente os processos judiciais ndo ganhos decorrentes de questées
assistenciais (negativa de cobertura, ndo atendimento pela rede prestadora, qualidade do atendimento,
entre outros). Esta analise devera ainda ser cotejada com a classificacdo dada para fins de contabilizacdo
(provavel, possivel e remota) das disputas judiciais supracitadas para cada processo envolvido.

A avaliacdo interna realizada devera ser complementada com avalia¢des de riscos efetuadas e valores
informados pelos consultores juridicos da Operadora, tendo em vista o mérito das causas, o estagio
processual, os valores envolvidos e a natureza das coberturas dos contratos.

Normas da ANS como as normas gerais do Plano de Contas Padrdo da ANS e do Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC) servem de guia e podem auxiliar na compreensao do tema.

(ANS, 2018); (ANS, 2019)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de relatérios de processos judiciais ndo ganhos, contemplando estatisticas sobre
objetos da causa e valores envolvidos na disputa judicial e comparacdo com a classificacdo dada para fins
de contabilizacdo das provisGes sobre disputas judiciais de eventos indenizaveis para cada processo.
Auditorias segmentadas por regido e/ou filial poderdo ser realizadas para o enriquecimento desta anélise.

A Operadora tem processos para desenvolvimento e andlise de novos
produtos, servigos, contratos ou solugées, com o objetivo de fidelizar e
1.7.8 | atender as necessidades dos atuais beneficidrios e conquistar novos
beneficiarios.

Complementar

Interpretagao:




Qualidade em servigos pode ser entendida como a capacidade de uma determinada experiéncia satisfazer
uma necessidade ou resolver um problema que proporcione satisfacdo aos beneficiarios, fidelizando os
atuais e conquistando novos. A conquista de novos beneficidrios oxigena a carteira atual e traz entrada de
novas contraprestacdes a operadora. Produtos inovadores, oferecimento de servicos diferenciados,
contratos ou a oferta de solugdes aos beneficidrios sdo acdes de fidelizacdo dos atuais beneficidrios e
atrativo para novos, contribuindo assim para a sustentabilidade da operadora.

A conquista de novos beneficidrios pode ser verificada tanto pela comercializacdo de planos a novos
clientes quanto pela adesao de novos entrantes a carteira.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar evidéncias sobre a existéncia de processos documentados contendo andlise sobre o lancamento
de novos produtos, oferecimento de servicos, contratos ou a oferta de solu¢des aos beneficidrios da
operadora ou potenciais beneficiarios.

A operadora avalia e monitora os riscos de crédito relacionados Complementar

1.79], ~
a contratacao de planos.

Interpretagdo:

A operadora devera possuir uma politica de risco de crédito, que envolve a avaliacdo dos critérios de
aceitacao, estabelecendo limites para cada contraparte, através de andlise da capacidade econémico-
financeira, tempo de atividade e histérico de relacionamento do cliente no mercado, quando couber. Os
ativos sujeitos ao risco de crédito deverao ser classificados minimamente com base no perfil do atraso para
cada tipo de contratacdo (por exemplo: coletivo empresarial e coletivo por adesdo) de modo a detectar as
operacdes que necessitam de um maior grau de acompanhamento ou que demandem ac¢des mais
enérgicas, inclusive de cunho judicial.

(ANS, 2018); (ANS, 2019)

Possiveis Formas de Obtengao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de uma politica documentada ou documento (normas ou manuais de procedimentos)
que estabelecga as diretrizes de aceitacdo do risco de crédito, além da existéncia de analises efetuadas com
base nas diversas informagdes disponiveis (relatérios contabeis, financeiros, balancetes, entre outros).

A Operadora realiza Avaliagao Atuarial, e estabelece e implementa
plano de agao sobre os resultados apresentados no Relatério de
Avaliagao Atuarial quando verificada eventual necessidade de
adequacgdo.

1.7.10 Complementar

Interpretagao:

Avaliagdo Atuarial é um estudo apoiado em levantamento de dados estatisticos da populagdo estudada e
em bases técnicas atuariais, por meio do qual o atudrio avalia o valor dos compromissos assumidos e o
valor dos recursos necessarios para garantir a solvéncia da operadora.

Através da Avaliacdo Atuarial, o atuario deve expor suas anadlises a respeito da adequacdo ou inadequacdo
de cada provisdo técnica e de outros parametros de solvéncia, fazendo as devidas considerag¢des a respeito
das particularidades da operadora.

Além de verificar para as provisoes se as bases técnicas e os critérios em normas vigentes estdo sendo
obedecidos, o atudrio também devera avaliar os métodos utilizados para os célculos, assim como as
hipdteses utilizadas. Caso seja verificado déficit em alguma provisdo técnica, o as medidas a serem
adotadas para a sua solucao deverdo ser apresentadas.

O Relatdrio de Avaliacdo Atuarial deve considerar os seguintes aspectos: (1) Objetivo da Avaliacdo; (2)
Premissa de cendrio adotada: “em operag¢do” (going on concern) ou “em encerramento de atividades”

(run off)- mais conservador; (3) analise da base de dados contendo estatisticas, periodo, criticas utilizadas e
conclusdo sobre a sua qualidade; (4) metodologia de calculo e/ou justificativas para as variaveis atuariais
empregadas; (5) identificacdo dos segmentos deficitarios e superavitarios (canal de distribuicdo e a
segmentacao plano individual, coletivo empresarial e coletivo por adesdo -quando aplicavel); (6) teste de
adequacdo de passivos; (7) andlise da adequacdo dos pregos; (8) analise das provisdes técnicas com
investigacdo de suficiéncia e se for o caso com recomendag&es/conclusdes sobre a constituicio de




provisOes adicionais; (9) projecao atuarial para o portfélio; (10) aderéncia da operadora as normas da ANS
de Nota Técnica de Registro de Produtos (NTRP), Notas Técnicas Atuariais de Provisdes, Capital Minimo
Requerido e Margem de Solvéncia (valor integral a ser observado); e (11) Considera¢Ges e recomendacoes
do atudrio para a resolucdo das inconsisténcias eventualmente observadas.

O plano de acdo devera ser devidamente documentado, possuir a designa¢do do(s) responsavel(is) pela sua
implementacdo e possuir metas e prazos para a implementacdo das melhorias identificadas como
necessarias, além de estar vinculado aos objetivos estratégicos da operadora — quando couber.

(IAIS, 2011) (SUSEP, 2015)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A Analise de conformidade deste item deverd buscar evidéncias sobre a realizacdo de uma Avaliacao
Atuarial devidamente documentada em um Relatdrio de Avaliacdo Atuarial, assinado por um atudrio
legalmente habilitado e as evidéncias de ado¢ao das acdes propostas no plano de acao elaborado a partir
dos resultados apurados pela avaliagdo.

As formas de evidéncia a serem verificadas com base nos resultados da avaliagdo atuarial dependerado das
acdes propostas no plano de acdo. Relatérios e atas de reunides, apresentacdes para a diretoria, registros
de implementacdo/alteracio de rotinas, atualizacdo de manuais, politicas e diretrizes da operadora sdo
possiveis exemplos de formas de evidéncia deste item.

O plano de acdo devera ser devidamente documentado, possuir a designacdo do(s) responsavel(is) pela sua
implementacdo e possuir metas e prazos para a implementacao das melhorias identificadas como
necessarias, além de estar vinculado aos objetivos estratégicos da operadora — quando couber.

A Operadora realiza estudos periddicos acerca da rentabilidade dos
1.7.11 | Ativos Garantidores das Provisdes Técnicas visando a melhor Exceléncia
estratégia e alocacio de investimentos.

Interpretagdo:

A decisdo acerca da alocagdo de investimentos de uma determinada operadora ndo deve ser realizada de
forma aleatdria, mas com base em estudos a serem realizados.

Ao se falar de estratégias para alocacdo de investimentos, 3 aspectos devem ser observados: (1) Liquidez:
que é relacionado a velocidade com que um investimento pode ser resgatado e transformado em dinheiro
disponivel; (2) Seguranca: que é relacionado ao risco que se estd disposto a correr em um determinado
investimento; e (3) Rentabilidade: que é relacionado ao retorno que um determinado investimento pode
oferecer.

De modo a atender estes requisitos, a operadora deverd ainda realizar estudos periédicos que visem
identificar os impactos resultantes de avalia¢gdes de cendrios econémicos, com horizonte minimo de dois
anos, com recomendacoes de efeitos esperados sobre os ativos garantidores, considerando as principais
variaveis macroecondmicas, tais como taxas de juros, taxas de cambio, indices de inflagdo, pregos de
imoveis, cotagao de a¢des, taxa de inadimpléncia, variagdo do produto interno e do déficit publico, entre
outras.

Cabe destacar que a estratégia e alocagao de investimentos a ser escolhida ndo deve deixar de observar os
normativos da ANS que dispde sobre aceitagao, registro, vinculagdo, custddia, movimentacgao e limites de
alocagdo e de concentragdo na aplicagdo dos ativos garantidores das provisGes técnicas.

No caso de a operadora pertencer a um grupo de sociedades de fato e de direito, onde os estudos podem
ser conduzidos pela controladora da operadora, deverao ser consideradas as especificidades da
regulamentacdo aplicavel ao setor de salude suplementar, as especificidades das operac¢des de planos
privados de assisténcia a saude, bem como as especificidades da prépria Operadora. Além disso, em um
grupo de sociedades de fato e de direito, com as diferentes empresas podendo ser
reguladas/supervisionadas por diferentes entidades (ANS, SUSEP ou BACEN), estdo sujeitas a exigéncias
distintas para a aplicacdo de seus Ativos Garantidores das ProvisGes Técnicas. A mesma recomendacdo
também se aplica ao caso das Cooperativas Médicas que utilizam para determinados processos de trabalho
a estrutura de suas Federacdes.

(IAIS 2011) (EIOPA 2014) (ANS, 2015a)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:




Verificar a realizagdo de estudos devidamente documentados, realizados periodicamente e que visem dar
subsidios as decisdes quanto aos investimentos dos ativos garantidores a serem realizados.

Dado a dindmica do mercado de ativos financeiros, é aconselhdvel que a periodicidade de tais estudos seja
inferior a 1 (um) ano.

Verificar as ferramentas utilizadas para o controle do risco decorrentes de variagGes de flutuagdes das
variaveis macroecondmicas sobre os ativos da operadora.

A Operadora realiza analise relativa a performance futura de sua
carteira, considerando perfil de morbidade, envelhecimento

1.7.12 | populacional, aumento da expectativa de vida, entre outros, tomando
acoes para manter sua sustentabilidade no longo prazo.

Exceléncia

Interpretagao:

Alteragbes no perfil de morbidade, envelhecimento populacional com o aumento da expectativa de vida
bem como fatores macroecondmicos (que podem gerar a perda/cancelamento de vinculos de
beneficidrios) sdo fatores que influenciam o perfil da carteira e podem afetar a sustentabilidade de uma
operadora ao longo do tempo, merecendo assim uma andlise detalhada.

Possiveis Formas de Obtengao de Evidéncias:

A Analise de conformidade deste item deverd buscar evidéncias sobre a realizacdo da analise solicitada,
devidamente documentada, considerando os elementos minimos solicitados no item.

Sdo exemplos de acdes cujas evidéncias poderdo ser verificadas: (1) a constituicdo de provisdes técnicas
adicionais; (2) aporte de capital; (3) adocdo de programas de gestdo em saude para melhorar custo-
efetividade; entre outros.

A operadora possui modelo préprio para o calculo do capital baseado no
risco de subscri¢cdao, atendendo ainda os requisitos estabelecidos pela ANS
relativos aos processos de governanga, gestado de riscos e controles
internos.

1.7.13 Exceléncia

Interpretagdo:

O risco de subscricdo é um dos principais riscos com os quais as operadoras se defrontam, compreendendo
o risco de precifica¢ao, associado a frequéncia e a severidade dos eventos em salde, e o risco derivado da
incerteza da estimativa de suas provisdes técnicas.

De acordo com estudos realizados pela ANS, o risco de precificagdo dos planos de saude é o item mais
relevante do risco de subscri¢ao, que pode compreender os riscos de sele¢do, de desenho de produtos, de
comportamento dos beneficidrios etc.

O desenvolvimento de um modelo préprio de capital facilita a alocagcdo mais eficiente do capital das
operadoras, uma vez que considera suas especificidades. Esta metodologia ndo deve ser confundida com o
modelo padrdo de capital baseado no risco de subscricdo estabelecido pela ANS.

Os requisitos estabelecidos pela ANS relativos aos processos de governanca, gestdo de riscos e controles
internos a serem verificados sdo os estabelecidos nos Anexos | e Il da RN n2 518, de 2022. Para tanto, a
operadora deverd cumprir integralmente os referidos requisitos, e o auditor seguir o estabelecido,
respectivamente, nos Anexos V e VIl da RN n2 518, de 2022. (ANS, 2007), (ANS, 2019), (ANS, 2019a; 2022).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Para verificagdo deste item, o auditor durante o processo de acreditagdo podera solicitar, como formas de
evidéncia, os seguintes documentos:

Relatério de asseguracgdo razodvel de auditoria independente, elaborado em conformidade com as normas
técnicas e profissionais do Conselho Federal de Contabilidade, emitido por auditor registrado na Comissao
de Valores Mobiliarios - CVM, que assegure a manutencdo e a efetividade dos controles internos, a
fidedignidade dos dados utilizados no modelo préprio baseado no risco de subscricao da operadora;
Relatdrio assinado por atudrio legalmente habilitado e pelo representante legal da operadora, contendo
informacdes relativas a estratégia de gestao de risco e do capital relativo ao risco de subscri¢cao e de como
o modelo esta incorporado aos procedimentos de governanga, a estratégia geral de negdcios e aos seus
processos operacionais - ou seja o “teste de uso”;




Apresentacdo de teste de adequacado do modelo préprio, baseado no risco de subscricao da operadora,
assinado por atudrio legalmente habilitado e pelo representante legal da operadora perante a ANS;
Relatério assinado por atudrio legalmente habilitado, demonstrando que o modelo esta apropriadamente
calibrado de forma a permitir uma estimativa justa e ndo tendenciosa do valor relativo ao risco de
subscricdo.

1.8 Programa de Melhoria da Qualidade - PMQ

Interpretagao:

Este requisito tem o objetivo de verificar ndo somente a existéncia de um Programa de Melhoria da
Qualidade (PMQ), como também sua integracdo com o planejamento estratégico da operadora e os
métodos para diagnosticar e monitorar as melhorias realizadas nos processos mais relevantes. Também é
destacado o papel dos gestores e alta administracdo da operadora no acompanhamento do PMQ.

Existe um Programa de Melhoria da Qualidade - PMQ com fungdes
formalmente definidas, com o objetivo de apoiar as areas, monitorar e
propor acoes de melhoria da qualidade dos processos principais

da operadora.

1.8.1 Essencial

Interpretagdo:

Para o perfeito funcionamento do PMQ seus membros devem ter uma fung¢do formalmente definida com o
objetivo de apoiar as dreas monitoradas.

Um processo pode ser definido como um conjunto de a¢des estruturadas e sequenciais com um objetivo
definido. Os processos que tém uma relacdo mais direta com o objetivo a ser atingindo sdo chamados de
processos criticos, que devem ser geridos pelas diversas unidades da operadora e acompanhados por
equipes engajadas no PMQ.

Cabe aos auditores identificar estes processos e as metodologias que embasem sua avaliacdo e o seu
monitoramento, por meio do PDSA. Esta técnica estabelece um roteiro para a melhoria continua da
qualidade baseado nas seguintes funcGes: Plan (Planejar), Do (Fazer), Study (Estudar) e Act (Agir
corretivamente).

Outros métodos de planejamento da qualidade possuem foco na reducdo de perdas crénicas, que afetam
os custos dos processos. Por vezes, mesmo que seja identificada oportunidade de melhoria no processo,
algumas técnicas de planejamento da qualidade podem apontar para a descontinuidade como melhor
alternativa, considerando exigéncias do negdcio ou do mercado.

(LANGLEY et al., 2011; RODRIGUES, 2016)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Entre as possiveis fontes de evidéncia, destacam-se as seguintes:
1. Plano de ac¢do de melhoria documentado, elaborado pelas geréncias envolvidas nos processos;
2. Informagbes documentadas que evidenciam a estrutura e fung¢des dos membros do grupo
responsavel pelo PMQ;
3. Infraestrutura disponibilizada para o funcionamento do PMQ bem como os registros de frequéncia
e das atas de reunides do grupo (datadas e validadas) contendo todas as suas decisGes,
detalhamento das acOes e ferramentas utilizadas para monitoramento e gestao;
4. Lista de presenga, troca de e-mails, apresentacgdes, relatério com as conclusGes para envio de
deliberacao.
Os auditores deverdo verificar a frequéncia com que o grupo se reuniu, analisou a situa¢ado, realizou o
diagndstico, propos decisao e se as decisdes sao implementadas e acompanhadas pela operadora.

O PMQ é gerenciado por equipe multidisciplinar, de modo a abarcar todas

R ~ Essencial
1.8.2 |as principais dreas da operacdo da operadora.

Interpretagao:

A composi¢do de uma Equipe Multidisciplinar é feita por profissionais de diversas areas, com formacgdes
académicas diferentes, que se completam e que trabalham em prol de um Unico objetivo. A equipe deve
reunir uma quantidade de disciplinas sem que cada uma perca a sua identidade, seus métodos, teorias e




pressupostos. Assim, um mesmo tema ou objeto pode ser estudado sob o enfoque de diversos campos do
conhecimento.

A Gestdo do PMQ deve ser realizada por equipe multidisciplinar contando com representantes dos
principais macroprocessos/areas da operadora, os quais deverdo ser identificados e analisados pelos
auditores. Essa equipe deve ser composta minimamente por profissionais da drea de gestdo de saude e
administrativa.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:
Entre as possiveis fontes de evidéncia, destacam-se as seguintes:

1. Informacdo documentada comprovando que o PMQ é formado por representantes das principais
areas e/ou gestores dos principais macroprocessos da operadora (a ser confrontado com o mapa
dos processos da operadora);

2. Evidéncia de Mapeamento dos principais processos da operadora e se esses processos estdao
contemplados no escopo de trabalho do PMQ;

3. Qualificacbes dos participantes do PMQ (diplomas ou comprovacdo de experiéncia) com o objetivo
de verificar a formagdo multidisciplinar da equipe.

O PMQ possui um plano anual de trabalho, cujas diretrizes
1.8. | estdo vinculadas aos objetivos estratégicos da Operadora, com metodologia e siste |Essencial
3 matica de coleta e avaliagcdao dos dados definidas.

Interpretagdo:

O plano anual de trabalho deve estar alinhado com o planejamento estratégico da operadora, apresentar
um processo de coleta de dados bem definido e possuir uma metodologia para a construcao de
indicadores de desempenho e metas operacionais.

Possiveis Formas de Obtengao de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia, destacam-se as seguintes:
1. Registro formal do plano anual de trabalho do grupo;
2. Atas de reunido (meio digital ou fisico- verificacdo e entrevistas);
3. Evidéncia de indicador para priorizacdo (ou avaliacdo) dos processos;
4. Evidéncia de registros de monitoramento (indicadores e relatérios), andlise dos resultados,
planejamento das ag¢des, interface com a dire¢do e comunicagdo institucional; e
5. Evidéncia de elaboragdo de indicadores (por exemplo, esses indicadores podem ser baseados nos
preceitos da Organizagcdo Mundial de Saude - OMS, dentre outras).

O PMQ avalia o desempenho dos processos principais, através de indicadores da

1.8. . . . . ~ , Essencial
a qualidade, incluindo indicadores de atengdo em saude.
Interpretagao:

O PMQ deve conter indicadores de qualidade que justifiquem a sua existéncia e importancia diante dos
objetivos estratégicos estabelecidos pela operadora. A busca da exceléncia permeia tanto projetos de
cunho assistencial como operacional nas operadoras (ex. auditoria em salde, servicos de atendimento ao
usudrio, reconciliacdo de contas médicas etc.).

Os indicadores relacionados a atencdo a saude devem estar relacionados a qualidade e seguranca do
paciente, bem como a acBes voltadas a garantia de acesso a salde. Os indicadores do indice de
Desempenho da Saude Suplementar — IDSS, também poderdo ser considerados nesta avaliagdo do PMQ.
Para a definicdo de indicadores, é importante que a operadora utilize referéncias de indicadores utilizados
por instituicGes reconhecidas (exemplo.: OPAS, OMS, ANS, ANVISA, Ministério da Saude, etc.).
(RODRIGUES, 2016) (ABNT, 2015)

A coleta, o processamento e a analise de indicadores de saude devem possibilitar a desagregacao por raga
e cor, contribuindo para o fomento a realizagdo de estudos e pesquisas sobre racismo e salde da
populagdo negra, em convergéncia com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra, prevista
no Estatuto da Igualdade Racial (Lei no 12.288, de 20 de julho de 2010) (BRASIL, 2010).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar:




1. Atas de Reunido;

2. Relatérios de analise;

3. Fichas dos Indicadores, metas, bibliografia e forma de pontuagao desenvolvidos pela operadora que
estejam baseados em indicadores utilizados por instituicGes reconhecidas no segmento de saude.

Complement

1.8. [0 PMQ da feedback as areas monitoradas periodicamente. ar

5

Interpretagao:

Os principais processos deverao ter um acompanhamento periédico devendo ser discutidos com as areas
monitoradas. O feedback as areas monitoradas deve contribuir para o aperfeicoamento das metas
estabelecidas.

E aconselhdvel que o feedback seja oferecido as areas oportunamente aos resultados apurados no
monitoramento.

Entende-se que o monitoramento deva ser realizado com a menor periodicidade possivel, assim,
recomenda-se a periodicidade minima trimestral. Quanto menor a periodicidade de acompanhamento e
feedback de um processo, mais rapido podem ser feitos os ajustes no caso de desvios de curso.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia, destacam-se as seguintes:
1. Atas e Relatodrios;
2. Verificar os indicadores que poderdo ser eventualmente acompanhados semestralmente e
anualmente, ou em outras periodicidades menores, avaliando as justificativas da operadora.

1.8 O PMQ sugere e acompanha a implementagdo de agdes corretivas, pelas areas Complement
6. * | responsaveis, a partir dos resultados do monitoramento quando necessario. ar
Interpretagdo:

O PMQ devera acompanhar as a¢des corretivas implementadas pelas dreas responsaveis que sdo
monitoradas. Nesta etapa, portanto, as causas de ndo conformidades devem estar identificadas pelas
areas responsaveis, para que o monitoramento seja eficaz.

Algumas técnicas de identificacdo dos processos que geram ndo conformidades sdo o Diagrama de Pareto,
de Causa e Efeito, Matriz de prioridade — GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia), Método 5W2H (What - O
qué; Who - Quem; When - Quando, Where - Onde; Why - Por qué; How - como; e How Much - quanto
custa), podendo ser utilizadas conjuntamente. (RODRIGUES, 2016)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia, destacam-se as seguintes:
1. Atas;
2. Relatérios;
3. Fluxogramas;
4. Acdes corretivas e/ou plano de acdo para eliminagdo de causa raiz.

1.8 Os resultados das atividades do grupo do PMQ sao analisados criticamente pela Complement
7' * |alta dire¢do no minimo anualmente. ar
Interpretagao:

O acompanhamento dos resultados das atividades do grupo de PMQ deve ser analisado criteriosamente e
periodicamente pela alta administracdao da operadora, norteando-se por critérios de eficacia,
adequabilidade e alinhamento com a estratégia organizacional.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia, destacam-se as seguintes:
1. Relatério de atividades do grupo PMQ;




2. Atas de reunido, apresentacoes e relatérios contendo a andlise critica, pelo menos anual, da alta
direcdo em relagao as atividades desenvolvidas pelo PMQ.

O Programa de Melhoria da Qualidade possui um sistema de avaliagdo de

1.8. . o . - - Exceléncia
8 efetividade das a¢Ges propostas, e promove a divulgagao dos resultados das agoes.
Interpretagao:

Um sistema de avaliagdo pode ser considerado como um sistema de meios e processos empregados para
alcancar determinado fim.

Entende-se por efetividade a capacidade de realizar determinada acdo de maneira a atingir os objetivos da
organizacao de forma socialmente e ambientalmente correta, considerando ndo sé a a¢do produtiva
especifica em questdo ou sistema produtivo, mas todo o contexto em que o processo ou produto estdo
desenvolvidos.

Por sua vez, as acOes propostas devem estar alinhadas com os objetivos estratégicos da operadora,
compreendendo varios temas inerentes as atividades delas como a satisfacao do cliente, e a qualificacdo
da rede (RODRIGUES, 2018).

Para cumprir este item a avaliacdo da efetividade das acGes propostas deve ter sido realizada e divulgada
entre os colaboradores, prestadores de servicos e/ou clientes — quando couber.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
O auditor devera verificar os métodos utilizados pela operadora: questionarios aplicados aos “clientes
finais”, analise de indicadores, robustez e utilidade etc., os quais deverao estar preferencialmente
baseados em farta fundamentacao tedrica.
Por ultimo, deverad ser verificado se os canais de divulgacdo dos resultados das acdes sao suficientemente
adequados as partes interessadas (colaboradores, prestadores de servicos, clientes - conforme o caso).
Exemplos de itens a serem verificados:

1. Verificacdo do sistema de avaliagao;
Mapeamentos dos principais processos do sistema de avaliacao;
Informacdo documentada sobre as metas e indicadores propostos;
Material de divulgacdo (apresentacao, e mail-marketing etc.);
Evidéncia de realizagcdo de eventos (fotos, convites, relagdo do publico alvo, lista de participantes,
avaliacdo de documentos etc.); e
6. Entrevista com colaboradores.
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DIMENSAO 2: GESTAO DA REDE PRESTADORA DE SERVICOS DE SAUDE
A dimensao 2 busca avaliar a gestdo da rede assistencial das operadoras, considerando critérios de
gualidade para sua conformacdo, bem como mecanismos de regulacao do acesso dos beneficidrios.

2.1 Acesso do beneficiario a Rede Prestadora de servigos de satide

Interpretagao:

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010).

A rede em saude consiste em um conjunto de diferentes organizacdes, ou de arranjos institucionais, que
presta servicos de saude equitativos e integrais a uma populacdo definida e que esta pronta a prestar
contas dos resultados clinicos e econémicos da populacdo que a utiliza (OPAS, 2011).

A conformacao das redes das operadoras deve ter em consideracao o porte, a opera¢ao com rede propria,
credenciada ou referenciada, a area geografica de abrangéncia de sua atuacao e, especialmente, o perfil
demografico e epidemioldgico de seus beneficiarios.

A constituicdo de redes assistenciais que garantam o acesso continuo ao cuidado a saude, resolutivo e de
qualidade, de acordo com o que foi contratado, aponta para uma maior organizacdo e eficiéncia da gestao
assistencial pelas operadoras.

A avaliacdo do acesso dos beneficidrios a rede prestadora constitui um importante instrumento para
estimar se a rede assistencial da operadora é quantitativamente suficiente. Ademais, é importante
ressaltar que a organizacdo da rede assistencial e a oferta de servicos devem ser orientados mais pelas
necessidades de saude dos beneficidrios do que pela disponibilidade de servicos ou pela demanda
espontanea (ANS, 2015).

A identificacdo de falhas no acesso permite que as préprias operadoras reavaliem suas praticas de gestao e
identifiguem as lacunas existentes na prestacao da assisténcia a salde, com vistas a realizacdo de
planejamento que permita organizar a rede assistencial e implementar agdes de modo a garantir o
atendimento oportuno (ANS, 2015).

A Operadora utiliza critérios quantitativos para estabelecer o nimero adequado de
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Interpretagao:

A avaliagdo da adequac¢do do nimero de prestadores de servigos, por meio de critérios quantitativos e
estruturais, significa que a operadora ajusta o quantitativo de estabelecimentos, recursos, servigos e
profissionais de saude frente a quantidade de beneficiarios de seus produtos que utilizam a rede de saude
em uma determinada regido geografica. A rede de saude deve ser construida considerando as
necessidades de salde da populagado de beneficidrios da carteira, apds a analise do seu perfil demografico
e epidemioldgico.

Esta adequagdo deve ser cotejada com a mensuragao de acesso por parametros quantitativos, tais como:
numero anual de consultas com clinico ou com médico generalista por beneficiario adulto; nimero mensal
de sessGes de hemodialise por beneficidrio com doenca renal cronica avangada; tempo entre o diagndstico
e o tratamento de algum tipo de neoplasia que acometa o beneficidrio, dentre outros parametros.

E importante mensurar a necessidade de prestadores de servico de satde por tipo (hospitais, hospitais-
dia, SADT e profissionais de saude), considerando sua dispersao e levando em consideracdo a possibilidade
de a demanda ser absorvida por prestadores em municipios limitrofes ou na mesma regido de saude.

Esse documento deve conter referéncias a literatura utilizada.

Quanto a sua localizacdo, a operadora deve observar as seguintes regras: localizagdo no mesmo municipio;
em caso de indisponibilidade ou inexisténcia do prestador equivalente no mesmo municipio, podera ser
indicado prestador em municipio limitrofe; em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador
equivalente nos municipios limitrofes, podera ser indicado prestador na Regido de Saude a qual faz parte o
municipio.




(ANS, 2014) (Brasil, 1998) (RN 354, 2014) (RN 259, 2011) (NOTA 315-2015)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Verificar se a operadora possui documento técnico, que subsidie a conformacgao da rede em salde,
baseado na literatura sobre dimensionamento de rede, na experiéncia da operadora, em estudos ou
protocolos, bem como nas necessidades de saude da sua populagao de beneficiarios. Esse documento
técnico deve descrever a metodologia utilizada para a definicdo dos parametros quantitativos, para a
organizacdo da rede de atencdo a saude a seus beneficiarios.

A Operadora utiliza critérios qualitativos para estabelecer a conformacgao da sua rede

2.1.2 | prestadora de servigos. Essencial

Interpretagao:

Qualidade do cuidado é o grau em que os servigos de salde, organizados para o atendimento das
necessidades em saude de individuos e populagdes, aumentam a probabilidade de resultados desejados e
consistentes com o conhecimento médico-profissional corrente (I0M, 1999).

A operadora deve estabelecer critérios de qualidade baseados na literatura cientifica, que devem estar
explicitados e justificados em documento, para o credenciamento e referenciamento de todos os tipos de
prestadores de servicos (Hospitais, hospitais-dia, SADT, clinicas, e consultdrios isolados).

Também quando houver rede prépria, a operadora deve se comprometer com critérios de qualidade dos
seus prestadores de servicos.

Para fins de avaliacdo da qualidade dos prestadores que compdem a sua rede de assisténcia em salde, a
operadora deve contemplar o disposto no Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar — QUALISS, estabelecido pela 510/2022. O programa QUALISS consiste no estabelecimento
e, avaliacdo e divulgacdo de atributos de qualificacdo relevantes para o aprimoramento da qualidade
assistencial dos prestadores de servicos na Saude Suplementar. Os atributos de qualificacdo do QUALISS
sdo critérios qualitativos de avaliacdo dos prestadores, que possibilitam as operadoras investir em redes
assistenciais mais efetivas na atencdo a saude.

Os atributos de qualidade aferidos no QUALISS sdo os seguintes: Certificado de Acreditacao; Certificado de
Qualidade Monitorada obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da Qualidade de
Prestadores de Servigos de Saude — PM-QUALISS; Certificado ou documento equivalente emitido pelas
Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade; Notificacdo de eventos adversos pelo Notivisa/
Anvisa (exceto para consultdrios individualizados, laboratérios clinicos e os servigos mdveis e de atencdo
domiciliar); Certificado ABNT NBR ISO 9001; Titulagdo na area de saude para profissionais de saude que
trabalham em consultérios isolados: Pds-graduacdo lato sensu com no minimo 360 (trezentas e sessenta)
horas; Titulo de especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou Conselho Profissional da
categoria; Residéncia em saude, Mestrado, Doutorado ou Pds-doutorado, reconhecidos pelo MEC. Além
destes, considera-se atributo de qualificacdo a participagdo dos prestadores de servigo de saude nos
programas de inducdo da qualidade da DIDES/ANS e a adesdo ao Programa Nacional de Seguranca do
Paciente — PNSP, com a implantag¢do de Nucleo de Seguranca do Paciente (exceto para consultdrios
individualizados, laboratdrios clinicos e os servicos mdveis e de atengdo domiciliar).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a existéncia de documento técnico contendo os critérios de qualidade estabelecidos pela
operadora, baseados na literatura cientifica, incluindo o programa QUALISS.

A Operadora utiliza critérios qualitativos e quantitativos para estabelecer a exclusao

o . Essencial
2.1.3 | ou substituicao de prestadores de servigos da sua rede prestadora.

Interpretagao:

A substituicdo de prestadores é a exclusdo de um prestador de sua rede e a inclusdo de outro prestador
com a mesma capacidade operacional de atendimento. A utilizagdo de critérios de qualidade e quantidade
dos prestadores na alteragao da rede é fundamental para a garantia da qualidade da rede de aten¢do em
saude.




A avaliacdo da adequac¢do do nimero de prestadores de servigos, por meio de critérios quantitativos e
estruturais, significa que a operadora ajusta o quantitativo de estabelecimentos, recursos, servigos e
profissionais de saude frente a quantidade de beneficiarios de seus produtos que utilizam a rede de saude
em uma determinada regido geografica.

Sao considerados critérios qualitativos os atributos de qualificagcdo previstos na literatura cientifica,
incluindo aqueles estabelecidos no QUALISS, conforme disposto na RN 510/2022 Quanto a sua localizacdo,
a operadora deve observar as seguintes regras: localizagdo no mesmo municipio; em caso de
indisponibilidade ou inexisténcia do prestador equivalente no mesmo municipio, podera ser indicado
prestador em municipio limitrofe; em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador equivalente
nos municipios limitrofes, podera ser indicado prestador na Regido de Saude a qual faz parte o municipio.
A substituicdo do prestador deve buscar equivaléncia qualitativa e quantitativa. (ANS, 2014) (Brasil, 1998)
(RN 354, 2014) (RN 259, 2011) (NOTA 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A andlise da conformidade se dard pela verificacdo se a operadora, ao fazer a substituicdo de um prestador
por outro, em sua rede de atencdo a saude, utiliza como critérios de escolha a mesma capacidade
operacional e os atributos de qualificacdo equivalentes.

Quanto aos atributos, é possivel utilizar os previstos no programa QUALISS, quando possivel.

Quanto a localizacdo geogréfica, deve se observar se a operadora leva em consideracdo a possibilidade de
substituicdo por um prestador localizado em municipio limitrofe ou na mesma regido de saude.

Para a exclusdo de um prestador de servico de saude de sua rede, a operadora também devera considerar
que os prestadores que irdo absorver a demanda possuem a mesma capacidade operacional e os atributos
de qualificacdo equivalentes.

A Operadora divulga a substitui¢do ou a exclusdo de prestadores

de Estabelecimentos Hospitalares e Servigos de Urgéncia e Emergéncia (U/E) 24h,
indicando a rede substituta ou a exclusdo, por plano/produto, no seu portal Essencial
2.1.4 |institucional, com 30 dias de antecedéncia, permanecendo esta informagdo durante
prazo minimo de 180 dias.

Interpretagao:

A operadora deve comunicar as substituicGes ou exclusdes na rede de prestadores de Estabelecimentos
Hospitalares e Servicos de Urgéncia e Emergéncia (U/E) 24h, ao publico e aos beneficiarios, em particular,
por meio de seu portal corporativo ou outros canais de comunicacgdo - presencial, telefonico e digital
(redes sociais e aplicativos), com 30 (trinta) dias de antecedéncia. Essas informacGes devem permanecer
disponiveis ao publico para consulta por pelo menos 180 dias.

O prazo de 180 dias para manutencdo da informacdo de rede substituida ou excluida por produto nos
canais de comunicag¢do da operadora visa permitir que a informacgao esteja disponivel por tempo suficiente
para ampla ciéncia do publico (beneficiarios potenciais) e dos beneficiarios, em particular (ANS, 2014).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar casos de substituicdo e/ou exclusdo de rede por parte da operadora e identificar se as alteragdes
foram devidamente divulgados pelos meios de comunicagdo (call center, atendimento pessoal, portal na
internet, por exemplo) com 30 dias de antecedéncia, e se a informagdo completa da rede substitutiva ou
aviso de exclusdo ficaram disponiveis por pelo menos 180 dias.

A Operadora divulga a substituicao ou a exclusao de prestadores de servigos
de saude (SADT, Clinicas e Consultoérios), indicando a rede substituta ou a

exclusdo, por plano/produto, no seu portal institucional, com 30 dias de Complementar
2.1.5 |antecedéncia, permanecendo esta informacdo durante prazo minimo de 180

dias.
Interpretagao:

A operadora deve comunicar as substituicdes ou exclusdes na rede de todos os prestadores de servicos de
saude que ndo sejam classificados como Estabelecimentos Hospitalares e Servigos de Urgéncia e
Emergéncia (U/E) 24h.




A comunicagdo devera ser direcionada ao publico e aos beneficidrios, em particular, por meio de seu portal
corporativo ou outros canais de comunicagao - presencial, telefénico e digital (redes sociais e aplicativos),
com 30 (trinta) dias de antecedéncia. Essas informacdes devem permanecer disponiveis ao publico para
consulta por pelo menos 180 dias.

O prazo de 180 dias para manutencdo da informacdo de rede substituida ou excluida por produto nos
canais de comunicac¢do da operadora visa permitir que a informacao esteja disponivel por tempo suficiente
para ampla ciéncia do publico (beneficiarios potenciais) e dos beneficiarios, em particular (ANS, 2014).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar casos de substituicdo e/ou exclusdo de rede por parte da operadora e identificar se as alteragcoes
foram devidamente divulgados pelos meios de comunicacao (call center, atendimento pessoal, portal na
internet, por exemplo) com 30 dias de antecedéncia, e se a informagdo completa da rede substitutiva ou
aviso de exclusao ficaram disponiveis por pelo menos 180 dias.

A Operadora comunica diretamente aos beneficiarios com trinta dias de

21.6 antecedéncia sobre a substituicdo de prestadores de servicos de saude e Complementar
informa outras opgoes de prestadores aos beneficiarios.

Interpretagdo:

A operadora deve comunicar as substituicdes ou exclusdes na rede de prestadores de servicos hospitalares
e ndo hospitalares aos beneficidrios. A comunicacao direta ao beneficidrio se da pela informacado de
exclusdo ou substituicdo, e de outras opcées de prestadores de servico, por meio da area restrita do
beneficiario no portal institucional da operadora ou por meio do envio mensagem eletrénica de e-mail, ou
ainda correspondéncia.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncia:

A anadlise da conformidade se dard pela verificacdo do portal da operadora e pelos registros das mensagens
eletrénicas ou das cartas enviadas aos beneficiarios ou outros meios utilizados pela operadora para
comunicacado direta com os beneficiarios.

A Operadora avalia e monitora a conformagdo de sua rede prestadora de
servigos de acordo com os critérios definidos nos itens 2.1.1a2.1.2 e
implementa a adequagao necessaria, quando identifica dificuldade de acesso
dos beneficiarios.

2.1.7 Exceléncia

Interpretagao:

A operadora monitora as demandas de seus beneficidrios sobre a dificuldade de acesso a rede, via servigos
de atendimento ao cliente (call center), ourvidoria ou servicos afins, sendo capaz de identifica-las e
acompanha-las ao longo do tempo. Na ocorréncia de dificuldade de acesso, a operadora é capaz de
identificar o problema e disponibilizar prestador alternativo para atendimento, dentro dos prazos previstos
pela RN 566/2022.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A comprovacado da conformidade se dara pela existéncia de avaliacdo e monitoramento da suficiéncia e da
qualidade da rede prestadora de servicos de salde pela operadora e de estratégias de ajustes da rede
guando necessarios.

Verificar a existéncia de monitoramento e andlise das demandas recebidas por servigos de atendimento ao
cliente (call center), ouvidoria ou areas afins, da operadora e pela disponibilizagdo de rede qualificada para
atender ao beneficidrio dentro do tempo previsto na RN 566/2022, quando identificada reclamacdo do
beneficiario de indisponibilidade de prestador para atendimento de suas demandas de servico ou
procedimento.

2.2 Estrutura da Rede Prestadora com base na Atenc¢ao Primaria a Satde - APS

Interpretagao:

A Atencdo Primaria a Saude — APS tem um papel de extrema relevancia para que haja um fluxo continuo do
usudrio 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 (BRASIL, 2010).
Desse modo, a APS reorganiza e qualifica a porta de entrada para a rede da operadora, aumentando as
possibilidades de que os beneficidrios tenham suas necessidades de salde atendidas de maneira mais




adequada e eficiente, evitando-se tanto situagdes de uso excessivo quanto de subutilizagdo de servigos,
acOes e tecnologias em saude (ANS, 2018).

A APS qualificada integra as atividades preventivas com as curativas e de reabilitacdo, os generalistas com
os especialistas e privilegia as equipes multiprofissionais, a interdisciplinaridade e as a¢0es intersetoriais
para a promogao da saude (ANS, 2018).

Com vistas ao ordenamento da rede assistencial as estratégias em Atencdo Primaria a Saude, a operadora
deve contar com um Plano Estruturado. Este plano é um documento que, de modo coerente e integrado,
contempla os diversos esforcos qualitativos que os profissionais e/ou instituicdes realizam de maneira a
potencializar os beneficios para os usuarios. O Plano Estruturado configura-se como um documento
contendo: objetivos, politicas, diretrizes, atividades que serdao desenvolvidas, finalidades e resultados
esperados das acdes relacionadas a Atencdo Primdria a Saude, bem como as devidas justificativas.

A Operadora disponibiliza equipes multiprofissionais de referéncia em

221 atencdo primaria como primeiro acesso (porta de entrada). Essencial

Interpretagdo:

Evidéncias cientificas vém mostrando que os melhores exemplos de sistemas de saude sdo os que tém uma
Atencdo Primaria a Saude qualificada e fortalecida, orientadora das acdes e servicos disponiveis nesses
sistemas, que oferecem alcance de maior equidade, maior eficiéncia na continuidade da atencado e
satisfacdo dos usuarios (ALMEIDA, 2011).

O estabelecimento da APS como porta de entrada permite atuar sobre os problemas de saude mais
frequentes, muitos deles indiferenciados e inespecificos, que uma abordagem inicial especializada nao
seria capaz de alcangar com a mesma resolutividade e eficiéncia. Contudo, ha que se considerar que nos
espacos da atencdo primaria os beneficidrios podem apresentar um leque ampliado de problemas de
saude, ndo sendo aceitavel que ela seja caracterizada como uma resposta a apenas algumas doencas
prioritarias (OMS, 2008; ANS, 2018).

Compete a APS igualmente exercer a coordenacao do cuidado, pois ela é a responsavel, em sistemas de
saude organizados e custo-efetivos, por identificar as necessidades de atendimentos especializados,
coordenar as referéncias para profissionais adequados e garantir a continuidade da atencao,
acompanhando os resultados terapéuticos e a evolugdo clinica dos pacientes que percorrem os diversos
niveis de atencdo no sistema de saude.

A mudanca do ponto de entrada no sistema da saude, do hospital e dos especialistas, para os centros de
atencgdo primaria, requer a inclusdo de médicos generalistas (clinicos e pediatras gerais), médicos de familia
e comunidade e equipes multiprofissionais mais proximos do beneficiario. A estes prestadores de atengao
primaria a operadora deve responsabilizar pela saide de um determinado contingente de beneficidrios na
sua totalidade: os doentes e os saudaveis, os utilizadores dos servigos e aqueles que nao o utilizam (OMS,
2008).

Um aspecto essencial para que a APS alcance a resolutividade esperada, como servigo de primeiro contato
do beneficiario e ordenadora do fluxo do paciente na rede, é a conformagdo da equipe técnica. A
heterogeneidade e complexidade das demandas inerentes aos cuidados primarios exige algum grau de
pluralidade na composi¢do da equipe minima. Ademais, o trabalho em equipes multidisciplinares em saude
é reconhecidamente a base das a¢des em saude para efeitos de promogao, prevenc¢ado, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo ou cuidados prolongados do paciente.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

A andlise de conformidade deste item devera buscar evidéncias da estrutura¢do da rede da operadora com
a disponibilizacdo de médicos generalistas (clinicos e pediatras gerais), médicos de familia e comunidade e
equipes multiprofissionais no acesso dos beneficiarios aos cuidados primarios em saude.

Deve haver um ajuste entre as necessidades de satude dos beneficiarios da operadora e os servigcos de APS

ofertados de modo que sejam minimizados o tempo de espera e as barreiras estruturais e organizacionais

de acesso aos centros de atengdo primdria nos quais atuam estes profissionais e equipes.

A populagdo beneficidria adscrita por equipe deve estar descrita e detalhada em um Plano estruturado de

APS.




Verificar relatdrios extraidos do sistema de informacgao da operadora, que indiguem o nimero de
beneficiarios adscritos por equipe multidisciplinar.

A rede de Servigo de Atenc¢ao Primaria (SAP) da Operadora ofertada
2.2.2 inclui obrigatoriamente a Atencdo a Saude do Adulto e Idoso. Essencial

Interpretagao:

A disponibilidade de servicos de cuidados primdrios na saude suplementar no Brasil, embora apresente
desafios inerentes a atual ldgica organizativa da rede de servicos ofertados pelas operadoras de planos
privados de saude, oferece oportunidade impar de melhoria da qualidade e redesenho do arranjo
assistencial caracterizado hoje pela fragmentacao e descontinuidade do cuidado existentes no setor. Este
item tem por objetivo analisar se a rede de APS esta voltada para a Ateng¢do a Saude do Adulto e Idoso,
populagdo alvo minima para que seja considerada um SAP pela RN 506/2022.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar se a rede de Servico de Atencdo Primaria da operadora contempla as populagées-alvo. Também
devera ser verificado se a equipe multiprofissional é composta pelas especialidades minimas citadas na
interpretacdo (Médico generalista, enfermeiro, outro profissional de saldde e Técnico de enfermagem, caso
esteja incluida a realizagdo de procedimentos na Carteira de Servicos).

A Operadora garante um agendamento oportuno nos servigos de
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Interpretagao:

Dentre as barreiras de acesso a APS, destacam-se, tanto no contexto nacional quanto internacional, o
agendamento, o numero de usudrios (beneficidrios) sob responsabilidade de um médico e a
disponibilidade do profissional para o atendimento (BERRY-MILLETT et al., 2009).

Incentivos para que os servigos de atencdo primadria a saude (SAPSs) proporcionem atendimento em
horario estendido, aloquem novos pedidos de consulta médica (encaixes) e estimulem o atendimento por
equipe multiprofissional sdo iniciativas que as fontes pagadoras (publicas ou privadas) podem adotar para
vencer as barreiras de acesso aos SAPs (ROCHA et al., 2016).

O sistema de agendamento denominado de “acesso avangado” ou “acesso aberto” ou “agendamento para
o mesmo dia”, foi pela primeira vez aplicado por Murray e Tantau (2000) no gerenciamento do servigo de
SAP da Kayser Permanent na Califérnia. Este sistema é fundamentado em dois pilares: a continuidade do
cuidado, proporcionando aos beneficidrios a oportunidade de consultarem-se preferencialmente com seu
médico de referéncia, e a reestruturacao da agenda, permitindo ao beneficidrio ser atendido no mesmo
dia, pela diminuicdo do nimero de consultas pré-agendadas e consequente aumento do espag¢o da agenda
para as demandas do mesmo dia (VIDAL, 2013).

Considera-se atendimento oportuno nos SAPs a disponibilizagdo de consultas ndo urgentes com o prazo
maximo de 72 horas. Quando for necessario que o paciente seja referido para um atendimento com
médico especialista, ou encaminhado para a realizacdo de exames ou internagdo, o prazo a ser seguido
devera ser o estabelecido pela RN n2 259/2011.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A andlise de conformidade deste item devera buscar evidéncias do tipo de gestdo da agenda adotada nos
SAPs da operadora (tradicional, de encaixe, acesso avangado). Ao mesmo tempo, deverdo ser verificados o
tempo médio de espera para atendimento nos SAPs da operadora e o percentual de consultas realizadas
com o médico de referéncia do beneficiario.

A Operadora organiza a rede e o fluxo de cuidados primarios em satde, de
modo que o tempo maximo de espera do paciente/beneficiario seja inferior
a 30 minutos, no estabelecimento de satide, para obteng¢ao de atendimento
por profissional de satde.

Exceléncia
2.2.4

Interpretagao:




A rede é um conjunto de diferentes organiza¢des que presta, ou realiza arranjos para prestar, servicos de
saude equitativos e integrais a uma populacdo definida e que esta pronta a prestar contas em razdo de
resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de saude da populagdo que a utiliza.

A conformacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS), nas quais os cuidados primarios de saude estdo
inseridos, de extrema relevancia para que haja um fluxo continuo do beneficidrio pelo sistema, nos servigos
de diferentes densidades tecnoldgicas e integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, que buscam garantir a integralidade do cuidado. A implementacao de redes assistenciais aponta
para uma maior eficacia na producdo de saude e melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema.

(OPAS/OMS; 2010)

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar se o Plano Estruturado organiza a rede e o fluxo de cuidados primarios de forma que o tempo
maximo de espera do paciente seja inferior a 30 minutos. A avaliagdo dos resultados deve se dar através de
indicadores de monitoramento de tempo de espera, os quais devem ser apresentados ao auditor. Pode ser
considerada uma margem de até 80% dos atendimentos mensais com tempo de espera de até 30 minutos.
Além disso, devera ser verificada a existéncia de uma andlise critica e plano de acdo quando houver o ndo
atingimento da meta.

As evidéncias também poderao ser verificadas a partir da analise no sistema de informacado dos servicos de
APS da operadora.

A rede de Servigo de Atenc¢ao Primadria da Operadora ofertada inclui
obrigatoriamente a Atengdo a Saude do Adulto e Idoso associadas a pelo
menos duas das op¢oes a seguir: Saude da Crianca e do Adolescente; Exceléncia
2.2.5 | Atengdo a Gravidez e Puerpério; Saude Bucal; Saude Mental e Saude
Funcional.

Interpretagdo:

A disponibilidade de servicos de cuidados primarios na saude suplementar no Brasil, embora apresente
desafios inerentes a atual Iégica organizativa da rede de servigos ofertados pelas operadoras de planos
privados de saude, oferece oportunidade impar de melhoria da qualidade e redesenho do arranjo
assistencial caracterizado hoje pela fragmentacdo e descontinuidade do cuidado existentes no setor.

Este item tem por objetivo analisar se a rede de Servico de Atencdo Primaria - SAP esta voltada as
popula¢des-alvo e/ou condigdes de salde previstas no item (Atengdo a Saude do Adulto e Idoso, Saude da
Crianca e do Adolescente, Atencdo a Gravidez e Puerpério além de saude bucal, mental e funcional). O
termo “saude funcional” é empregado para designar a habilidade fisica, mental ou emocional de uma
pessoa em realizar suas atividades humanas da forma mais auténoma possivel, constituindo um campo de
atuacdo que engloba acGes de prevencdo e reabilitacdo, desenvolvidas por profissionais com formagdo em
areas como Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Nutrig3do.

De forma a atender ao item, a equipe multiprofissional também deverd contar no minimo com Cirurgido
Dentista para atender aspectos relativos a Saude bucal, Pediatra para aspectos relativos a saude da crianga
e do adolescente, Psicélogos para aspectos relativos a salde mental além de fisioterapeuta e/ou
fonoaudidlogo e/ou terapeuta ocupacional e/ou nutricionista para os aspectos relativos a satde funcional.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar se a rede de Servico de Atencdo Primaria da Operadora contempla as populagdes-alvo e/ ou
condicdes de salde prevista no item. Também devera ser verificado se a equipe multiprofissional é
composta pelas especialidades minimas citadas na interpretacdo (Cirurgido Dentista, Pediatra, Psicélogos,
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional e Nutricionista).

A cobertura populacional minima para o programa de atengdo primaria da
operadora obedece aos percentuais da carteira de acordo com o porte da | Exceléncia

2.2.6
operadora.

Interpretagao:




Tendo em vista que a APS ainda é um modelo a ser implementado, ou ampliado na sadde suplementar, a
cobertura minima populacional é importante, para que se atinja um maior nimero de beneficidrios
possiveis. E considerado item de exceléncia por ser de maior dificuldade de consecuc3o.

A populacdo alvo da Ateng¢do Primaria em Saude deveria ser toda a populacado de beneficidrios, que
compbem a carteira da operadora, independentemente de faixa etdria ou se estes compdem um grupo de
risco especifico, como idosos. Entretanto, levando-se em consideracdo as caracteristicas da salde
suplementar e a inovagao do modelo no setor, a cobertura minima obrigatéria foi reduzida aos percentuais
descritos a seguir, como forma de incentivo a implementacdao do modelo de APS, com sugestdo de
aumento progressivo dessa cobertura.

A operadora devera indicar os prestadores de servico que trabalham no modelo APS.

O percentual da carteira a ser abrangido no momento da auditoria de acreditacdo e respectivas auditorias
de manutengao deve ser o seguinte:

I. Operadoras com total de beneficidrios igual ou inferior a 3.572 deverdo cobrir o minimo de 70% dos
beneficidrios no programa de APS, ou seja, deverao ter uma equipe de APS disponivel para até

2.500 beneficidrios, considerando o porte reduzido destas operadoras, que ndo possuem escala que
justifique a existéncia de mais de uma equipe. Férmula de calculo do percentual minimo de cobertura: 0,7
x n2 de beneficidrios da carteira.

2. Operadoras com total de beneficiarios entre 3.573 e 16 mil deverdo ter cobertura populacional
entre 15,6% e 70% (fungdo linear decrescente), mantendo-se a obrigatoriedade de apenas uma
equipe de APS disponivel para até 2.500 beneficidrios. Formula de calculo do percentual minimo de
cobertura: 2.500/ n2 beneficiarios da operadora.

3. Operadoras com total de beneficidrios acima de 16 mil deverdo ter cobertura populacional entre
5% e 7,75% (fun¢do logaritmica decrescente), variando o nimero de equipes de APS disponiveis,
desde que cada equipe atenda até 2.500 beneficiarios. Formula de calculo do percentual minimo
de cobertura: [1/ In (n2 beneficidrios) x 1,5] * 50.

Possiveis Formas de Obtengao de Evidéncias:

A andlise de conformidade deste item deverd buscar evidéncias de que o programa conta com a cobertura
populacional minima, de acordo com o ndmero de beneficidrios da operadora.

A cobertura deve estar descrita e detalhada em um Plano estruturado de APS. Verificar relatdrios extraidos
do sistema de informagdo da operadora, que indiquem o alcance da cobertura populacional minima, de
acordo com as regras do Programa APS.

2.3 Relagao e Contratualizagdao com a Rede Prestadora de Servigos

Interpretagao:

A ANS tem competéncias que vao além de estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos
contratuais utilizados na atividade das operadoras e de fixar critérios para os procedimentos de
credenciamento e descredenciamento de prestadores de servico as operadoras.

As operadoras de planos de salude e os prestadores de servicos enfrentam grandes desafios de como
encontrar formas de relacionamento que garantam o foco na qualidade da assisténcia prestada, que
atenda as necessidades dos usudrios, com custos compativeis, e permita o desenvolvimento do mercado
de saude suplementar (QUALIHOSP, 2013).

Assim, buscando progressivamente o aumento da qualidade nos servigos prestados, as operadoras de
planos de saude acreditadas devem estabelecer boa relagdo contratual com sua rede prestadora de
servicos de saude e buscar formas de incentivar a qualidade na presta¢do de servigos.

Os itens elencados nesse requisito devem levar em consideragao todos os tipos de prestadores de servigos
de saude.

No entanto, a contratualizagdo ndo se aplica a relagdo entre o profissional de salide cooperado, submetido
ao regime juridico das sociedades cooperativas na forma da Lei n2 5.764, de 16 de dezembro de 1971, e a
operadora classificada na modalidade de cooperativa, médica ou odontolégica, a qual esta associado.
Porém, o atendimento ao item podera ser verificado por documento interno ou procedimento
documentado entre operadora e cooperado. Quando o prestador for contratado da cooperativa, o
contrato




pode ser verificado.

A Operadora possui politica ou documento com diretrizes para priorizar a

~ . , Essencial
2.3.1 | conformacao de sua rede de prestadores de servigos de salde.

Interpretagao:

A operadora deve elaborar politica ou documento contendo: objetivos, requisitos, critérios para
credenciamento, indicadores para monitoramento, atividades que serdo desenvolvidas, finalidades e
resultados esperados das acOes relacionadas a qualificagdo da sua rede prestadora de servigos.

A politica de qualificacdo de prestadores de servicos da operadora deve ser definida conforme critério da
prépria operadora, desde que fundamentada em literatura de salde baseada em evidéncias cientificas e
que sejam efetivamente voltadas ao incremento de qualidade na prestacao dos servicos de saude dos
beneficiarios.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de politica ou documento (normas ou manuais de procedimentos) que estabeleca as
diretrizes de qualificacdo da rede prestadora conforme estabelecido na interpretacao do item, além da
existéncia de analise efetuadas com base nas diversas informacgdes disponiveis.

A Operadora prioriza na conformacao de sua rede prestadores de servigos que possuam
atributos de qualidade e Essencial

2.3.2 desempenho preestabelecidos na sua politica de qualificagdo de prestadores de servigos.

Interpretagao:
Cabe a Operadora garantir a qualidade dos servigos prestados por sua rede prestadora dos servicos de
saude. Os atributos de qualidade e desempenho a serem considerados para fins de conformacao da sua
rede prestadora devem estar contidos na politica de qualificacdo de prestadores de servicos da operadora,
e serdo definidos conforme critério da prépria operadora, desde que fundamentado em literatura de saude
baseada em evidéncias cientificas e que sejam efetivamente voltadas ao incremento de qualidade na
prestacdo dos servicos de saude aos beneficiarios.
Constam nos normativos da ANS atributos de qualificacdo que podem ser adotados pela operadora na
conformacdo da sua rede, como os previstos no Programa QUALISS, disposto pela 510/2022:

e Selos de qualidade: Acreditagao e Certificagao;

¢ Indicadores de Qualidade;

e Participagdao em projetos de indugdo da qualidade da ANS;

e Qualificacdo profissional;

e Horas de Capacitacdo anual por profissional;

e Efetivo envio de notificacdes — NOTIVISA;

e Uso regular da ultima versdo do Padrdo TISS.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A andlise da conformidade se dara pela verificacdo: de processo documentado de priorizacdo de
prestadores que atendam aos critérios de Qualidade baseados na literatura e normativos da ANS previstos
pela operadora na sua politica de qualificacdo de prestadores de servico.

Verificar na rede da operadora a representatividade dos prestadores de servico de salde que possuem
atributos de qualificacdo.

A Operadora possui dispositivo contratual com a rede de prestadores de servicos em
saude que garanta a confidencialidade dos dados clinicos e cadastrais do paciente Essencial
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inclusive apds a rescisdo contratual.

Interpretagao:

O sigilo da informacdo do usuario deve ser garantido, como preconizado na Politica Nacional de Informacao
e Informatica em Saude (PNIIS) do Ministério da Saude. A operadora pode adotar um Registro eletronico
em saude (RES), recomendado na PNIIS e que consiste em um repositdrio de informacbes processaveis
sobre o cuidado em saude do individuo, armazenadas e transmitidas de forma segura e acessivel por
multiplos usudrios autorizados.




Ao utilizar um sistema de informagdo em salde do seu usuario, a operadora deve garantir a confiabilidade
do hardware e software, seguranca e facilidade de utilizagdo, sistema de entrada de usuarios, recursos
disponiveis e aplicaveis aos requisitos legais e a privacidade das informacgdes sobre o paciente. Esta politica
também é preconizada pelo projeto TISS da ANS, como estabelecido na RN 501/2022.

A Lei 13003/2014, que alterou a Lei 9656/98, estabeleceu a obrigatoriedade de contrato escrito entre
prestadores de servico de salde e operadoras de planos privados de saude e definiu direitos, obrigacées e
responsabilidades das partes. A confidencialidade dos dados clinicos dos pacientes deve estar prevista no
dispositivo contratual entre as partes.

Cabe observar que a confidencialidade dos dados clinicos e cadastrais do paciente também deverd observar
a Lei 13.709/2018 (LGPD - Lei Geral de Protecdo de Dados).

O presente item de verificagdo inclui as ferramentas tecnoldgicas de Inteligéncia Artificial, caso existam.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:
A andlise da conformidade se dara pela verificagao dos dispositivos contratuais de forma a constar clausula
contratual sobre o tema.

A Operadora verifica e acompanha a manutengdo da regularidade de
funcionamento da rede de prestadores de servigos (contratados,
2.3.4 | credenciados, referenciados, cooperados, etc.) junto aos érgaos
competentes.

Complementar

Interpretagdo:

A verificacdo periddica da regularidade de funcionamento de um estabelecimento de saude é relevante
para a seguranca e a qualidade da prestacao de servicos. Em razdo disso é importante que a operadora
acompanhe a regularidade de funcionamento dos prestadores que compdem sua rede assistencial,
observando os normativos e regulamentos emitidos pelos drgdos Municipais, Estaduais e Federais.

Os 6rgdos de regulacdo da atividade profissional (Conselhos Profissionais) sdo responsaveis pelo
estabelecimento de requisitos e mecanismos que assegurem o exercicio eficaz da profissdao, de modo a
apresentar a sociedade um profissional com as garantias que correspondam aos parametros éticos e
técnicos exigidos pelos Conselhos Profissionais (BRASIL, 2013b).

Por sua vez, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS é o responsdvel pelo licenciamento sanitario
de estabelecimentos de saude, sem o qual ndo podem operar e oferecer servigos aos pacientes. O
licenciamento sanitdrio garante que uma instituicdo de saldde atende a padrdes minimos, a fim de proteger
a saude e a seguranca da populacdo (ANVISA, 2018).

No minimo semestralmente, a operadora devera proceder a verificacdo da regularidade de funcionamento
da rede de prestadores de acordo como estabelecido neste item de verificacao.

Dentre os itens de regularidade de funcionamento da rede de prestadores, vale destacar as normas
sanitarias, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, o funcionamento regular do Nucleo
de Seguranca do Paciente, as Notificagcdes compulsdrias, o funcionamento da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar — CCIH, dentre outros.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A andlise da conformidade se dara pela verificacdo dos contratos ou documentos internos com os
prestadores de servico de saude, das clausulas de obrigatoriedade de disponibilizacdo para a operadora
dos certificados, diplomas e alvaras necessarios ao funcionamento da rede prestadora, segundo a
legislacdo municipal, estadual e federal, dentro do prazo legal ou de validade, incluindo a verificacdo das
formas de controle e de atualizacdo de documentos, ressaltando-se a necessidade do acompanhamento
dos prazos de validade dos documentos.

Os procedimentos de contratualizagdo da rede de prestadores de servico devem contemplar, dentre outros
itens: (1) para os profissionais de salde que atuam em consultdrios isolados: o registro no Conselho
Profissional correspondente e a licenca sanitaria do consultério isolado e registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES; (2) para os estabelecimentos de salde (excetuando- se os consultérios
isolados): licenca de funcionamento sanitdrio; anotagdo de responsabilidade técnica e inscricdo da empresa
junto ao(s) Conselho(s) Profissional(ais) correspondente(s); e registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES. Igualmente, devem ser considerados nestes procedimentos outras




autorizagoes, certificacdes, alvaras e licenciamentos exigidos pela legislagdo municipal, estadual e federal,
de acordo com a drea de abrangéncia geografica dos produtos da operadora.

Do mesmo modo, deve haver procedimentos documentados para verificacdo da renovacdo do registro
junto aos Conselhos Profissionais correspondentes dos profissionais que atuam em consultérios isolados e,
para os demais estabelecimentos de salude, renovacdo da licenca sanitaria, certificado de anotacdo de
responsabilidade técnica, certificado de inscricdo da empresa junto ao(s) Conselho(s) Profissional(ais) e de
outras autorizagdes, certificagdes, alvaras e licenciamentos concedidos por periodo determinado.

Ademais, vale destacar outras obrigacdes dos prestadores de Saude como funcionamento das CCIH, Nucleo
de Segurancga do Paciente, Notificagdes (NOTIVISA), etc.

A Operadora formaliza em seus contratos, ou documentos internos, com sua rede
2.3. | prestadora de servicos clausulas de obrigatoriedade Complement
5 de informacgdo dos atributos de qualidade estabelecidos pela ANS para fins de divul | ar

gacao.
Interpretagdo:

De acordo com as normas estabelecidas pela RN n2 510/2022, que trata do Programa de Qualificacdo de
Prestadores de Servigos na Saude Suplementar — QUALISS, as operadoras de planos privados de satide tém
a obrigatoriedade de divulgar os atributos de qualidade de seus prestadores de servico de saude.
Entretanto, a RN n2 510/2022 n3o prevé a obrigatoriedade de divulgacdo destes atributos pelos
prestadores. Assim, o objetivo deste item é garantir a informacdo sobre a qualificacdo de sua rede aos
beneficidrios e a sociedade como um todo.

Desta forma, é considerada uma boa pratica a operadora buscar os atributos de qualidade junto aos seus
prestadores prevendo em contrato, ou documento interno o compromisso do prestador em enviar suas
informacdes para a divulgacao.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A andlise da conformidade se dard pela verificacdo da rede de assisténcia a salde da operadora em seu
portal institucional e pela analise dos contratos, ou documentos internos, entre as operadoras e seus
prestadores de saude que deverao ter cldusula contratual prevendo a informacgdo dos atributos de
qualifica¢do do prestador e de divulga¢do destes pela operadora.

Deve-se verificar também se a Operadora realiza a divulgacdo dos atributos de qualidade em seus
materiais de divulgacdo da rede.

A Operadora possui politica de atendimento a rede assistencial adotando canais de

2.3. - o o . \ Exceléncia
6 comunicagao para facilitar, agilizar e coordenar os atendimentos as demandas.
Interpretagao:

Dificuldades e problemas de relacionamento entre a operadora e sua rede assistencial ocorrem pela falta
de comunicagao e negociagao.

O estabelecimento de canais de comunicacdo efetivos pode facilitar a interlocucdo entre a operadora de
plano privado de assisténcia a salude e o prestador de servigos.

A operadora deve fornecer nimero de protocolo para todos os atendimentos e solucionar o problema de
forma negociada com o prestador de servigos demandante reduzindo a necessidade de multiplos contatos.
O estimulo ao didlogo entre operadoras e prestadores auxilia na compreensao das diferentes perspectivas
do problema, de sorte que a visdo dicotdmica do ganhar-perder ou do tudo-nada possa ser substituida
pela ideia de que outros resultados sdo possiveis e de que estes poderdo atender ainda melhor as
expectativas, ao contribuirem para reducao da durag¢do do conflito, desestimulo a judicializacdo e
manuten¢do do vinculo existente entre as partes, reduzindo, assim, o 6nus inerente e satisfazendo os
anseios de todos os envolvidos.

E importante o estimulo a negociac3o, ou seja, quando as partes dialogam diretamente, sem a
interferéncia de terceiros (autocomposi¢do de conflitos).

O objetivo deve ser promover solucao para dificuldades verificadas na relagdo entre operadoras e
prestadores de servicos de saude, como: inadimplemento contratual sobre pagamento e reajuste; rescisao
em desacordo com o contrato; eminéncia de descredenciamento caso ndo consinta com os termos do




contrato; dificuldade de negociagao na pactuacdo de clausula ou definicdo do reajuste; auséncia de
resposta da operadora as observacgdes feitas nas cldusulas contratuais; negativa de prestadores de servico
em assinar aditivos aos contratos celebrados; suspensdo de servicos de prestadores; situages alegadas
pelas operadoras de superfaturamento, cobranca indevida de procedimentos ou cobranca em duplicidade,
envio inadequado da informag¢do/documentacdo para pagamento.

(BRASIL, 1996); (BRASIL, 2015), (BRASIL 2015a); (CNJ, 2015); (CNJ, 2016)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Identificar os canais de comunicac¢do da operadora e o fornecimento de nimero de protocolos para os
prestadores de servigos.

Averiguar existéncia de protocolos operacionais ou “diagrama de arvore de decisdao” para as principais
demandas dos prestadores.

A Operadora possui uma frequéncia de utilizagdo pelos beneficiarios em
2.3. |hospitais e/ou rede de SADT Acreditados superior a 30%. Exceléncia
7
Interpretagdo:

Cada vez mais a Acreditacdo de Servicos de Saude vem sendo utilizada para estimular a qualidade dos
servicos e vem se tornando um diferencial para a instituicdo, pois reafirma seu compromisso com o servico
gue é prestado e incentiva a busca constante pelo melhor desempenho da sua atividade.

A Acreditacdo de servicos de saude é um processo de certificacdo, nacional ou internacional, cujo objetivo
principal é a garantia da qualidade dos servicos prestados, com base em padrdes previamente aceitos. A
Acreditacdo pode ser obtida sem niveis ou por niveis, ou seja, com escalonamento dentro da metodologia
aplicada e a depender do grau de maturidade da instituicdo avaliada. Para efeitos desse item, deverdo ser
considerados os estabelecimentos que obtiveram o nivel maximo de acreditagdao, quando couber. Também
devem ser considerados os certificados de Acreditacdo emitidos por Entidades Acreditadoras de Servicos
de Saude que possuam reconhecimento de competéncia ou de metodologia de acreditacdo emitidos pela
ISQua - The International Society For Quality in Health Care.

O item permite avaliar a frequéncia com que os beneficiarios da operadora sdo atendidos em hospitais
e/ou rede SADT Acreditados em nivel maximo. Ou seja, deverdo ser verificados o total de atendimentos
realizados pela operadora e os atendimentos realizados em hospitais e/ou rede de SADT acreditados em
nivel maximo.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar se o resultado da divisdo (Total de utilizagdo em hospital e/ou rede de SADT Acreditado em nivel
maximo)/(Total de utilizacdo em hospital e/ou rede de SADT) é superior ao parametro definido no item.

2.4 Mecanismos de Regulagao

Interpretagao:
Os mecanismos de regulagao sdo um conjunto de instrumentos que auxiliam no gerenciamento das a¢des
de saude, através de atividades de controle ou regulagao, tanto no momento da demanda quanto da
utilizacdo dos servigos assistenciais.
As operadoras deverdo seguir os seguintes requisitos gerais para a utilizacdo de mecanismos de regulagado:

e Aprevisdo e as regras de sua aplicacdao devem estar descritas de forma clara no contrato;

e Estar em consonancia com os cddigos de ética profissionais;

e Divulgar no livro ou indicador de servigos, no sitio eletrénico ou em qualquer midia que venha a ser

utilizada para contato com o beneficiario;

e Divulgar previamente no material publicitdrio no momento da comercializagdo do produto; e

e Nao estabelecer de forma diferenciada por usuarios, faixas etdrias e graus de parentesco.
Os mecanismos de regulacao assistencial deverao ser operacionalizados respeitando o direito de acesso
aos procedimentos de cobertura obrigatdria previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em saude e nas
clausulas contratuais e deverdo ser operacionalizados respeitando os prazos maximos de atendimento
estabelecidos pela ANS.




A andlise técnica para a autorizacdo prévia de eventos assistenciais é

241 supervisionada por auditor em saude, responsavel pela verificagdo da Essencial
consisténcia e da adequacao das decisoes.

Interpretagao:

A atividade de autorizacdo de eventos assistenciais é bastante utilizada para o acesso dos beneficidrios a
assisténcia de saude.

A Autorizacdo Prévia é a exigéncia de autoriza¢do por parte de pessoal administrativo ou técnico da
operadora para a realizacdo de determinado procedimento. A presenca de auditor em saldde é importante
para qualificacdo do trabalho de autorizagao.

De acordo com a resolugcdo do CONSU n.2 8, de 1998, a autorizacdo de eventos é pratica de regulacao de
demanda permitida, desde que nao impeca ou dificulte o atendimento em situacdes caracterizadas como
de urgéncia ou emergéncia ou negue autorizacao para realizacdo do procedimento exclusivamente em
razdo do profissional solicitante ndo pertencer a rede prépria ou credenciada da operadora (CONSU n.2 8,
1998).

Ademais, para a verificagdao da conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e as
Diretrizes de Utilizacdo — DUT, faz-se necessdria a supervisdo por auditor em salde, de forma a manter a
prestacdo de servigos de acordo com os normativos e em tempo coerente com as regulamentagdes
vigentes.

Possiveis Formas de Obtengao de Evidéncias:

A andlise da conformidade se dard pela verificacdo da existéncia de auditor em salde contratado, da
estruturacdo do processo de analise de autorizacdo/ndo autorizacdo (e-mail, gravacdo telefonica, sistema
de informacdo, formulario etc.) e de seus registros.

A Operadora possui procedimentos padronizados para
acompanhar o cumprimento dos prazos maximos de atendimento,
nos casos de solicitacao de autoriza¢ao para realizagdao de eventos
assistenciais.

2.4.2 Essencial

Interpretagdo:

Apos o periodo de caréncia, o beneficiario tem direito ao atendimento de suas demandas de assisténcia a
salde, conforme a segmentacgdo do plano (referéncia, ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar
com obstetricia, exclusivamente odontolégico ou combinagbes de segmentacdo). Além disso, este
atendimento devera ocorrer dentro dos prazos maximos estabelecidos pela RN n2 566/2022 da ANS.

O acompanhamento do cumprimento dos prazos é importante pois a operadora podera identificar a
necessidade de disponibilizacdo de profissional ou estabelecimento de saldde da rede assistencial,
prestador ndo integrante da rede no mesmo municipio, prestador integrante ou ndo da rede nos
municipios limitrofes ou mesmo o custeio do atendimento por prestador apto, em outro municipio,
incluindo o transporte do beneficiario e, eventualmente, o reembolso dos valores pagos pelo beneficiario,
guando necessario.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A andlise de conformidade deste item devera buscar evidéncias de que a operadora de fato possui
procedimentos padronizados para o acompanhamento dos prazos de atendimento, incluindo a analise
critica dos casos em que o prazo de atendimento ultrapasse o maximo definido pela RN n2 566/2022. Sdo
exemplos de forma de obtencdo de evidéncias: sistemas de acompanhamento, solugdes de Tl para
acompanhamento dos prazos registrados, acompanhamento da abertura de NIPs junto a ANS,
disponibilidade de médicos e/ou dentistas auditores responsaveis pela analise e autorizacio de
procedimentos, entre outros.

E exemplo de forma de obteng3o de evidéncia a avaliagdo do resultado do monitoramento da garantia de
atendimento realizado pela ANS, com base na IN 02/2022 pela qual pode ser observado se a operadora
teve planos suspensos ou se encontraram na faixa mais gravosa.

A Operadora realiza auditoria concorrente (propria ou terceirizada)
no intuito de aferir a qualidade e adequagao dos servigos prestados | Complementar

2.4,
4.3 pela rede.




Interpretagao:

A auditoria concorrente é uma andlise ligada ao evento que o paciente esta envolvido. Seria a visita do
auditor durante a internagdo do paciente para conferéncia do prontudrio (FERNANDES, 2013).
Identificou-se que a auditoria concorrente, quando utilizada, visa primordialmente a qualidade assistencial,
principalmente em setores de gastos hospitalares maiores como Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e
Centros Cirargicos (ANDREOTTI, 2017).

A operacionalizacdo da auditoria na forma concorrente nos hospitais proporciona que o auditor esteja in
loco na unidade de atendimento do paciente e em contato com a equipe de profissionais de saude,
visualizando divergéncias nas anotagdes, sanando duvidas dos profissionais e visitando o paciente quando
necessario. Constitui-se em uma atividade capaz de verificar a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, contribuindo para sua constante melhoria. Neste sentido, a implantacdo de auditoria pode
contribuir e endossar parametros de qualidade, podendo ser percebida como uma forma de avaliar
sistematicamente a assisténcia a saude. A avaliacdo da efetividade e economicidade das acdes em saude
tem na auditoria uma ferramenta eficaz de gestdo e esta, por sua vez, tem condi¢des de contribuir para o
complexo planejamento dos servigos de saude (VIANA et al., 2016).

Quando realizada, a auditoria concorrente deve estar consonante com a Resolucdo CFM n2 1.614/2001,
gue trata da inscricdo do médico auditor e das empresas de auditoria médica nos Conselhos de Medicina.
Possiveis Formas de Obtencdo de Evidéncias:

A anadlise da conformidade se dard pela existéncia de protocolos formalizados na Operadora,
estabelecendo critérios para a utilizacdo da auditoria concorrente. Além disso, a analise da conformidade
se dard pela verificacdo da comprovacao de visitas de auditoria concorrentes na rede de prestadores de
servicos da operadora. Estas visitas devem objetivar a melhoria da qualidade do servico prestado e ndo
apenas o ajustamento de contas.
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3. GESTAO EM SAUDE
A dimensao 3 busca avaliar a gestdo do cuidado em salde pelas operadoras, bem como ac¢des de
monitoramento relativas a qualidade da atencdo a saude de sua rede prestadora de servicos de salde.

3.1 Politica de Qualidade da Atengdo a Saude e Seguranca do Paciente

Interpretagao:

A realizacdo de uma assisténcia ao paciente, com qualidade e auséncia de riscos ou falhas, assumiu grande
visibilidade, principalmente apds a publicacdo de estudos americanos sobre a frequéncia das iatrogenias e
seu impacto no custo das hospitalizagdes (CUNHA, 2016).

A qualidade em saude é definida pela OMS como “o grau de conformidade com os principios e praticas
aceitas, o grau de adequacao as necessidades dos pacientes e os resultados alcancados” (OMS, 2008).
Nesse sentido, pode-se dizer que a qualidade definird a conduta organizacional, da qual serdo originados o
planejamento estratégico e seus objetivos (CAPUCHO, 2012). O Ministério da Saude define qualidade como
“o grau de atendimento a padrdes estabelecidos, frente as normas e protocolos que organizam as acoes e
praticas, assim como aos atuais conhecimentos técnicos cientificos” (BRASIL, 2006a).

A OMS define seguranca do paciente como: “a reducdo do risco de danos desnecessarios durante os
processos assistenciais e uso de boas praticas para alcancar os melhores resultados para o cuidado de
saude” (PADILHA et.al, 2015; OMS, 2008). Estes danos sdo decorrentes ou associados a planos ou ac¢des,
tomadas durante a prestacao de cuidados de saude, diferentemente de doencas ou lesdes subjacentes
(RUNCIMAN, 2009).

O relatdrio “Errar € Humano” (I0M, 1999) foi um marco no estudo da seguranca do paciente ao
demonstrar que as falhas e acidentes na assisténcia a salde ndo sdo eventos raros, e, a0 mesmo tempo,
sdo passiveis de tratamento. Os fatos relatados indicam a magnitude e a relevancia das falhas e acidentes
na assisténcia a saude, e a necessidade de atenc¢do para os complexos processos assistenciais, que
constituem o cerne do cuidado aos clientes/pacientes (NETO, 2006).

No contexto brasileiro, a portaria do Ministério da Saude n2 529, publicada em 2013, institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e considera a necessidade de se desenvolver estratégias, que
promovam a mitigacdo da ocorréncia de eventos adversos na atengdo a saude, produtos e a¢des
direcionadas aos gestores, profissionais e usudrios da saude sobre seguranca do paciente (BRASIL, 2013a).

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servigos, a

3.1.1 adogdo de um Plano de Seguranga do Paciente (PSP). Essencial

Interpretagao:

A ANVISA define o plano de seguranca do paciente como o documento que expressa a relevancia que a
seguranca do paciente possui na organizacdo, por meio da definicdo de prioridades na implementacdo de
praticas de seguranca, na gestdo de riscos e redesenho de processos, na identificacdo de estratégias que
conectem a lideranca e os profissionais da linha de frente do cuidado, nas necessidades de formagao e de
avaliagdo da cultura de segurancga do paciente. Aponta situa¢des de risco mais importantes e descreve as
estratégias e agOes definidas pelo servigo de salde para a gestdo de risco, visando a prevenc¢do e a
mitigacdo de incidentes em todas as fases de assisténcia ao paciente (ANVISA, 2016).

O Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude é um documento exigido para os
estabelecimentos de salde, desde a publicacdo da RDC n236/2013 da ANVISA. Devem ser desenvolvidos
pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) e tem o intuito de nortear as a¢des de seguranca do
paciente na instituicdo, pois aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e a¢bes definidas pelo
servico de salde para a gestdo de risco, visando a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a
admissdo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servigo de saude (ANVISA, 2013).

O plano de seguranca do paciente das organiza¢des de salde, segundo a norma publicada pela ANVISA,
deve estabelecer estratégias e acGes para a gestdo de risco conforme as atividades desenvolvidas pelo
servico, com o objetivo de avaliar, monitorar e comunicar os riscos; estabelecer estratégias para melhorar
a seguranca do paciente no ambiente de servicos de salde, entre outros (ANVISA, 2013).




Embora exista a obrigatoriedade de estruturacao de planos de seguranga do paciente pela ANVISA, torna-
se necessario o incentivo a criacdo dos mesmos, de forma a aumentar a adesdo dos prestadores de
servicos de salide ao mecanismo Util para o aumento da seguranga em ambientes de saude. Para o
cumprimento do item o PSP devera ser estar previsto nos contratos, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres em 100% dos hospitais e clinicas de apoio a diagndstico e terapia, tais como
clinicas de terapia renal substitutiva, quimioterapia e radioterapia, clinica de imagem da rede prestadora
da operadora.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de cldusulas contratuais, documentos internos, termo de compromisso e congéneres
formalizando a adocdo de plano de seguranca do paciente por parte dos prestadores. O incentivo a ser
utilizado para induzir a adogao de boas praticas em seguranca do paciente deve ser aplicado a toda a rede.

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servicos,
a adogdo de protocolos e diretrizes clinicas e protocolos de seguranga

. cia . . . Essencial
3.1.2 do paciente baseados em evidéncias e validados por entidades
nacionais e internacionais de referéncia.
Interpretagdo:

Protocolos e Diretrizes, elaborados pelo Ministério da Saude e por sociedades médicas de especialidades,
orientam a pratica clinica. Comumente, estes documentos oficiais estabelecem como devem ser realizados
o diagndstico, o tratamento (com critérios de inclusdo e exclusdo definidos)

e o acompanhamento dos pacientes (follow-up), de acordo com a patologia ou linhas de cuidado.
Normalmente, estes incluem informacdes sobre medicamentos, exames e demais terapias e sao
elaborados a partir de dados confidveis, baseados em evidéncias cientificas atuais. Esses protocolos devem
ser utilizados por profissionais de saude da rede, e devem estar disponiveis para consulta em locais de facil
acesso das unidades de saude. Devem ser também compartilhados pelas operadoras de planos privados de
saude para sua rede propria ou credenciada.

Para o cumprimento do item devera estar prevista nos contratos, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres adog¢do de protocolos e diretrizes clinicas e protocolos de seguranca do
paciente em 100% dos hospitais e clinicas de apoio a diagndstico e terapia, tais como clinicas de terapia
renal substitutiva, quimioterapia e radioterapia, clinica de imagem da rede prestadora da operadora.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de cldusulas contratuais, documentos internos, termo de compromisso e congéneres
formalizando a adogdo de protocolos, baseados em evidéncias cientificas por parte dos prestadores. O
incentivo a ser utilizado nos contratos para induzir a adog¢ao de boas praticas em seguranca do paciente
deve ser aplicado a toda a rede (definicdo no contrato de: ex.: novos modelos de remuneragdo, desfechos
clinicos e exceléncia no atendimento a padrdes e protocolos) - sistema de indicadores de performance e
desfecho/relatérios com os padr&es utilizados/protocolos.

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servicos, o
monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca do paciente | Essencial

3.1.3
pelo prestador.

Interpretagao:

Varias abordagens tém sido utilizadas internacionalmente para compreender, medir e controlar os
problemas de seguranca do paciente. Uma delas é o desenvolvimento de indicadores para mensuragdo e
monitoramento do nivel de seguranca (THE HEALTH FOUNDATION, 2013), cujo objetivo é identificar
problemas ou oportunidades de melhoria, comparar instituicdes e controlar o efeito das eventuais
intervengdes. Bons indicadores de seguranga do paciente precisam ser validos, confidveis e Uteis
(apropriados) para identificar riscos assistenciais, orientar a tomada de decisdo e detectar o alcance e a
manutencdo das melhorias propostas. (GAMA, 2016).

A utilizacdo de indicadores de mensurac¢do de qualidade e de seguranga do paciente é uma pratica
difundida na salde e com recomendacdes internacionais. Portanto, o incentivo ao uso de indicadores para
monitoramento da qualidade e da segurancga do paciente pelos prestadores torna-se uma recomendagao
importante para melhorar a presta¢do de servigos em saude.




Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia em contratos, documentos internos, termo de compromisso e congéneres de
cladusulas de monitoramento dos padrdes de qualidade e seguranca via indicadores. O incentivo a ser
utilizado nos contratos para induzir a adoc¢do de boas praticas em seguranca do paciente deve ser aplicado
a toda a rede (definicdo no contrato de: ex.: novos modelos de remuneracgado, desfechos clinicos e
exceléncia no atendimento a padrdes e protocolos) - sistema de indicadores de performance e desfecho/
relatérios com os padrdes utilizados / protocolos.

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servicos
hospitalares e de servigos de apoio diagndstico e terapia, a adogao de
politicas de notificacdo para relatar eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude.

3.14 Essencial

Interpretagao:

Eventos Adversos (EA) sdo injurias ndo intencionais, sem relagdo com a evoluc¢do natural da doenca de
base, que ocasionam lesGes mensuraveis nos pacientes afetados e/ou prolongamento do tempo de
internacdo e/ou dbito (ANVISA, 2013).

Atualmente, a discussdo aberta sobre a ocorréncia de erros tem sido considerada como alicerce do
movimento em prol da seguranca do paciente. Os profissionais tém sido estimulados a comunicar e discutir
com seus colegas, e com a prdépria instituicdo, de maneira que cada evento seja analisado e que
recorréncias sejam prevenidas (SAMPAIO, 2014).

Um dos métodos de captacao de dados mais utilizados com objetivo de iniciar e estimular tal discussao
consiste no processo de notificacdo de erros e eventos adversos (BELELA, 2011). Trata-se do relato
detalhado das circunstancias que envolvem o erro pelos profissionais diretamente envolvidos na atividade
em questdo. Ainda, segundo os autores acima citados, ha recomendacado para que toda vez que o
profissional detectar um erro, uma notificacdo seja preenchida, sendo posteriormente classificada e
analisada (SAMPAIOQ, 2014). Os relatos servem como fonte de informacgdes que possibilitam identificar as
causas, os tipos, os fatores predisponentes e relevantes relacionados aos erros, indicando ainda as
situacdes que requerem mudancgas na estrutura e processo envolvidos (SAMPAIO, 2014).

Acredita-se que, para alcangar a qualidade da assisténcia e garantir maior seguranca do paciente, é
fundamental a ocorréncia de mudancas na cultura do cuidado em saude, na qual os erros ndo devem ser
percebidos como o resultado da incompeténcia da agdo humana, mas, sobretudo, como oportunidades
para melhorar o sistema, promovendo uma cultura de seguranca (IOM, 2001).

Entretanto, na area da saude, os eventos adversos sdo comumente associados ao desprestigio profissional,
a autopunicdo e as possiveis sancdes. Sendo assim, admitir e relatar o evento ndo sao tarefas faceis e
rotineiras (MENDES et al., 2005). Portanto, observa-se a importancia de a operadora estimular a
notificacdo de eventos adversos por parte de sua rede de prestadores de servigos de saude. Para o
cumprimento do item deverd estar prevista nos contratos, documentos internos, termo de compromisso e
congéneres a adogao de protocolos e diretrizes clinicas e protocolos de seguranga do paciente em 100%
dos hospitais e clinicas de apoio a diagndstico e terapia, tais como clinicas de terapia renal substitutiva,
guimioterapia e radioterapia, clinica de imagem da rede prestadora da operadora.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar em contratos, documentos internos, termo de compromisso e congéneres a formalizacdo da
obrigatoriedade de notificacdao de eventos adversos, conforme resolugdo da ANVISA acerca do tema. O
incentivo a ser utilizado nos contratos para induzir a adogao de boas praticas em seguranca do paciente
deve ser aplicado a toda a rede.

A Operadora adota politica de incentivo (financeiros ou nado financeiros)

. ~ ‘. a . Exceléncia
3.1.5 |para estimular adogao de prontuario eletronico pela rede prestadora.

Interpretagao:

Segundo o Institute of Medicine: “O registro computadorizado de paciente é ‘um registro eletrénico de
paciente que reside em um sistema especificamente projetado para dar apoio aos usudrios através da
disponibilidade de dados completos e corretos, lembretes e alertas aos médicos, sistemas de apoio a
decisdo, links para bases de conhecimento médico, e outros auxilios’.” (HANKEN e WATERS, 1999).




S3o numerosas as vantagens de um prontuadrio eletronico, em relacdo ao baseado em papel, que vao desde
questdes ligadas ao melhor acesso, até maior seguranca e, principalmente, oferta de novos recursos, os
quais sdo impossiveis de existir no prontuario em papel, tais como: apoio a decisao, troca eletronica dos
dados entre instituicdes, etc (FARIAS, 2011). E possivel também, através do prontudrio eletrénico, obter-se
uma melhoria na qualidade da assisténcia a saude do paciente, melhor gerenciamento dos recursos,
melhoria de processos administrativos e financeiros e, ainda, a possibilidade para avaliagcdo da qualidade.
Observa-se que o prontuario eletronico pode ser classificado como uma inovag¢dao administrativa (DJELLAL e
GALLOUJ, 2007; BIRKINSHAW, HAMEL e MOL, 2008). Este tipo de inovagdo propicia reorganizagao
administrativa e logistica e, com a introducdo de um sistema de prontudrio eletronico, outros sistemas que
compdem a gestdo hospitalar, por exemplo, controle de pacientes, de uso de medicamentos e custos,
ganham mais rigor e correcdo, uma vez que as informacdes dos pacientes sdo registradas em um sistema
de informag0es que integra as areas assistencial e administrativa, com possibilidade de gerar indicadores
de performance para essas areas. Essas vantagens foram apontadas na literatura por Sittig, Kuperman e
Fiskio (1999); Costa (2001); Massad, Marin e Azevedo Neto (2003).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar em contratos, documentos internos, termo de compromisso e congéneres a formalizacdo do
registro de incentivo a ado¢do do prontudrio eletronico.

A Operadora estimula, por meio de incentivos financeiros ou

nao financeiros, a participagdo dos seus prestadores de servigos em
3.1.6 |programas de capacitacdo e educagao continuada em saude, com o
objetivo de melhorar os resultados da atengdo a saude.

Exceléncia

Interpretagdo:

A educacdo continuada tem servido como espaco para pensar e executar a formacao e o desenvolvimento
pessoal, profissional e das equipes de saude, com vistas a trabalhar os elementos que conferem a
integralidade da atencdo a saude.

Além da necessidade da criagdo de programas de educac¢do continuada em saude, a literatura aponta
também a necessidade de realizar avaliagGes periddicas e monitoramento dos mesmos, para verificar sua
eficacia por duas razoes. Em primeiro lugar, pelo fato de que, ao se analisar e trabalhar com problemas e
situacBes complexas do processo de trabalho, existe a possibilidade de que as mudancas efetivas se
revertam. Em segundo lugar, porque a avaliagdo continua do programa é uma ferramenta importante para
se identificar as necessidades de intervencdes e mudangas (COTRIM-GUIMARAES, 2009).

Ao propor um programa de educacdo continuada, a operadora deve também comprometer-se com a
avaliacdo dos resultados do mesmo e com a realizacdo de adaptac¢Oes que sejam necessarias para o melhor
aproveitamento do programa.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a existéncia de documentacdo que comprove o apoio e incentivo financeiro ou ndo financeiro a
educagdo continuada dos prestadores de servigo da rede da operadora.

A Operadora avalia os resultados dos principais indicadores de qualidade e
3.1.7 |seguranga do paciente de sua rede prestadora de servigos hospitalares e Exceléncia
estabelece plano de agao, sempre que necessdrio.

Interpretagao:

A qualidade é um conceito multidimensional, que requer diferentes abordagens para a sua avaliacdo. O uso
de indicadores de qualidade permite o monitoramento do desempenho dos servicos de salude, a
programacao de a¢des de melhoria de qualidade e orienta os pacientes para que realizem escolhas mais
bem informadas (GOUVEA, 2010; MAINZ, 2003; CAMPBELL, 2002). A inclus3o de indicadores de seguranca
nos programas de monitoramento da qualidade representa uma importante estratégia para orientar
medidas que promovam a seguranga do paciente hospitalizado (GOUVEA& TRAVASSOS, 2010). A avaliagdo
por parte da operadora dos resultados dos principais indicadores de qualidade da atengdo e seguranca do
paciente monitorados pelos prestadores permite uma melhor sele¢do e contratualizacdo de uma rede mais
qualificada do ponto de vista assistencial. A operadora deve selecionar os principais indicadores a serem




avaliados podendo incluir assistenciais ja aferidos anualmente pelo IDSS. Tal escolha devera ser baseada na
literatura cientifica, devendo estar explicitada e justificada em documento especifico. Os indicadores de
seguranca do paciente devem ser elaborados a partir das diretrizes estabelecidas no plano de seguranca do
paciente, observando-se o que determina a legislagdo vigente. Se gerados de forma regular e manejados
em um sistema dinamico, os indicadores sdo instrumentos valiosos para a gestdo e avaliagado da situacdo de
saude, em todos os niveis (RIPSA, 2008). Um conjunto de indicadores se destina a produzir evidéncia sobre
a situagdo sanitdria e suas tendéncias, como base empirica para identificar grupos humanos com maiores
necessidades de saude, estratificar o risco epidemioldgico e identificar areas criticas (OPAS, 2001; RIPSA,
2008). Constitui, assim, insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades mais bem ajustadas as
necessidades da populagao.

O uso de indicadores em saude pode servir, ainda, para comparar o observado em determinado local com o
observado em outros locais ou com o observado em diferentes tempos (VAUGHAN, 1992). Portanto, a
construcdo de indicadores de saude é necessaria para: analisar a situacao atual de saude; fazer
comparacoes; e avaliar mudancas ao longo do tempo.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a existéncia de documentos, arquivos, sistemas ou aplicativos que demonstrem o
acompanhamento, por parte da operadora, dos resultados dos indicadores de qualidade e seguranca do
paciente monitorados pela rede prestadora, inclusive dos indicadores do IDSS.

Além disso, a andlise de conformidade deste item deve levar em consideracdo a existéncia de plano de
acdo com a possibilidade de solugdo de problemas-chave que possam ser encontrados por meio deste
acompanhamento.

3.2 Coordenagdo e Integragdo do cuidado

Interpretagdo:

A integralidade do cuidado é um eixo prioritario da investigacao e avaliacao dos servicos e dos sistemas de
atencdo a saude, estruturados como redes assistenciais, que articulam as dimensdes clinicas, funcionais,
normativas e sistémicas em sua operacionalizacdo, reconhecendo que nenhuma organizacao reune a
totalidade dos recursos e as competéncias necessarias para a solugdo dos problemas de satide de uma
populagdo, em seus diversos ciclos de vida (HARTZ, 2004). O cuidado integrado pode ser concebido como
estratégia de organiza¢do da atencdo a saude, especificamente voltada para promover a integragao do
cuidado, a partir da combinacgao entre flexibilidade de alocagao de praticas e tecnologias e coordenagao do
cuidado para a garantia da longitudinalidade da atencdo a saude (OUVERNEY, 2013).

No setor saude, a coordenacdo dos cuidados pode ser definida como a articulacdo entre os diversos
servicos e a¢oes, de forma que, independentemente do local onde sejam prestados, esses servigos estejam
sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum. A coordenacdo se sustenta

na existéncia de uma rede integrada de prestadores de servicos de saude, de modo que distintas
intervengdes sejam percebidas e vividas pelo usudrio de forma continua, adequada as suas necessidades de
atengdo em salde e compativel com suas expectativas pessoais. Logo, a coordenagdo assistencial seria um
atributo organizacional dos servicos de saude que se traduz na percep¢do de continuidade dos cuidados na
perspectiva do usuario (NUNES, 2006; ALMEIDA, 2011).

A segmentac¢do dos sistemas de saude tem graves consequéncias para a populagdo, tais como problemas
de iniquidade e ineficiéncia na prestacdo do cuidado, com duplicidade de fungGes, desarticulagdo da rede
de atencdo, prejudicando o acesso aos niveis de atengdao mais complexos, e, portanto, descontinuidade e
fragmentagdo do cuidado (SILVA, 2014; CONILL, 2007). Além disso, o envelhecimento populacional e o
aumento da longevidade podem implicar servigos de custo mais altos, e os sistemas integrados de saude
representaram uma importante oportunidade para a obtenc¢do de melhores resultados sanitarios e maior
custo/efetividade para esse grupo de pessoas (MENDES, 2011). Os sistemas integrados ou redes de atencdo
a saude tém produzido resultados significativos em diversos paises e sdo apontados como eficazes tanto
em termos de organizag¢do interna (alocagdo de recursos, coordenacgao clinica, etc.), quanto em sua
capacidade de fazer face aos desafios mais recentes do cendrio socioecondmico, demografico,
epidemioldgico e sanitario, tais como o crescimento proporcional das doencas crbnicas, a elevagdo dos




custos de tecnologias, as necessidades especiais advindas do envelhecimento populacional, etc (VERAS,
2011).

A implementacdo de sistemas integrados de salde se da através de servigos baseados em diretrizes clinicas
construidas com base em evidéncias, de equipes de salide que compartilhem objetivos comuns, da oferta
de um continuo de servicos bem coordenados, do uso de prontuarios clinicos integrados, da obtengao de
ganhos de escala e do alinhamento dos incentivos financeiros (MENDES, 2011).

A Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) tem atribuido forte destaque a formacao de redes de
atencdo em suas atividades e documentos de referéncia relativos ao aperfeicoamento dos sistemas de
saude.

A Operadora coordena as agoes e servigos da sua rede assistencial de
modo integrado, adotando mecanismos de referéncia e contra referéncia

3.2.1 L P . Essencial
que possibilitam o acesso oportuno e qualificado dos beneficiarios aos
diferentes niveis de atengdo.

Interpretagdo:

O sistema de referéncia e contra referéncia em saude foi criado para melhorar a atencdo global ao
paciente. Através de uma troca de informacgdes eficaz entre os diferentes niveis de assisténcia, permite- se
a criacdo de um ambiente favoravel a abordagem do paciente como um todo (SANTOS, 2015).

Os sistemas de acesso regulado a atencdo a salde constituem-se de estruturas operacionais, que medeiam
uma oferta determinada e uma demanda por servicos de saude, de forma a racionalizar o acesso de acordo
com graus de riscos e normas definidas em protocolos de atencdo a saude e em fluxos assistenciais. Os
sistemas de acesso regulado a atengdo a salde tém os seguintes objetivos: organizar o acesso de forma
equitativa, transparente e com seguranga; organizar o acesso com foco na pessoa usuaria; desenvolver e
manter atualizados protocolos de atencdo a saude organizadores do processo de regulacdo do acesso;
instrumentalizar os fluxos e processos relativos aos procedimentos operacionais de regulacdo do acesso;
implementar uma rede informatizada de suporte ao processo de regulacdo do acesso; manter um corpo de
profissionais capacitados para a regulagdo do acesso; e gerar sistemas de monitoramento e avalia¢do de
suas atividades através da geragdo de relatérios padronizados (CONTANDRIOPOULQOS, 1997; OPAS,2011;
MENDES, 2002).

Referéncia se caracteriza como o processo de encaminhamento do paciente para niveis mais complexos e
especializados da assisténcia. Contra referéncia é definida como o processo inverso, no qual o individuo é
encaminhado de niveis mais complexos para os niveis primdrios da assisténcia (FRATINI, 2008; SILVA,
2010).

Um dos fundamentos para a coordenacgao do cuidado em redes de assisténcia a saude é garantir a
articulagdo e a integracdo entre os pontos de atencdo no territério e, para o cumprimento desse
fundamento, identifica-se uma estreita relacdo com a operacionaliza¢gdo de um fluxo sistematico e
eficiente de referéncia e contra referéncia atuante e que envolva os pontos de atencdo da microrregido
(PEREIRA, 2016).

Um modelo eficiente de referéncia e contra referéncia tem como consequéncias: a maior humanizag¢do do
cuidado em saude, a manutencdo dos vinculos entre pacientes, profissionais de saldde e as familias
(MENDES, 2011; FRATINI, 2008; ALMEIDA, 2013).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a existéncia de um sistema de referéncia e contra referéncia implementado pela operadora.

A Operadora realiza agoes de coordenagao do cuidado e integracao da

. . Essencial
3.2.2 rede assistencial.

Interpretagao:

A coordenacédo do cuidado pode ser definida como a articulacdo entre os diversos servicos e agdes
relacionadas a atencdo a saude de maneira que, independentemente do local onde seja prestado, esteja
sincronizado e voltado ao alcance de um objetivo comum (NUNES et al., 2006 apud OLIVEIRA, 2013).




Para que a operadora operacionalize a sincroniza¢do entre os prestadores de servicos do mesmo ou de
diferentes niveis de atenc¢do, é fundamental a existéncia de uma area ou gestor de coordenac¢do/gestdo
das a¢Oes em saude.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Comprovar a existéncia de uma drea ou de pessoa encarregada da coordenacao das acdes em saude. A
coordenacdo deve ser realizada por um ou mais profissionais de saide com experiéncia ou formacdao em
gestdo em saude ou saude coletiva, comprovada através de curriculo profissional ou certificados de
formacdo nas dreas citadas, com a fungdo de alinhar as a¢des nos diversos niveis de aten¢do a saude,
facilitar a comunicacdo entre os diversos profissionais de sadde envolvidos e garantir a continuidade e a
integralidade do cuidado.

A Operadora realiza busca ativa de pacientes crdnicos e/ou crénicos
complexos apds ocorréncia de idas frequentes a emergéncia ou alta de | Complementar

2.
3.2.3 internagao hospitalar.

Interpretagdo:

De acordo com o Ministério da Saude, a busca ativa é um procedimento fundamental no conjunto de acdes
de cuidados primarios em saude e vigilancia epidemioldgica, tendo por objetivo a identificacdo precoce de
casos suspeitos e uma rapida confirmacao para orientar a adequacao de medidas de controle e follow-up,
principalmente no caso de doencas graves e agravos de notificagdo compulsdria.

A busca ativa pode também ser compreendida como uma das formas de identificacdo de uma populagao-
alvo, como em medidas de rastreamento populacional para determinadas patologias que necessitam de
prevencdo ou controle (ex. Canceres rastreaveis, hanseaniase, tuberculose pulmonar, diabetes e outros).
Na busca ativa, como a prépria expressao indica, o servico de salde busca os beneficidrios de forma ativa,
direcionando para o servico mais adequado, sem aguardar que as pessoas sintam a necessidade de buscar
um servico de saude qualquer, por exemplo, para a busca de um exame diagndstico com resultado positivo
para uma patologia grave. Muitas vezes a “busca ativa” é usada como o oposto da simples “demanda
espontanea”, situacdo na qual o sistema de saude aguarda passivamente a procura espontanea do
beneficidrio pelo servigo. Podem ser citados como exemplos de agdes de busca ativa, envio de material
explicativo para o domicilio do beneficiario, contatos telefénicos e ida ao domicilio do beneficiario.
Mecanismos e estruturas de transi¢ao do cuidado em saude sdo fundamentais para a efetiva coordenagdo
do cuidado ao paciente e integragao entre os servigos da rede de APS.

Condigdes cronicas constituem um conjunto de agravos que faz com que hoje muitos autores e institui¢des
definam seus portadores como “pacientes crénicos em situagao de complexidade”, determinado por um
perfil de apresentagdo de cronicidade. Entre as caracteristicas diferenciais mais prevalentes desse grupo
estdo a presenca de varias enfermidades cronicas concorrentes, a grande utilizagdo de servigos de
hospitalizagdo urgente, com diferentes episddios de ida ao hospital durante um mesmo ano, a presenca de
determinadas enfermidades como a insuficiéncia cardiaca, diminuigdo da autonomia pessoal tempordria
ou permanente e polimedicacdo (OMS, 2015).

Pacientes cronicos e/ou crénicos complexos que tenham recorrido a emergéncia hospitalar ou estejam em
processo de alta hospitalar precisam ser identificados, por meio de busca ativa pelas equipes de APS, para
receberem orienta¢des adequadas a fim de evitar idas desnecessarias a emergéncia e evitar internagées
subsequentes, melhorando assim a qualidade do cuidado. E importante esclarecer que 0 momento da alta
hospitalar é uma transi¢do especifica que prevé a continuidade dos cuidados no domicilio do paciente ou
em outras estruturas da rede (unidades de reabilitacdo, por exemplo). Para tanto, a equipe de salde deve
desenvolver um plano global de conduta terapéutica, cuja logistica inclui educacdo do paciente e da familia
e, sobretudo, coordenacéao entre profissionais diretamente implicados, em articulagdo com os servicos da
rede. Além disso, intervencGes domiciliares podem ser realizadas antes mesmo da alta, a fim de adaptar o
ambiente e, por conseguinte, favorecer o desempenho de atividades de vida diaria e capacitar o cuidador.
A Portaria n2 2.528 Ministério da Saude (2006) reconhece a importancia de estruturas de suporte
qualificado para pacientes crénicos e seus familiares destinadas a promover intermedia¢do segura entre a
alta hospitalar e a ida para o domicilio.




Ademais, uma alta hospitalar malconduzida amplifica problemas de gestdo da assisténcia em todos os
niveis do sistema.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

As estratégias de busca ativa e de acompanhamento de pacientes crénicos e/ou crénicos complexos
deverdo estar descritas de modo claro e detalhado no Plano Estruturado.

A avaliacdo deste item deve considerar o sistema de informacdo da operadora e a comprovacao de
estratégias de busca ativa para captacdo de pacientes cronicos e/ou cronicos complexos. A operadora deve
comprovar o acompanhamento de pacientes crénicos e/ou crénicos complexos a partir de dados de
atendimentos e contatos promovidos junto a estes pacientes.

A Operadora realiza 0 acompanhamento de pacientes crénicos e/ou cronicos
complexos, apos ocorréncia de idas frequentes a emergéncia ou alta de

. ~ . Exceléncia
3.2.4 | internagao hospitalar.

Interpretagdo:

As doencas crénicas dependem de uma resposta complexa e de longo prazo, coordenada por profissionais
de saude de formacdes diversas. A Organizacdo Mundial da Saude define o gerenciamento de doencas
cronicas como a “gestdo continua de condi¢Ges durante um periodo de anos ou décadas” (OMS, 2001;
OPAS, 2005).

E importante destacar a definicdo de paciente crdnico complexo e paciente cronico. Paciente crénico
complexo é um individuo com multiplas comorbidades e comprometimentos funcionais, que demandam
acOes especificas de saude. J4 um paciente crénico é aquele individuo portador de patologia (s), que levam
a necessidade de acompanhamento médico prolongado, podendo evoluir ou ndo para a dependéncia
parcial ou total (ANS, glossario APS, 2018).

A transicdo entre ambientes hospitalares e domiciliares tem sido destacada como uma das formas de
superar a fragmentacdo da atencdo e garantir a continuidade dos cuidados (HESSELINK, 2012; WEBER,
2017). A transi¢do ocorre em contexto que inclui o paciente, seus familiares e cuidadores, os profissionais
que prestaram atendimento e os que continuardo a assisténcia. Portanto, é um processo complexo que
exige coordenag¢do e comunicagao entre pessoas de diferentes formagdes, experiéncias e habilidades.
Processos de transicdo adequados podem melhorar a qualidade dos resultados assistenciais e influenciar a
qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para evitar reinterna¢des hospitalares desnecessarias e
reduzir custos dos cuidados de satde (WEBER, 2017).

A articulagdo do hospital com os demais servigos da rede assistencial ainda é uma atividade pouco
realizada, demonstrando que embora haja preocupag¢do com o acompanhamento pds-alta, esta atividade é
feita pelo servigo de atengdo primdria (Weber, 2017). Estudos que utilizaram a articulagdo entre servigos,
enfatizando a importancia da comunicagdo entre diferentes niveis de atengao, verificaram

que isto auxiliou na implementa¢do de melhores praticas de transi¢do e possibilitou a continuidade dos
cuidados pés-alta (ULIN, 2016; KIND, 2012; BALABAN, 2008). Processos de transicdo de maior qualidade
pressupdem foco nas necessidades individuais do paciente e familia e no cuidado compartilhado.

Dessa forma, profissionais, pacientes e familiares tornam-se parceiros no cuidado desde o momento de
internacdo até os dias subsequentes ao regresso ao domicilio e 0 acompanhamento de doencas cronicas
apds agudizacdo (GUERRERO, 2014; WEBER, 2017).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Considerar a comprovacao de rede de acompanhamento pos alta de pacientes com doencas crénicas, apds
episodio de agudizagdo. O acompanhamento pode ser por meio de contato telefénico ou visitas
domiciliares, com énfase nas orienta¢des de tratamento e acompanhamento de episédios de agudizagao.

A Operadora possui programa estabelecido com critérios de
3.25 elegibilidade para atengao domiciliar e cuidados paliativos com o Exceléncia
objetivo de evitar ou abreviar o periodo de internagao.

Interpretagao:




No Brasil, a internacao domiciliar tem sido um dos programas mais utilizados para a desospitalizagao do
idoso e o mais amplamente recorrido pelo sistema de salde suplementar (ANDRAQS, 2013; VERAS, 2008).
A assisténcia domiciliar, desta forma, assume lugar como uma das alternativas de cuidado, com motivacao
inicial de descongestionar os hospitais e proporcionar a construgao de nova ldgica de aten¢do, com
enfoque em ambiente psicossocial mais favoravel aos pacientes e familiares, com promogao e prevengao a
saude e na humanizacdo da atenc¢do (VERAS, 2008; BAJOTTO, 2012). A atencdo domiciliar abrange desde a
promoc¢do da saude até a recuperacao dos individuos acometidos por um agravo e que estdo situados em
seus respectivos domicilios (VERAS, 2012; LACERDA, 2006).

O Ministério da Saude estabelece uma série de critérios de inclusao, exclusdo e alta para servicos de
atencdo domiciliar (BRASIL, 2013c). Critérios e condicGes de elegibilidade sdo um conjunto de elementos e
informagdes que permitem avaliar o enquadramento do paciente na aten¢ao domiciliar.

(BRASIL, 2012b). O Ministério da Saude sugere, ainda, dividir os critérios de elegibilidade em clinicos e
administrativos: os critérios clinicos dizem respeito a situacdo do paciente, aos procedimentos necessarios
ao cuidado e a frequéncia de visitas de que necessita. Os critérios administrativos se referem aos quesitos
administrativos/operacionais/legais necessarios para que o cuidado em domicilio

seja realizado, o que inclui residir no municipio e possuir ambiente domiciliar minimamente adequado e
seguro para receber o paciente (BRASIL, 2012b).

Possiveis Formas de Obtengao de Evidéncias:

Avaliar o programa de ateng¢do domiciliar da operadora, de forma a verificar se existem critérios de
elegibilidade e se estes estdo de acordo com o preconizado pelo Ministério da Salde, especialmente no
que diz respeito as doencas de perfil prevalente na Atencdo Domiciliar, que segundo o Ministério da Saude
sdo: Pacientes com processos cronicos reagudizados (cardiopatas, sindromes de imunodeficiéncia
adquirida, hepatopatias cronicas, neoplasias, doenca pulmonar obstrutiva crénica, deméncia avancada e
doencgas terminais); pacientes em processo poés-cirurgico imediato e tardio (cirurgias de pequeno, médio e
grande porte, pds-cirurgia tardia com complicacGes, pds-operatdrio de ortopedia e traumatologia);
pacientes em tratamento de grandes Ulceras; pacientes em situacGes agudas (pneumonias, pielonefrites,
doencgas vasculares e neuroldgicas); pacientes em nutricdo parenteral, ventilagdo mecanica ndo invasiva e
antibioticoterapia domiciliar; e pacientes em cuidados paliativos (Brasil, 2012b).




3.3 Programa de Gestao do Cuidado de Condig¢des Cronicas de Saude
Interpretagao:

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) podem ser definidas como grupo de doencas que se
caracterizam por apresentar, de uma forma geral, um longo periodo de laténcia, tempo de evolugdo
prolongado, etiologia ndo elucidada totalmente, lesdes irreversiveis e complicacdes que acarretam graus
variaveis de incapacidade ou 6bito. Compreende majoritariamente doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencas respiratdrias cronicas. Muitas das doencas desse grupo tém fatores de risco comuns e
demandam por assisténcia continuada dos servicos, envolvendo longos periodos de supervisao,
observacdo e cuidado (OWINGS MILLS, 1987). As DCNT sdo um problema de saude global e uma ameaca a

salde e ao desenvolvimento humano. (SCHMIDT, 2011).

Em 2007, cerca de 72% das mortes no Brasil foram atribuidas as DCNT (doencas cardiovasculares, doencas
respiratdrias cronicas, diabetes, cancer e outras, inclusive doencas renais), 10% as doencas infecciosas e

parasitarias e 5% aos disturbios de saude materno-infantis (SCHMIDT, 2011).

Sabe-se que as doencas cronicas de maior impacto mundial possuem, em linhas gerais, quatro fatores de
risco em comum: inatividade fisica, uso abusivo do dlcool, tabagismo e alimentag¢ao ndo saudavel. Devem
ser considerados também no desenvolvimento deste quadro epidemiolégico fatores ambientais e sociais,

como o estresse no ambiente de trabalho e crises econémicas (ANS, 2011a).

Os recursos humanos e tecnoldgicos disponiveis na atualidade, se bem administrados, sdo capazes de
prevenir e controlar com eficiéncia o diabetes, as doencgas cardiovasculares e o cancer, dentre outras
patologias cronicas. Estudos cada vez mais bem delineados tém demonstrado evidéncias de que o
acompanhamento regular da saude associado aos incentivos ao autocuidado e ao tratamento eficiente
possibilitam melhoras significativas dos pacientes (AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS, 2001).

Nesse cenario, é recomendavel o desenvolvimento de programas para o gerenciamento dessas doencas
por meio de um conjunto de estratégias assistenciais e educacionais orientadas para um grupo de
individuos portadores de doengas cronicas com potencial risco de agravamento e, consequentemente, com
a necessidade de um aporte de tecnologias mais complexas e de maior custo (ANS, 2011a).

O gerenciamento de doengas cronicas foca no cuidado ao sujeito doente e em sofrimento e busca a
construgao de uma estrutura de apoio que possibilite ao mesmo, e a seus familiares, enfrentar os
problemas cotidianos advindos da enfermidade. As interven¢des em saude decorrentes do gerenciamento
do cuidado as pessoas portadoras de doengas crénicas, orientadas por profissionais de salde responsaveis
por este gerenciamento na operadora sdo, sem duvida, favoraveis ao alcance de uma relagdao mais custo-

efetiva (ANS, 2011a).

Em linhas gerais, os objetivos de um programa para gerenciamento de crénicos sao identificar os individuos
doentes de risco, cujo agravamento podera levar a uma assisténcia mais complexa e dispendiosa; prevenir
as exacerbagdes e complicagdes das doencgas; oferecer uma assisténcia de qualidade com tecnologias de
cuidados diversas; aumentar o envolvimento do paciente no autocuidado; construir uma base de dados

sobre os doentes crénicos da carteira (ANS, 2011a).

A Operadora possui documento técnico descrevendo o Programa de Gestao
do Cuidado de Condigdes Cronicas de Saude contendo a metodologia e
3.3.1 |apopulagdo-alvo do Programa.

Essencial

Interpretagao:

Um programa de gerenciamento de doencas para atingir os seus objetivos precisa estar alinhado as
expectativas dos participantes. O sucesso depende diretamente dos beneficios cobertos, dos incentivos
oferecidos e da participagdo institucional. Isso porque a atencdo a saude de forma organizada e coletiva
parece apresentar resultados mais positivos do que se o individuo cuidasse isoladamente da sua condicdo
de saude. Alguns programas de gerenciamento de doencas falham em seus objetivos exatamente por ndo
serem enderegados as necessidades individuais de cada paciente (SILVA, 2012). Assim, de acordo com a




literatura publicada acerca do tema, percebe-se a importancia da criacdo e divulgacdo de documento
técnico descrevendo detalhadamente o Programa de Gestdo do Cuidado de Condigdes Cronicas de Saude,
contendo a metodologia utilizada e a populagdo-alvo. A metodologia deve abarcar as a¢Oes planejadas e
sua periodicidade, bem como as equipes profissionais responsaveis pelas a¢oes.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A operadora deve comprovar possuir documento técnico com detalhes sobre o Programa de Gestao,
especialmente no que se refere a populagdo-alvo e a metodologia a ser utilizada, contendo as a¢Ges
planejadas e sua periodicidade, bem como as equipes responsaveis pelas acdes. E importante também que
o Programa seja divulgado aos beneficiarios de forma clara e compreensivel pela populagado leiga.

A Operadora realiza analises epidemioldgicas e demograficas da carteira que

3.3.2 |justifiquem a escolha da populagdo-alvo abordada no Programa. Essencial

Interpretagao:

Elaborar programas implica definir os objetivos, as areas de atenc¢do que serdo abordadas, a populagado que
sera contemplada, as acGes que serdo implementadas e os resultados desejados (ANS, 2011a).

A partir da andlise das informacdes disponiveis na operadora, é possivel iniciar o delineamento dos
programas de Gestdo do Cuidado de Condi¢des Cronicas de Saude. Para tal, é necessario definir a
populacdo para a qual se destina o programa. Esta populacdo podera ser definida conforme alguns
critérios, entre eles: faixa etaria; sexo; presenca de agravos ou fatores de risco; prevaléncia de doencas;
individuos com comorbidades e risco de maior demanda assistencial; pessoas em fases ou ciclos da vida
gue requeiram atencao especial. O estudo epidemiolégico e demografico da carteira da operadora é
necessario para adequar as acoes as necessidades dos beneficiarios (ANS, 2011a).

Possiveis Formas de Obtengao de Evidéncias:

Comprovacao da existéncia de analises epidemiolégicas e demograficas desenvolvidas pela operadora, no
sentido de conhecer as populacbes-alvo a serem consideradas para a elaboracdo de Programas especificos
para gestdo de doencas cronicas.

A operadora deve demonstrar os critérios utilizados e comprovar que estes foram criados seguindo
evidéncias e boas praticas que justifiquem a criagdo do grupo de publico-alvo, mostrando evidéncias que
comprovem a escolha. Por exemplo: dados epidemioldgicos com histérico de utilizagdo da carteira.

A Operadora realiza a busca ativa de beneficiarios para o Programa a partir

333 das analises epidemioldgicas e demograficas de sua carteira. Essencial

Interpretagao:

Além da definicdo da populagdo-alvo, é necessdrio que seja realizada busca de beneficiarios que possam se
favorecer da participacdo no Programa. Em publicacdo do laboratério de inovacgdo, a ANS identificou que
essa é uma das estratégias mais utilizadas para captacdo de beneficiarios para Programas de Prevencdo e
Promocdo da Saude (ANS, 2014).

Além da realizacdo de busca ativa por meio do estudo demografico e epidemioldgico da carteira, a
operadora também pode se valer do perfil de utilizagdo dos beneficidrios. Como exemplo, pode realizar a
busca ativa de pacientes cronicos ou complexos apds ocorréncia de idas frequentes a emergéncia ou alta
de internacao hospitalar.

O sistema de informacao utilizado pela operadora deve ser capaz de contribuir para o monitoramento do
programa e o acompanhamento da sua execugao, levando em conta o andamento das atividades
programadas e a participacdo dos beneficiarios.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar a comprovacdo de estratégias de busca ativa de beneficidrios, a partir das analises
epidemioldgicas e demograficas realizadas para captagdo de beneficidrios para os programas. A operadora
deve comprovar a realizagdo de busca ativa de beneficidrios, através do envio de correio eletrénico,
telefonemas, cartas enviadas tanto para os beneficidrios quanto para a rede de prestadores de servigos de
saude.




A Operadora fornece material explicativo contendo informagdes sobre o

334 programa aos beneficidrios elegiveis. Essencial

Interpretagao:

O envio de material explicativo com informac¢des sobre o Programa, além de ser uma das formas de
captacdo de beneficidrios, pode auxiliar o entendimento e a adesdo dos individuos ao conteudo para
participa¢dao no Programa.

Outros Programas da ANS exigem que seja realizado envio de material explicativo sobre o Programa como
forma de captacdo de beneficiarios elegiveis (ANS, 2011a).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

A andlise deve auditar o material, quanto ao estabelecido no item, e evidenciar a entrega (através

de mailing, registro em prontudrio, aviso de recebimento, assinatura em protocolos ou outros meios que
garantam a comprovacdo da ciéncia). O auditor deve ainda avaliar o sistema de gestdo de documentacdo
implantado para verificar a adequacdo do documento ao item (verificar se este contém detalhamento
suficiente sobre o Programa, com informacdes sobre desligamento de beneficidrios do programa, recusa
de participacdo, entre outros).

O Programa adota protocolos e diretrizes clinicas, baseados em
evidéncia, elaborados por entidades nacionais e internacionais de

3.35 n .
referéncia.

Essencial

Interpretagdo:

O avanco tecnoldgico na area da saude proporciona inUmeras opc¢oes diagndsticas e terapéuticas para o
cuidado a saude. Entretanto, esta variabilidade ndao necessariamente esta relacionada as melhores praticas
assistenciais e as melhores op¢des de tratamento.

As diretrizes clinicas sdo recomendacdes desenvolvidas de maneira sistematica, com o objetivo de auxiliar
profissionais de saude e pacientes na tomada de decisdo em relacdo a alternativa mais adequada para o
cuidado a saude em circunstancias clinicas especificas (FIELD, LOHR e INSTITUTE OF MEDICINE, 1990). Sdo
desenvolvidas com o objetivo de sintetizar e sistematizar as evidéncias cientificas em relagdao a prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo de uma determinada condi¢do ou doenga e propor recomendagdes
para o atendimento efetivo e seguro dos pacientes. Os protocolos clinicos, por sua

vez, sdo adaptagGes das recomendacdes e orientagdes das diretrizes para os servigos em particular e
definem fluxos de atendimento e algoritmos voltados para garantir o melhor cuidado em determinado
servigo de saude. Os protocolos clinicos sao fixos, numa parte do processo da condi¢gdo ou doenca e, em
geral, num Unico ponto de atencdo a saude (MENDES, 2007).

A aplicacdo de protocolos clinicos permite a implementacdo de recomendacgdes validas, preconizadas nas
diretrizes clinicas, padronizando o fluxo e as principais condutas diagndsticas e terapéuticas para uma
condicdo clinica especifica. A aplicagdo das recomendacdes das diretrizes clinicas por meio de protocolos
clinicos aumenta a efetividade na assisténcia assim como a seguranca. Deste modo, as diretrizes e os
protocolos clinicos contribuem para melhorar a qualidade das decisdes clinicas e para uniformizar as
condutas, com resultados significativos sobre o cuidado a salde, diminuindo a morbidade e a mortalidade
e aumentando a qualidade de vida e a seguranga dos pacientes.

Entretanto, a adogdo de diretrizes clinicas de md qualidade, baseadas em conhecimento cientifico
incompleto ou mal interpretado, ou desatualizadas, pode incentivar a disseminag¢do de procedimentos
ineficazes ou que pdem em risco a seguranca dos pacientes. E necessario que as diretrizes e os protocolos
clinicos adotados tenham alcangado os requisitos necessarios para assegurar uma boa validade interna e
externa, avaliados criticamente por meio de instrumentos validados como o Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation || (AGREE 1) (KAHN, STEIN, 2014).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:
Buscar comprovagoes de que as rotinas e os fluxos dos cuidados dos servigos de saude, e além das ac¢des,
condutas e procedimentos dos profissionais de salde destes servigos, estdo em conformidade com as




diretrizes e protocolos clinicos, definidos pelo Programa de Gestdo do Cuidado de Condig¢Ges Cronicas de
Saude.

O auditor deve verificar se as diretrizes e os protocolos clinicos adotados foram validados pelo método
AGREE-II, ou pela metodologia proposta pela Associagao Médica Brasileira (AMB), e Sociedades Brasileiras,
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2016), ou algum outro instrumento confiavel.

3.3.6 Existe um coordenador/gestor do cuidado do Programa na Operadora. Essencial

Interpretagao:

Define-se a coordenacao do cuidado como a articulacdo entre os diversos servicos e a¢des relacionados a
atencdo a saude de maneira que, independentemente do local onde seja prestado, esteja sincronizado e
voltado ao alcance de um objetivo comum (NUNES et al., 2006 apud OLIVEIRA, 2013).

Para atingir esta sincronizacao entre os prestadores de servicos do mesmo ou de diferentes niveis de
atencdo, é importante a existéncia do coordenador/gestor do cuidado num Programa de Gerenciamento
de Condic¢des Cronicas de Saude. Compete a este coordenador/gestor a ordenacgao dos fluxos e dos
contrafluxos nos diversos niveis da rede de prestadores de servico. Para tanto, é essencial que o mesmo
tenha facil acesso as informacgdes a respeito de problemas e atendimentos anteriores das pessoas com
doencgas cronicas, tendo em conta que este histdrico estd relacionado as necessidades para os
atendimentos presentes (STARFIELD, 2002).

Desse modo, o coordenador/gestor do cuidado exerce um papel de facilitador da integracdo da atencdo
basica/primaria com a atencdo ambulatorial especializada e a atenc¢&o hospitalar no cuidado as pessoas
com doencgas cronicas (MENDES, 2012), superando a atuagdo fragmentada e pouco coordenada
caracteristica da Saude Suplementar brasileira.

Na perspectiva do beneficiario, a coordenacao do cuidado possibilita que as distintas intervencdes sejam
percebidas e vivenciadas como continuidade assistencial e que suas necessidades de atencao a saude, além
de suas expectativas pessoais, sejam adequadamente atendidas (ALMEIDA, 2010).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Comprovar a existéncia de um coordenador/gestor de integragéo do cuidado do Programa. O
coordenador/gestor deve ser um profissional de saide com a fungdo de alinhar as a¢des nos diversos niveis
de atenc¢do a saude, facilitar a comunicagdo entre os diversos profissionais de salde envolvidos e garantir a
continuidade e a integralidade do cuidado as pessoas com doengas crénicas.

O Programa realiza avaliag¢ao clinica inicial e avalia¢des periddicas de
acordo com o protocolo estabelecido e necessidades individuais

E ial
3.3.7 dos beneficidrios. ssencia

Interpretagao:

As avaliagOes sdo importantes pontos de partida e de acompanhamento na aten¢do a saude. Tendo como
propodsito fundamental dar suporte aos processos decisérios no ambito do sistema de salde, deve
subsidiar a identificacdo de problemas e a reorienta¢do de acdes e servicos desenvolvidos, avaliar a
incorporagdo de novas praticas sanitarias na rotina dos profissionais e mensurar o impacto das acGes
implementadas pelos servicos e programas sobre o estado de satude da populacdo. A avaliacdo em saude
deve ser um instrumento institucionalizado nos Programas de Saude (BRASIL, 2005).

Tendo como base politicas ja implementadas, a ANS propGe que uma das a¢Ges mais importantes dentro
do modelo de cuidado ao idoso é sem duvida a avaliacdo funcional. Ela deve ser realizada logo ao iniciar o
paciente na rede e repetida regularmente ou quando for necessaria dentro das etapas do cuidado. Estudos
tém demonstrado que medidas de avaliacdo da capacidade funcional sdo importantes preditores para o
progndstico e desfecho de internagdo para o idoso (ANS, 2016). Assim como na atencdo ao idoso, a
avaliagdo clinica inicial e periddica é de extrema importancia no acompanhamento de doengas cronicas,
identificando sintomas precocemente e dando maior subsidio a estratégias de acompanhamento e
modificagdes na qualidade de vida da pessoa.




Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Para analise deste item, o auditor deve buscar comprovagdes de avaliagdes iniciais e periddicas realizadas
de forma sistematica com os pacientes participantes do programa. A busca deve envolver pesquisas em
prontuarios e nos sistemas de informacgdo que tratam do acompanhamento do programa.

As agOes realizadas sao formalmente registradas no prontudrio de cada

L Essencial
beneficiario.

3.3.8

Interpretagao:

A importancia do registro em saude teve seu inicio na pratica clinica, na qual os profissionais de saude
identificaram a necessidade de recorrer a histéria clinica e evolutiva para acompanhamento dos doentes.
Estratégico para a decisdo clinica e gerencial, para o apoio a pesquisa e formacgao profissional, atualmente
o registro é considerado critério de avaliacdo da qualidade da prestacao de servico de salde, isto €, a
qualidade dos registros efetuados é reflexo da qualidade da assisténcia prestada, sendo ponto chave para
informar acerca do processo de trabalho. Destina-se, ainda, ao subsidio dos processos de gestao, ao ensino
e a pesquisa em saude; a formulacdo, implementacao e avaliacdo de politicas publicas; além de
documentar demandas legais (VASCONCELLOS, 2008). Estudos relatam associagdo entre uso de registro em
saude com melhoria da qualidade do cuidado, na estrutura organizacional e na comunicacdo entre a
equipe de saude (ADAMS et al, 2003; VASCONCELLOS, 2008; WAGNER et al, 2000).

Assim, verifica-se a importancia de que as acdes planejadas e executadas para o Programa sejam
registradas para cada beneficiario.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
A anadlise deste item deve auditar os prontudrios de cada beneficiario, constatando se as acdes propostas
nos protocolos foram cumpridas.

O Programa adota formalmente Termo de Consentimento Informado

33.9 para participagao e Termo de Desligamento do Programa. Complementar

Interpretagdo:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), originalmente, é um termo definido na Resolugdo n2
466/2012, que disp&e as diretrizes em ética em pesquisa com seres humanos, do Conselho Nacional de
Saude (CNS): “TCLE - documento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante
e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas as informagdes necessarias, em
linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a
qual se propde participar”.

De acordo com a definicdo utilizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua Recomendagao n2
1/2016, o consentimento livre e esclarecido consiste no ato de decisdo, concordancia e aprovagdo do
paciente, ou de seu representante, apds a necessaria informacdo e explicacdes, sob a responsabilidade do
médico, a respeito dos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos que lhe sdo indicados (CFM, 2016).

De acordo com a Recomendagdo n2 1/2016 do CFM, o consentimento livre e esclarecido é um direito do
paciente e dever do médico, possuindo tripla funcdo: a) Cumprir o papel primordial de respeitar os
principios da autonomia, da liberdade de escolha, da dignidade e do respeito ao paciente e da igualdade,
na medida em que, previamente a qualquer procedimento diagndstico e/ou terapéutica que lhe seja
indicado, o paciente sera cientificado do que se trata, o porqué da recomendagdo ou como sera realizado.
A informacado deve ser suficiente, clara, ampla e esclarecedora, de forma que o paciente tenha condig¢Ges
de decidir se consentird ou ndo; b) Efetivar estreita relacdo de colaboragdo e de participagdo entre médico
e paciente; c) Definir os pardmetros de atua¢do do médico (CFM, 2016).

Para o Ministério da Saude, o Termo de Consentimento Informado tem por objetivo o comprometimento
do paciente (ou de seu responsavel) e do médico com o tratamento estabelecido. Deve ser assinado por
ambos apés leitura pelo paciente ou seu responsdvel e esclarecimento de todas as duividas pelo médico
assistente. Com o objetivo de facilitar o entendimento por parte do paciente ou de seus cuidadores, o
texto deve ser escrito em linguagem de facil compreensdo (BRASIL, 2014).




Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Verificar os termos de consentimento informados e os termos de desligamento do programa pelos
auditores, sendo que o consentimento formal, ou o desligamento do programa podem ser evidenciados
por documento impresso assinado, ligacdo telefénica gravada ou outros meios eletrénicos, como e-mail.
Para os casos de desligamento do programa por abandono do beneficidrio, poderao ser aceitos registros
formais no prontuario eletrénico do beneficiario.

A Operadora monitora os resultados do Programa por meio de

3.3.10 indicadores, de acordo com a periodicidade planejada. Complementar

Interpretagao:

Avaliar significa realizar um julgamento sobre uma intervengao com o objetivo de auxiliar na tomada de
decisdes (CONTANDRIOPOQULOS et al, 1997), sendo considerada uma importante ferramenta para verificar
a eficacia das a¢Oes estabelecidas e subsidiar o processo de planejamento. A OMS (2000) conceitua a
avaliacdo como “Processo de determinacao, sistematica e objetiva, da relevancia, efetividade, eficiéncia e
impacto de atividades fundamentadas em seus objetivos. E um processo organizacional para
implementacdo de atividades e para colaborar no planejamento, programacao e tomada de decisdo”.
Instituido o programa, este precisa ser oferecido e acessivel a populacdo-alvo, além de ter adequada
gualidade. Com isso, é necessario que a populacdo aceite o programa e o utilize. Essa utilizacdo resultara
em uma dada cobertura da intervengdo que, uma vez alcangada, produzird um impacto (resultado
populacional) sobre um comportamento ou sobre a saude. Para que essas etapas sejam devidamente
avaliadas, torna-se imprescindivel a escolha de indicadores, o que dependera das caracteristicas do préprio
programa ou intervencao (BRASIL, 2007; ANS, 2011b).

Entende-se por indicadores de salde, parametros utilizados, aceitos universalmente, com o objetivo de
direcionar o planejamento das a¢des programaticas, avaliar e monitorar o estado de saude da populagdo
coberta pelo programa em um periodo definido (ANS, 2009).

Donabedian identifica trés tipos de indicadores de avaliagdo: estrutura, processo e resultado. Indicadores
de estrutura dizem respeito a area fisica, tecnologia apropriada, recursos humanos, medicamentos, acesso
a normas de avaliacdo e manejo de pacientes, entre outros; e identificam as condi¢des sob as quais o
cuidado a saude é oferecido aos usuarios (DONABEDIAN, 1984). O indicador especifico a ser utilizado na
avaliacdo depende das caracteristicas do prdprio programa. A populacdo a que o programa se dirige gera
indicadores de cobertura. A natureza do programa, os instrumentos, equipamentos e recursos humanos
utilizados, o método de veiculagdo para a populagdo-alvo, entre outros, fornecem elementos para a
formulagdo de indicadores de oferta. Os registros sobre a implementa¢dao do programa sao Uteis para a
construgao de indicadores de utilizagdo e oferta. Os objetivos do programa, por sua vez, permitem
construir indicadores de impacto (BRASIL, 2007; ANS, 2011b).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Considerar a periodicidade planejada apresentada pela operadora para coleta de indicadores e avaliagdo
dos resultados, buscando comprovagées da aplicagdo dos indicadores e da elaboragao de estudos de
analise dos mesmos. A comprovacgdo deve incluir: ficha técnica do(s) indicador(es), as andlises periddicas e
planos de agdo, quando necessario. O plano de agao devera ser devidamente documentado e possuir
metas e prazos para a implementac¢do das melhorias identificadas como necessarias e estar vinculado aos
objetivos estratégicos da operadora — quando couber.

O Programa de cronicos e/ou cronicos complexos conta com

3.11 .. ~
3.3 cobertura minima de 20% da populagao-alvo.

Complementar

Interpretagao:

Com o objetivo de realizar uma mudanc¢a do modelo de atengdo e reorganiza¢do da rede assistencial na
saude suplementar, a proposta apresenta a exigéncia de uma cobertura populacional significativa da
carteira da operadora de cronicos e/ou cronicos complexos.




Em outros Programas da ANS, como o de promogdo e prevencdo, ressalta-se que para a efetividade das
acOes e obtencdo de resultados positivos na saude dos beneficidrios, recomenda-se que os programas
alcancem o maior numero possivel de beneficiarios (ANS, 2011b).

Sendo assim, apresenta-se a sugestdo de que a operadora possua um Programa de Gestdao de CondicGes
Cronicas de Saude que cubra, ao menos, 20% de sua populagdo-alvo, sendo esta por sua vez, evidenciada
através de estudos demograficos e epidemioldgicos da carteira de beneficiarios, conforme descrito
anteriormente.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Comprovagao de cobertura minima de 20% da populagdo-alvo, de crénicos e/ou cronicos complexos, que é
a populacdo-alvo do programa. Recomenda-se a apresentacdo de estudos que comprovem a quantidade
de beneficidrios que apresentam condi¢des cronicas e complexas em salde, garantindo a participacao de
pelo menos 20% destes no Programa de Gestdo de Condi¢des Cronicas de Saude da Operadora.

Existe estratégia de educacdo continuada para a equipe do

3.3.12 |Programa. Complementar

Interpretagdo:

A Educacdo Continuada é um processo permanente de treinamento, aperfeicoamento e atualizacdo
profissional, visando atender necessidades do servico e promover elevado padrdo de assisténcia, sob o
ponto de vista humano, técnico-cientifico e ético (LIMA, JORGE e MOREIRA, 2006).

A educacdo continuada na saude representa um conjunto de acdes essenciais que possibilitam a
qualificacdo dos profissionais responsaveis pelos cuidados ofertados aos clientes, além de permitir a
integracdo da vivéncia didria com os conteldos tedricos, para que haja qualidade na execucdo do trabalho.
Sendo que essa educacdo se baseia no problema vivenciado em cada localidade, a fim de resolvé-lo através
do oferecimento de conhecimento e capacita¢do aos trabalhadores (HETTI et al, 2013; LAPROVITA et al,
2016; SANTOS, 2017). A educacdo continuada propde transformacgdes das praticas profissionais e da
prépria organizacdo do trabalho e devem ser executadas tendo como referéncia as necessidades de salude
e promocao da saude das pessoas para que a atengdo prestada seja relevante e de qualidade (SANTOS,
2017).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Verificar se a operadora possui projeto com previsao de educagdo continuada para os profissionais
envolvidos no programa de Gestdo do Cuidado de CondicGes Crénicas de Saude, e verificando se o projeto
é implementado de fato.

A Operadora estabelece parcerias com estabelecimentos e
instituigGes, com vistas a estimular a adesao dos beneficiarios a
habitos saudaveis, tais como academias, restaurantes, clubes,
etc.

3.3.13 Complementar

Interpretagao:

Estudos epidemiolégicos demonstram expressiva associacao entre estilo de vida e qualidade de vida.
Habitos de vida que incorporam atividade fisica regular e dieta saudavel previnem a ocorréncia de eventos
cardiacos, reduzem a incidéncia de acidente vascular cerebral, hipertensao, diabetes mellitus do tipo 2,
canceres de cdlon e mama, fraturas osteoporadticas, doenca vesicular, obesidade, depressdo e ansiedade,
além de retardarem a mortalidade (ACSM, 2007).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Para pontuar neste item, a operadora deve comprovar possuir parcerias com restaurantes, academias e
outros espacos que favorecam a adogdo de habitos de vida saudavel para os beneficiarios participantes do
programa.

A Operadora possui Programa para Promoc¢ao da Saude e

3.3.14 .
Prevencao de Riscos e Doencgas aprovado pela ANS.

Complementar

Interpretagao:




A ANS considera como um Programa para Promogao da Saude e Prevencgdo de Riscos e Doencgas aquele que
possua um conjunto de atividades estrategicamente ordenadas e sistematizadas pelas operadoras de
planos privados de salde, ndo sé para o controle de patologias e agravos, mas prioritariamente para a sua
prevencao, direcionadas a toda a populagdo da carteira ou com perfil epidemioldgico de risco conhecido,
sob a a¢do e a coordenagao multiprofissional (ANS, 2009).

Nesse sentido um programa para Promoc¢do da Saude e Prevencgdo de Riscos e Doengas pode ser definido
como um conjunto orientado de estratégias e agdes programaticas integradas e transversais que objetivam
a promocao da saude; a prevencao de riscos, agravos e doencas; a compressao da morbidade; a reducao
dos anos perdidos por incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos individuos e populagdes (ANS,
2011a; ANS, 2011b).

A ANS publicou em agosto de 2011 a Resolugdo Normativa n2 264 (substituida pela Resolugdo Normativa
n2 498, de 30 de marco de 2022), que dispde sobre Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas,
define conceitos e estabelece as modelagens dos programas, e a Resolugdo Normativa n2 265 (substituida
pela Resolugdo Normativa n2 499, de 30 de marco de 2022), que dispde sobre os incentivos para a
participacdo dos beneficidrios nos programas, mediante a oferta de descontos e prémios.

O intuito das normas é ampliar o esforco que a ANS vem fazendo no sentido de inverter a logica existente
hoje no setor, pautado pelo tratamento da doenca e ndo pelo cuidado da saude. A implementacdo de
programas que coadunem estratégias para a promocdo da saude e a prevencao de riscos, vulnerabilidades
e doencas tem por objetivo, entre outros, qualificar a gestdo em saude, através de um modo de producdo
do cuidado centrado nas necessidades dos individuos e, ao mesmo tempo, racionalizar os custos
assistenciais.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Declaragdo de aprovacdo de Programa para Promocdo da Saude e Prevencado de Riscos e Doencgas
(Programa Promoprev) emitido pela ANS, cuja emissao é feita pelo

link https://www.ans.gov.br/externo/site/perfil operadoras/promoprev/DeclaracacAprovacao/
emitir_declaracao.asp

3.3.1 | O Programa é gerido por meio de sistema de informagdo que contempla o cadastro Excelénci
5 dos participantes e o registro do acompanhamento das agées. a
Interpretagdo:

Define-se como Sistema de Informacao Clinica o conjunto de componentes inter-relacionados que
coletam, processam, armazenam e distribuem informacdes que permitem, por exemplo, auxiliar na
prestacdo de cuidados de saude, contribuir para os processos de decisdo clinica, monitorar a qualidade dos
cuidados prestados, melhorar a gestdo e planejamento dos cuidados de salde, contribuir para a pesquisa e
para a formacdo dos profissionais de satide (ARAUJO, 2007; PIRES et al., 2015).

Estes sistemas sdo estruturantes do Programa de Gestdo do Cuidado de Condigdes Cronicas de Saude, pois
possibilitam a identificacdo Unica dos beneficidrios participantes e o registro eletrénico de saude (RES) ou
prontuario eletrénico do paciente (PEP), um conjunto de informagdo estruturada e codificada que contém
dados relacionados com a saude e a doenga de um paciente. Estes registros contém dados relativos a
histdria clinica do paciente, diagndsticos, tratamentos efetuados, prescri¢des terapéuticas, solicitagdes e
resultados de exames complementares de diagndstico, histdrico de consulta, internagdo, cirurgias e outros
(ARAUJO, 2007).

Os Sistemas de Informagao Clinica fornecem subsidios precisos para a estratificacdo de risco da populagao
de beneficidrios adscritos ao Programa, planejamento e acompanhamento do cuidado na rede de
prestadores de servico e a comunicacdo entre a atencdo bésica/primaria e os diferentes niveis de atengdo
(BRASIL, 2013d).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

Comprovacdo da existéncia e do funcionamento de Sistema de Informagao Clinica no qual estejam
cadastrados os beneficidrios participantes do Programa e estejam inseridos os RES da totalidade destes
participantes. Do mesmo modo, devera ser possivel a obtencdo de relatérios de monitoramento da
qualidade do cuidado prestado, por meio de indicadores.



https://www.ans.gov.br/externo/site/perfil_operadoras/promoprev/DeclaracaoAprovacao/emitir_declaracao.asp
https://www.ans.gov.br/externo/site/perfil_operadoras/promoprev/DeclaracaoAprovacao/emitir_declaracao.asp

331 A Operadora avalia o impacto em satde dos resultados do Programa e adota plano de Excelénci
6' " | ag¢do a partir da avaliagdo dos resultados. a
Interpretagao:

A avaliagdo de um programa pode ser utilizada para detectar problemas e obstdculos, fazer modificacGes e
evitar erros, com o objetivo de aumentar os resultados positivos. A avaliagdo implica coletar informacao,
analisa-la e discutir os resultados com todos os que exercem fungées dentro do programa.

Como resultado de uma avalia¢cdo pode-se renovar o programa ou descontinud-lo, além de permitir a
verificacdo da possibilidade de ampliar a cobertura para atender a mais pessoas ou outras regides (OPAS,
1990).

A avaliacdo do impacto em saude obtido com a implementacdo do Programa torna-se, assim, essencial
para que seja possivel avalid-lo de forma completa, repensar a¢des e reavaliar as etapas, objetivos e metas
a serem implementadas.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A operadora deve comprovar a realizacdo de estudos de avaliacdo dos resultados em satde, a partir da
implementacdo do programa de gestao de condicbes cronicas de saude, este documento deve ainda ser
utilizado como base para possiveis modificacdes e adequacdes do programa. Deve-se verificar a existéncia
de indicadores e/ou relatdrios gerenciais que comprovem os beneficios do Programa.

3.3.1 | A Operadora avalia o impacto econémico-financeiro dos resultados do Programa e Excelénci
7 adota plano de agdo a partir da avaliagao dos resultados. a
Interpretagdo:

A avalicdo econémico-financeira é a analise quantitativa dos custos e resultados de uma intervencdo em
programas e projetos. Sua finalidade é identificar a melhor utilizacdo dos recursos através da estimativa e
comparacado de custos e consequéncias das opcdes existentes para a consecu¢ao de um objetivo dentro do
programa (ZUNIGA, 1994).

A avaliacdo economico-financeira deve ser utilizada para elaboracdo de plano de ac¢ao, pois implica um
processo de tomada de decisdes mais embasado, uma vez que observa um parametro totalmente objetivo
e racional, considerando um sistema consistente de valores para a consecuc¢do dos objetivos do programa.
Os gestores entdo podem realizar os processos de decisdo de forma transparente, indicando os critérios de
decisdo e a prioridade na alocacdo de recursos de acordo com a avaliacdo econdmico- financeira (ROVIRA,
2004).

Assim, a avaliacdo econdmico-financeira dos resultados do Programa é etapa essencial para a tomada de
decisdes no sentido de fazer ajustes e modificacGes no plano de a¢do do programa.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A operadora deve comprovar a realizagdo de estudos de avaliagdo econémico-financeira dos resultados do
programa a partir da implementacdo do programa de gestdo de condigGes cronicas de saude, este
documento deve ainda ser utilizado como base para possiveis modificagdes e adequagdes do programa.
Deve-se verificar a existéncia de indicadores e/ou relatdrios gerenciais que comprovem os beneficios do
Programa.

3.4 Assisténcia Farmacéutica

Interpretagao:

O acesso a medicamentos, vacinas e tecnologia em saude é um dos principais desafios em todos os paises
das Américas: a disponibilidade continua de insumos publicos e tecnologias de qualidade nas instituicdes
publicas e privadas de saude, selecionados, adquiridos e usados, conforme as orienta¢des dadas na politica
nacional de salde, facilitam a atengdo integral ao paciente e o bem-estar das populagdes mais vulneraveis
no pais (OPAS, 2011). A Assisténcia Farmacéutica envolve atividades de carater abrangente,
multiprofissional e intersetorial, que tém como finalidade precipua a promog¢do do acesso a medicamentos
de qualidade, assim como de seu uso racional. Tem como seu objeto de trabalho a organizagdo das agbes e
servicos relacionados ao medicamento (LUIZA, 2006).

O uso racional de medicamentos parte do principio de que o paciente recebe o medicamento apropriado
para suas necessidades clinicas, nas doses individualmente requeridas para um adequado periodo de




tempo e a um baixo custo para ele e sua comunidade. O uso irracional de medicamentos por prescritores e
consumidores é um problema muito complexo, o qual necessita da implementacdo de diferentes formas
de intervengGes ao mesmo tempo (OPAS, 2011).

A Operadora conta com politica formalizada de assisténcia farmacéutica para os
medicamentos de uso domiciliar de cobertura obrigatdria,

que contemple: armazenamento, dispensacao e orienta¢ao dos beneficiarios, coorden
ada por um farmacéutico.

Essencial
3.4.1

Interpretagao:

A assisténcia farmacéutica consiste em um conjunto de a¢des direcionadas a promogao, protecdo e
recuperacgao da saude, através da promogao do acesso aos medicamentos e uso racional. De acordo com a
OMS, o uso adequado de medicamentos acontece quando os pacientes recebem os medicamentos
apropriados a sua condicdo de saude, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um
periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para eles e sua comunidade (OMS, 1985).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
Verificar a existéncia de documento com a descri¢do da politica farmacéutica utilizada pela operadora,
além da comprovacdo da implementacdo desta por meio de registros na operadora.

A Operadora oferece orienta¢ao sobre o uso racional de medicamentos
para seus beneficiarios, utilizacao e armazenamento adequado, em Complementar
3.4.2 | especial para os quimioterapicos de uso oral.

Interpretagao:

O uso racional e seguro de medicamentos ocorre quando o individuo recebe o medicamento adequado a
sua necessidade clinica, na dose e posologias corretas, por um periodo de tempo apropriado e com o
menor custo para si préprio e para a comunidade. Medidas de disseminagdo de informacgdes de uso
racional e seguro de medicamentos, para os usuarios, devem ser promovidas pelas operadoras de planos
privados de saude e estarem disponiveis em lugares de facil visualizacdo na rede credenciada de
prestadores de servigos de salude e nos sites das operadoras. O Conselho Federal de Farmacia (CFF), em
parceria com o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) e o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), possui diretrizes e campanhas de orientagdo dos profissionais de satde sobre a
importancia da clareza no preenchimento da prescrigao e do prontuario visando melhorar a seguranga do
paciente. As Diretrizes sdao baseadas no Protocolo de Seguranga na Prescri¢gdo, Uso e Administracdao de
Medicamentos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), do Ministério da Saude. De acordo
com o Ministério da Saude, em 2014, na atengdo primaria os erros de medica¢do foram a principal causa
de eventos adversos, principalmente em criangas e idosos. Esses erros podem ser causados por diferentes
fatores que potencialmente interferem na prescricdo, na dispensag¢do, na administracdo, no consumo e no
monitoramento de medicamentos, o que pode ocasionar sérios prejuizos para a salde e até mesmo a
morte. E necessario ter transparéncia na prescri¢io, com esclarecimentos e disponibilidade do profissional
diante de possiveis rea¢des adversas e erros.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
As orientacdes e os Protocolos e Diretrizes de Uso Seguro devem estar documentados e disponiveis para
consulta em todos os servicos da rede da operadora de planos privados de saude.

A Operadora oferece programa de desconto em farmacia
3.4.3 | para medicamentos. Exceléncia

Interpretagao:

No intuito de aumentar a adesdo ao tratamento pelos beneficidrios, uma das alternativas de facil
implementacdo é a oferta de descontos em medicamentos para beneficiarios de planos de saude. Esta
mudanca pode acarretar maior adesdo ao tratamento e melhores resultados clinicos na assisténcia a
salde.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:




Buscar a comprovacgdo de existéncia de Contratos/Convénios com farmdcias para fornecimento de
descontos na compra de medicamentos para beneficidrios da operadora de planos de saude.

A Operadora da cobertura parcial ou total de medicamentos, no ambito do
3.4.4 |Programa de Gestdo do Cuidado de Condi¢Ges Cronicas de Saude. Exceléncia

Interpretagao:

Estudos demonstram que portadores de doengas cronicas, quando tratados de forma parcial ou
incompleta, podem ter a sua condi¢dao de saude agravada, levando a niveis elevados de utiliza¢gdo dos
recursos de assisténcia a saude (MILLER, 1997).

A ndo cobertura de medicamentos ou servigos de suporte pode desestimular o autocuidado e a adesao aos
programas. A associa¢do do beneficio farmacéutico, com os programas de gerenciamento de doencas,
assegura o cumprimento dos planos terapéuticos e uso adequado dos medicamentos prescritos,
potencializando os resultados.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

A andlise deste item deve buscar evidéncias de disponibilizacdo de medicamentos ou subsidios a
beneficiarios que participam de Programa de Gestdo de Condi¢Ges Cronicas de Saude oferecidos pela
operadora.

3.5 Modelos de Remuneragdo Baseados em Valor

Interpretagdo:

As operadoras de planos de saide remuneram de acordo com a negociacdo realizada e pactuada com os
prestadores de servicos de salde da rede credenciada. A hegemonia hoje dos modelos de pagamento é do
modelo Fee For Service. A maioria dos sistemas de saude lida com uma enorme variedade de metodologias
de remuneracdo: “remuneracdo baseada em valor”, dentre estes podemos destacar: pagamento por
desempenho (pay for performance), remunerag¢do por economias geradas (shared savings), pagamentos
por episddio clinico (bundled payments), método de pagamento per capita (capitation).

Os critérios para eleicdo de incentivos financeiros e pactuacdo de metas devem estar orientados pelas
decisGes de alocacdo de recursos, prioridades da gestao de metas de qualidade em saude e variam
conforme diferentes coberturas populacionais e porte da operadora. A remunera¢do adequada e orientada
por valor deve considerar os objetivos e metas estratégicas estabelecidas pela operadora ao contratar sua
rede prestadora de servigos de saude (OPAS, 2007).

A remuneracao baseada em valor visa a promog¢do da qualidade e o valor dos servigos de saude, sendo
valor entendido como os resultados que importam para o paciente. A finalidade do programa é alterar o
pagamento baseado em volume, ou seja, pelos pagamentos de taxa por servigo para pagamentos que
considerem os resultados. A sua implementacao buscar incentivar a¢des centradas no paciente e melhorias
organizacionais (CONASS, 2003).

A Operadora adota politica de incentivos financeiros para estimular o

3.5.1 monitoramento de indicadores de qualidade e seguranga do paciente Essencial
™™ | por sua rede prestadora de servicos.
Interpretagao:

A adoc¢do de modelos de remuneracdo que estejam atrelados a qualidade em saude passa pela
necessidade de se incentivar a avaliacdo de resultados em satde (OPAS, 2007). A utilizagdo de indicadores
de mensuracdo de qualidade e de seguranca do paciente é uma pratica difundida na saide e com
recomendacgdes internacionais. Portanto, o incentivo ao uso de indicadores para monitoramento da
qualidade e da seguranca do paciente pelos prestadores torna-se uma recomendac¢ao importante para
melhorar a prestagdo de servicos em saude.




Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

A andlise deste item deve buscar evidéncias da utilizacdo de incentivos financeiros ou ado¢cdo de modelos
de remuneracgdo que estimulem a utilizagdo de monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca
do paciente. Sugestdo de implementacao do item em pelo menos 30% dos hospitais, ou 30% dos servicos
de apoio diagndstico e terapia, ou 30% dos profissionais de saide que comp&em a rede da operadora.

A Operadora adota politica de incentivos financeiros para estimular a
rede prestadora de servigos na utilizagdo de protocolos e diretrizes
clinicas e protocolos de segurancga do paciente, baseados em evidéncias e | Essencial
3.5.2 | validados por metodologia reconhecida por entidades nacionais e
internacionais de referéncia.

Interpretagao:

A tematica seguranca do paciente encontra-se intrinsecamente relacionada a qualidade nos servigos de
saude e vem sendo amplamente referida e discutida pelos setores prestadores de servicos de saude, pelas
entidades de classe e pelos 6rgdos governamentais (SAMPAIO, 2014).

Acredita-se que para alcancar a qualidade da assisténcia e garantir maior seguranca do paciente, é
fundamental a ocorréncia de mudancas na cultura do cuidado em saude, na qual os erros ndo devem ser
percebidos como o resultado da incompeténcia da acdo humana, mas, sobretudo, como oportunidades
para melhorar o sistema, promovendo uma cultura de seguranca (IOM, 2001).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A andlise deste item deve buscar evidéncias da utilizacdo de incentivos financeiros que estimulem a
utilizacdo de protocolos e diretrizes clinicas, assim como protocolos de seguranca do paciente, baseados
em evidéncias e validados por metodologia reconhecida por entidades nacionais e internacionais de
referéncia em pelo menos 30% dos hospitais, ou 30% dos servigos de apoio diagndstico e terapia, ou 30%
dos profissionais de saide que compdem a rede da operadora. O auditor deve verificar se as diretrizes e os
protocolos clinicos adotados foram validados pelo método AGREE-II, ou pela metodologia proposta pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB), pelo Ministério da Saude (Brasil, 2016), ou algum outro instrumento
confidvel.

A Operadora adota politica de incentivos financeiros para estimular

sua rede prestadora de servigos a implantar comissées de verificagcdo de
3.5.3 | prontuario, incentivando a realiza¢do de auditoria médica/odontolégica
ou mecanismo similar dos prontuarios.

Complementar

Interpretagao:

A avaliacdo da qualidade da atencdo assistencial dispensada aos beneficidrios de planos de salide depende
da informacao disponivel registrada na rede de prestadores de servicos de saude. Uma das fontes de
informacdo primaria é o prontuario do paciente, onde devem ser registradas todas as informacdes
assistenciais relevantes sobre o usuario. A implanta¢do das comissGes de verificacdo de prontuario,
conforme Resolugdo n2 1638/2002 do CFM, além de auditoria do prontuario do paciente, que deve ser
realizada periodicamente, sdo medidas importantes para que a estratégia de prestagdo de servigos possa
ser reavaliada

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A andlise desse item deve buscar evidéncia da adogao de incentivos por parte da operadora para que seus
prestadores de servigo hospitalar implantem comissdes de verificacdo de prontudrio e implementem
auditoria médica/odontoldgica nos prontuarios dos pacientes.

Nos casos em que a operadora utiliza o Fee For Service para a
remuneracao de prestadores de servigos de salide, este é Complementar
3.5.4 conjugado com avaliagao de desempenho do prestador.

Interpretagao:




O pagamento por procedimento (Fee For Service) incentiva os prestadores a realizarem muitos
procedimentos e utilizarem tecnologias desnecessarias, pois isto garante sua maior remuneracdo. Uma
forma de mitigar este efeito do sistema é atrela-lo ao pagamento por desempenho, que consiste em incluir
incentivos para que o prestador busque atingir uma meta de qualidade (BESSA, 2011). Os incentivos para a
busca do melhor desempenho no atendimento ao cliente podem ser positivos (maior remuneracgao pela
qualidade), ou negativos (menor remunerag¢do, ou ndo pagamento do servico). Estes incentivos podem ser
implementados prospectivamente ou retrospectivamente. Para tanto é necessario mensurar a qualidade
dos procedimentos prestados pela rede prestadora de servicos de saude.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A andlise desse item deve buscar verificar se a remuneracao por procedimento prestado, praticado pela
operadora, esta acoplada a programas de incentivo para os prestadores que atingem a meta de qualidade
previamente pactuada. Sugere-se que as metas sejam: pelo menos 15% dos hospitais, ou 15% dos servigos
de apoio diagndstico e terapia, ou 15% dos profissionais de saude que compdem a rede da operadora.

A Operadora utiliza modelos de remuneragao de prestadores de
servicos de saude alternativos ao Fee For Service na sua rede

Excelénci
3.5.5 hospitalar. Xxcelencia

Interpretagdo:

O pagamento por procedimento (Fee For Service) para a remuneracdo de prestadores de servicos de saude
é o sistema mais comumente utilizado no Brasil e no mundo, mas vem sendo substituido por outras formas
de pagamento que agregam valor. Nos Ultimos anos, uma série de métodos de remuneracao alternativos,
gue se enquadram no conceito de “remuneracdo baseada em valor”, vem sendo adotados: pagamento por
desempenho (pay for performance); remuneracgdo por economias geradas (shared savings); pagamentos
por episddio clinico (bundled payments); e método de pagamento per capita (capitation), em que os
fornecedores recebem um valor fixo por usudrio inscrito no programa, assumindo todos os riscos
envolvidos, em um determinado lapso de tempo (mensal ou anual). Cada método de remuneracao de seus
prestadores credenciados implica vantagens e desvantagens.

Estes métodos de remuneragao podem ser utilizados de forma isolada ou combinada. O mais importante é
que a escolha recaia no método ou combinagdo de métodos que implique em maior valor agregado ao
paciente.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
A andlise desse item deve buscar evidéncias da utilizacdo de modelos de remuneracdo alternativos
ao Fee For Service para pelo menos 15% da rede hospitalar.

A Operadora utiliza modelos de remuneragao de prestadores de servicos de saude

. . Exceléncia
alternativos ao Fee For Service na sua rede de SADT.

3.5.6

Interpretagao:

O pagamento por procedimento (Fee For Service) para a remuneracao de prestadores de servicos de salde
é o sistema mais comumente utilizado no Brasil e no mundo, mas vem sendo substituido por outras formas
de pagamento que agregam valor. Nos ultimos anos, uma série de métodos de remuneracao alternativos,
gue se enquadram no conceito de “remunerac¢do baseada em valor”, vem sendo adotados: pagamento por
desempenho (pay for performance); remuneragdo por economias geradas (shared savings); pagamentos
por episddio clinico (bundled payments); e método de pagamento per capita (capitation), em que os
fornecedores recebem um valor fixo por usuario inscrito no programa, assumindo todos os riscos
envolvidos, em um determinado lapso de tempo (mensal ou anual). Cada método de remuneracao de seus
prestadores credenciados implica vantagens e desvantagens.

Estes métodos de remuneragao podem ser utilizados de forma isolada ou combinada. O mais importante é
que a escolha recaia no método ou combinagdo de métodos que implique em maior valor agregado ao
paciente.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:
A andlise desse item deve buscar evidéncias da utilizacdo de modelos de remuneragao alternativos
ao Fee For Service para pelo menos 15% da rede de SADT.




A Operadora utiliza modelos de remuneragao de prestadores de servigos

3.5.7 , . , e ,
de salde alternativos ao Fee For Service na sua rede de profissionais de saude

Exceléncia

Interpretagao:

O pagamento por procedimento (Fee For Service) para a remuneracgao de prestadores de servigos de saude
é o sistema mais comumente utilizado no Brasil e no mundo, mas vem sendo substituido por outras formas
de pagamento que agregam valor. Nos Ultimos anos, uma série de métodos de remuneracgao alternativos,
gue se enquadram no conceito de “remunerac¢do baseada em valor”, vem sendo adotados: pagamento por
desempenho (pay for performance); remuneracdo por economias geradas (shared savings); pagamentos
por episédio clinico (bundled payments); e método de pagamento per capita (capitation), em que os
fornecedores recebem um valor fixo por usuario inscrito no programa, assumindo todos os riscos
envolvidos, em um determinado lapso de tempo (mensal ou anual). Cada método de remuneracao de seus
prestadores credenciados implica vantagens e desvantagens.

Estes métodos de remuneracdao podem ser utilizados de forma isolada ou combinada. O mais importante é
gue a escolha recaia no método ou combinacdao de métodos que implique em maior valor agregado ao
paciente.

Possiveis Formas de Obtengao de Evidéncias:
A andlise desse item deve buscar evidéncias da utilizacdo de modelos de remuneracao alternativos
ao Fee For Service para pelo menos 15% da rede de profissionais de saude.
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DIMENSAO 4: EXPERIENCIA DO BENEFICIARIO

A dimensao 4 busca avaliar o resultado da interacdo entre a operadora, seu beneficiario, e a sociedade,
incluindo potenciais beneficiarios, tendo como parametros a percepcao dos beneficidrios quanto ao
atendimento de suas necessidades e expectativas, bem como as acées promovidas pela operadora com
foco na melhoria da qualidade dos servicos prestados.

4.1 Disponibilizagao de Informagées a Sociedade

Interpretagdo:
Este requisito tem a finalidade de verificar quais sao as informagdes fornecidas pela operadora a
sociedade, e se a forma de divulgac¢do é de facil compreensao.

4. | A Operadora conta com portal corporativo na internet destinado ao publico em geral e,

. . L. Essencial
1. | em especial, aos seus beneficidrios.
1
Interpretagao

O portal corporativo na internet é uma das principais formas de relacionamento da operadora com os
beneficiarios e o publico em geral. A disponibilidade de comunica¢gdo com a operadora via internet é
fundamental para uma presta¢do de servigos satisfatéria, pois reduz a necessidade de atendimentos
presenciais, além de tornar mais célere o atendimento e contribuir para uma melhor assisténcia ao
usuario.

O portal corporativo deve ser destinado ao publico em geral, especialmente aos seus beneficiarios, e para
os seus prestadores de servico de saude, e estar disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 dias por
semana (ANS, 2009).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:
Verificar a existéncia do portal corporativo na Internet, organizado de forma didatica e com linguagem
simples de modo que ndo acarrete dificuldades de acesso ao usuario.

a A Operadora divulga em seu portal corporativo na internet destinado ao publico em geral
1' os planos disponiveis para contrata¢do/ades3o por regido de comercializa¢do e sua Essencial
2' respectiva rede de atengdo a saude.

Interpretagao:




A operadora devera disponibilizar em seu portal corporativo, em sua area destinada ao publico em geral
ou publico elegivel, no caso das autogestdes, especialmente a seus beneficidrios, a relacdo de produtos
disponiveis para comercializagdo/adesao e a relagdo da respectiva rede prépria, contratada ou
referenciada.

Essas informagbes devem estar disponiveis ao publico em geral, pois é vedado as operadoras condicionar o
acesso as informacgdes de sua rede assistencial somente aos seus beneficidrios, com exce¢do das
autogestodes.

As operadoras deverdao manter atualizados em tempo real os dados de sua rede assistencial, sem prejuizo
da garantia dos direitos contratuais dos beneficidrios.

A consulta da rede assistencial a partir do Portal Corporativo da operadora na Internet deve permitir, de
forma combinada e/ou isolada, a pesquisa de todos os dados dos prestadores de servicos de satde. (ANS,
2011)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:
Verificar no portal corporativo da operadora se todas as informacdes da rede de atencdo a saude estao
disponiveis, a saber:

1. nome comercial do produto;
Ne de registro na ANS (ou cédigo do Sistema de Cadastro de Planos Antigos — SCPA);
abrangéncia geogréfica;
segmentacdo assistencial;
tipo de estabelecimento do prestador de servicos de salde;
nome fantasia do estabelecimento, razao social e CNPJ (para pessoa juridica) ou nome do
profissional, com o nimero do respectivo Conselho Profissional;
7. especialidades ou servigos contratados, de acordo com o contrato firmado junto a operadora;
8. enderego completo (logradouro, nimero, bairro, UF, municipio, CEP);
9. outras formas de contato (ddd e telefone, portal na Internet, caso exista).

ok wnN

A Operadora disponibiliza informacgdes sobre: caréncia, doenga ou lesdo preexistente,

4. | cobertura assistencial, reajustes, mecanismos financeiros de regulagdo, caracteristicas de
1. | planos coletivos e individuais, de forma clara e amigdvel ao cidaddo no portal corporativo
3 [nainternet

Essencial

Interpretagao:

Este item trata da transparéncia das informag¢des no ambito da salde suplementar, com o objetivo de
equilibrar a relacdo contratual firmada entre a operadora e os beneficiarios, os quais se encontram em
condicdo de hipossuficiéncia.

Além das informacGes de divulgacdo obrigatéria ja estabelecidas pelos normativos da ANS, tais como:
Carta de orientagao ao consumidor; a Declaragado Pessoal de Saude; Guia de Contratagao de Plano de
Saude, a operadora deve disponibilizar em seu portal corporativo as informag¢des necessarias para
esclarecer todas as duvidas do cidaddo, de maneira que este tenha seguranga no momento da contratagao
de um plano de saude, em especial as duvidas referentes: aos prazos de caréncia (por tipo de produto —
coletivo por adesdo, empresarial ou individual); a cobertura parcial temporaria (em fun¢do de doenga ou
lesdo preexistente); a cobertura de acordo com a segmentagao assistencial do plano, atendendo ao Rol de
Procedimentos vigente e esclarecimentos sobre exclusdo de coberturas; aos reajustes por tipo de plano
(coletivo ou individual); e aos mecanismos financeiros de regulacdo (franquia e/ou coparticipagio)
adotados. Todas as informag¢Ges deverao ser disponibilizadas de maneira clara e adequada, em linguagem
acessivel ao cidaddo. O formato para facilitar o entendimento podera ser: Cartilha, Manual, FAQ, dentre
outros.

(ANS, 2009a); (ANS, 2015a).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Verificar no portal corporativo da operadora se ha orientagdo sobre as caracteristicas para contratacdo de
planos de saulde, e aspectos a serem observados na contratacdo ou ingresso em um plano, conforme os
exemplos citados na interpretacao do item.




Verificar se as informagGes sdo fornecidas em linguagem de facil compreensao, especialmente as que se
referem ao reembolso de despesas e a coparticipagao.

a A Operadora divulga o resultado do IDSS geral e de cada uma das dimensodes, explicita ao

1' publico o que significa o Programa e disponibiliza o link do site da ANS em seu portal Essencial
4' institucional na internet destinado ao publico em geral.

Interpretagao:

O indice de Desempenho da Satde Suplementar da Operadora — IDSS consiste na avaliagdo sistematica do
desempenho da operadora, expresso por um conjunto de indicadores, que representam atributos
esperados no desempenho de areas relacionadas ao setor de saude suplementar.

Os indicadores avaliados sdo agregados em dimensdes que representam a qualidade em atengdo a saude,
garantia de acesso, sustentabilidade no mercado e gestdo de processos e regulagdo.

Para cada dimensao é atribuido um indice de desempenho e o IDSS da operadora é calculado a partir do
somatério dos indices de desempenho da dimensao, de forma ponderada. O IDSS varia de zero a um (0 a 1)
e a nota de cada operadora a enquadrard em uma das cinco faixas de avaliacdo por ordem crescente

de desempenho (0 a 0,19; 0,20 a 0,39; 0,40 a 0,59; 0,60 a 0,79; 0,8 a 1) (ANS, 2015).

Os resultados do IDSS geral e de suas dimensdes devem ser mantidos no portal eletrénico institucional da
operadora de forma permanente, e substituidos quando da divulgacao de novos resultados pela ANS.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncia:

Verificar diretamente no portal eletronico institucional da operadora, em outros portais mantidos pela
operadora, nos aplicativos de comunica¢do com o publico e nas midias sociais utilizadas pela operadora, a
existéncia das informagdes relativas ao IDSS geral e de cada uma das dimensdes, o Ultimo ano avaliado,
bem como a disponibilizacdo do link do Programa para o portal da ANS.

4. | A Operadora oferece em seu portal corporativo informagdes de contatos de canais de Complem
1. |venda/adesdo aos produtos. entar

5

Interpretagao:

As midias digitais se estabeleceram como importantes canais de comunica¢do, e a ampla disseminagao das
redes sociais na Internet pode ser de grande valia para as organizagées. A iniciativa de comunicacdo na
rede é imprescindivel para gerar conteldo informativo e servicos on-line que sejam Uteis.

Os canais disponibilizados para venda/ades&o aos produtos representam uma das fungdes mais
importantes da publicidade para ativar o processo de compra por parte do consumidor ou associado.
Portanto, num cenario competitivo, é fundamental que a operadora ofereca o apoio adequado ao
potencial beneficiario, divulgando os contatos de seus canais de venda/adesao, incluindo o presencial.
(ZUzA, 2003; BRANDAO, 2011)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Identificar no portal da operadora se as informagdes sobre os canais de contato, atendimento e/ou
relacionamento disponibilizados para venda/adesdo aos produtos, incluindo o canal presencial, estdo
acessiveis ao publico em geral, e podem ser encontradas com facilidade.

a A Operadora oferece servigo de contratagdo eletronica de planos privados de assisténcia Complem
1' a saude no seu portal institucional destinado ao publico em geral. entaf

6. (Este item nao se aplica as operadoras do segmento de Autogestio)

Interpretagao:

A oferta de contratacdo eletrénica de planos privados de assisténcia a saude é estimulada pela ANS, que
disponibiliza em seu portal institucional um Guia de Orienta¢do de Contratagao Eletrénica que contempla
boas praticas em comércio eletronico, com instrugdes para interagdo com o usudrio, a fim de que as
informagdes sejam transmitidas ao contratante com transparéncia e da forma mais simplificada possivel.
(ANS, 2016a).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:




A verificagdo de conformidade deste item deve ser feita por comparagao entre as praticas da operadora no
processo de contratacdo eletrénica e o Guia disponibilizado pela ANS.

Exemplo: verificar a existéncia de sumdrios com agrupamentos de perguntas e respostas basicas (FAQ),
simulagdo de contratacao com possibilidade de comparacgao entre os planos ofertados, ranking dos planos
pela qualidade da rede de prestadores de servicos, videos tutoriais explicativos do processo de contratacao
e das caracteristicas dos planos a venda, e espaco de duvidas mais frequentes dos usudrios; informacgées
essenciais sobre as caracteristicas do plano em contratacdo; e-mails contendo esclarecimentos quanto as
etapas da contratacdo encaminhados ao contratante; disponibilizacdo para download ou impressao dos
guias e manuais obrigatdrios na contratacdo presencial, registro de nimeros de protocolo gerados durante
contratacdo; garantia de acessibilidade para pessoas com deficiéncia visual dentre outros itens.

A Operadora disponibiliza a sociedade no seu portal institucional, destinado ao publico
4. |em geral, o histérico do percentual de reajustes aplicados nos tltimos 3 anos aos planos | Excelénci

1. |individuais. a
7 | (Este item nao se aplica as operadoras do segmento de Autogestao)
Interpretagdo:

Este item trata da disponibilizacdo das informacdes para a sociedade sobre os percentuais de reajustes
aplicados aos planos individuais (reajuste anual) no portal da operadora. E de extrema importancia que o
potencial consumidor entenda as regras de reajuste.

O reajuste dos planos de saude pode ocorrer anualmente, no més da data de aniversario do contrato, ou
guando ha mudanca de faixa etaria do beneficidrio. Os percentuais de variacdo por faixa etaria sdo
aplicados de acordo com o que estiver estipulado em contrato, e por isso ndo precisam ser publicizados.
Para os contratos individuais/familiares celebrados apds a vigéncia da Lei n2 9.656/98 (12 de janeiro de
1999) o percentual maximo de aumento anual é o definido pela ANS.

Ja para os contratos individuais/familiares, celebrados antes de 12 de janeiro de 1999 e ndo adaptados a
Lei n2 9.656/98, o reajuste anual fica limitado ao que estiver estipulado no contrato (com excecdo dos
casos em que houve assinatura do termo de compromisso entre a operadora e a ANS). Caso o contrato nao
seja claro ou ndo trate do assunto, o reajuste anual de precos devera estar limitado ao mesmo percentual
de variacdo divulgado pela ANS para os planos individuais/familiares celebrados apds a Lei n2 9.656/98.
No caso dos planos de salde coletivos, por adesdo, ou empresarial, a ANS nao estipula um percentual
maximo de reajuste anual, apenas acompanha os aumentos aplicados, pois se entende que os
empregadores, sindicatos ou associacdes (pessoas juridicas) que mantém os planos empresariais, no
primeiro caso, e coletivos por adesao nos demais, tém um maior poder de negociagdo com as operadoras.
De forma a propiciar maior poder de decisdao ao consumidor, as informagdes dos reajustes aplicados nos
ultimos 3 anos aos planos individuais devem estar disponiveis no portal da operadora, em area de acesso
publico.

(ANS, 2008; 2008a; 2012).

Possiveis Formas de Obteng¢ao de Evidéncia:
Verificar no Portal da operadora a existéncia do histérico do percentual de reajustes aplicados nos ultimos
3 anos aos planos individuais.

4.2 Canais de Comunicag¢do com Beneficidrio - resposta as demandas (REATIVO)

Este requisito diz respeito a avaliagao dos atendimentos que sdo efetuados pela operadora a partir das
solicitagdes feitas pelos beneficidrios (MIRALDO, 2016).

4. | A Operadora responde a totalidade das demandas dos beneficiarios por meio de seus
2. | canais de atendimento e monitora a efetividade e o tempo médio de resposta.
1

Essencial

Interpretagao:

Este item visa verificar se a operadora efetivamente retorna todas as manifesta¢des dos beneficiarios, tais
como reclamagodes, consultas, solicitagdes ou dendncias, recepcionadas por todos os canais de
atendimento: central telefénica, cartas, formulario via site, e-mail, presencial, ouvidoria, redes sociais,
aplicativos, etc.




Do mesmo modo, visa aferir se a operadora monitora a efetividade (consisténcia, resolutividade) e o
tempo médio das respostas.

Para tanto, a operadora deve ter procedimentos para registrar, analisar, responder e gerenciar as
manifesta¢des dos beneficiarios, efetuadas por qualquer canal de comunicacao.

Ao mesmo tempo, seus sistemas de informacgdo devem permitir a rdpida localizagdo das demandas e dos
processos gerados a partir delas (rastreabilidade), bem como a recuperacdo de todos os documentos
enviados pelos beneficiarios, recepcionados e anexados aos processos para a analise por outras areas
(ouvidoria, area técnica e area juridica). Outrossim, estas areas conseguem com facilidade acessar estas
informacdes para as respostas aos questionamentos e manifestacdes dos beneficiarios (TECPLAN, 2014).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:
Verificar as seguintes praticas nos distintos canais de atendimento (central telefonica, cartas, formulario
via site, e-mail, presencial, ouvidoria, redes sociais, aplicativos, etc.):

e Politicas, procedimentos ou documentos formais para registrar, analisar, responder e encaminhar
as reclamacoes dos beneficidrios, efetuadas por qualquer canal de comunicacao - presencial,
telefénico e digital (via internet/web, e-mail, redes sociais e aplicativos).

e Relatérios que contenham fluxogramas, rotinas implementadas, atribuicdes dos colaboradores
envolvidos, método de processamento e classificacdo das manifestacées dos beneficiarios
(solicitacOes, consultas, reclamacgdes, elogios, denuncias, outros).

e Manuais, script de computador, cartilhas, treinamento, informacodes sistémicas, arvore tematica
utilizados pelos colaboradores da operadora para o atendimento, contendo informagdes
detalhadas acerca dos assuntos mais demandados. Por exemplo: cobertura, franquia,
coparticipacdo, reembolso, reajuste por faixa etdria etc.

e Canais adequados para recebimento de sugestdes e reclamagdes.

e Relatédrios gerenciais dos canais envolvidos no processo de atendimento, que contenham
informacdes sobre as solugdes para as demandas e manifestacdes dos beneficidrios e o
cumprimento dos prazos internamente acordados. Os relatérios deverao igualmente identificar as
areas e assuntos mais demandados, histérico de manifestacGes por natureza, prestacao de servico
mais deficitdria, comparacdo com periodos anteriores, motivos das insatisfacdes e do ndo
atendimento dos objetivos e expectativas dos beneficidrios e proposta de solugoes.

e Disseminagdo da pratica: entrevista com os atendentes para verificar as informagdes prestadas
pelos canais de comunicacdo; cliente oculto.

e Monitoramento da efetividade (consisténcia, resolutividade) e o tempo médio das respostas por
meio de indicadores (taxa de inconsisténcia — respostas incompletas e incorretas sobre o total de
respostas, taxa de resposta, taxa de satisfagao, taxa de resolutividade; taxa de abandono de
ligacGes, taxa de contato de retorno para confirmacgdo de solugdo da demanda, dentre outros).

4. | A Operadora possui canal de ouvidoria, cadastrado na ANS, a disposi¢ao dos

. ., . . A ~ Essencial
2. | beneficiarios, efetivamente autbnoma e com poder de recomendagao.
2
Interpretagao:

Os servigcos de atendimento ao cliente como SAC, Call Center, pontos de venda e postos presenciais sao
responsaveis pelo primeiro atendimento de problemas habituais, de baixa complexidade, que, em regra, ja
existem solu¢Ges padronizadas. Ja a Ouvidoria recebe os casos complexos ou os que nao foram resolvidos
pelo primeiro nivel de atendimento, seja por falta de autonomia na solugao ou por falha do processo de
trabalho. Assim, a Ouvidoria é a segunda instancia para a solucdo administrativa dos conflitos, com foco no
processo de interlocucdo entre o cidaddo e a organizacao por ela representada. Trabalha na busca de
solucGes efetivas, assegurando uma avaliagdo justa e imparcial as suas demandas e garantindo que as
manifestagdes possam contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos prestados. Deve atuar de
forma isenta e independente, por meio da mediac¢do e do didlogo aberto.

Sao atribui¢des da Ouvidoria:




e Receber, analisar e dar resposta as reclamacgdes, sugestdes, consultas e elogios registrados pelo
beneficiario em relagdo a prestacdo de servico da operadora de planos privados de assisténcia
saude, bem como de sua rede prestadora, quando ndo forem solucionadas no ambito do primeiro
atendimento;

e Encaminhar as dreas internas da operadora as manifesta¢des recebidas, acompanhando as
providéncias adotadas e assegurando para que a resposta seja devidamente encaminhada ao
beneficiario;

e Mediar os eventuais conflitos entre o beneficiario e a operadora;

e Organizar e interpretar o conjunto de manifesta¢des recebidas e monitorar o desempenho da
operadora a partir delas;

e Elaborar relatdrio estatistico e analitico;

e Apresentar a alta direcdo da operadora os relatdrios com as principais manifestacdes e a¢des de
melhoria;

e Propor a correcao de eventuais falhas no atendimento ou no processo interno de trabalho;

e Responder aos drgaos de defesa do consumidor, quando demandada, sobre as manifesta¢des
recebidas; e

e Encaminhar o relatdrio anual para a Ouvidoria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

A Ouvidoria de uma operadora é uma fonte de oportunidades, visto que permite identificar pontos de
estrangulamento na atuacdo da instituicdo e procedimentos inadequados, corrigindo-os a fim de que os
servigos sejam aperfeicoados. Além disso pode servir de instrumento de resolugdo de problemas, evitando
a judicializacdo da questdo e, consequentemente, reduzindo eventuais custos de um processo judicial.
Outro ponto a ser destacado é que, possuindo uma Ouvidoria eficiente, a operadora passa a mensagem
para seus beneficidrios de que se preocupa em solucionar os problemas ocorridos, valorizando a imagem
da Empresa.

As operadoras devem possuir um érgdo de ouvidoria, ou, no caso de operadoras com nimero de
beneficiarios inferior a 20 (vinte) mil, de um representante institucional para exercicio das atribuicdes de
ouvidor.

E imprescindivel a apuragdo quanto a garantia de acesso da Ouvidoria/Ouvidor as informagées necessérias
para a elaboragdo de resposta independente e adequada as demandas recebidas e quanto a real
disponibilidade e acessibilidade do canal ao beneficiario.

A Ouvidoria ndo substitui qualquer outra unidade de atendimento, mesmo aquelas constituidas para
responder os érgdos de defesa do consumidor ou a ANS.

(ABRAREC, 2015; ANS, 2013; ANS, 2016c).

Possiveis Formas de Obteng¢ao de Evidéncia:

Avaliar a existéncia de atendimento de ouvidoria via formulario eletrénico, e-mail corporativo, contato
telefénico, com ou sem 0800, correspondéncia escrita e/ou atendimento presencial, dentre outros, com
geragao de protocolo de atendimento quando couber.

Outros itens relevantes sdo: a existéncia de relatérios de acompanhamento da andlise, tratativa,
encaminhamento e resposta as demandas e manifestagdes e dos tempos destas etapas, da evolugdo das
manifestagoes, resolutividade, das dreas demandadas, etc.; facilidades de acesso, como sinalizacdo
adequada quando o atendimento for presencial ou identificagcdo simples e legivel em materiais impressos e
eletronicos; dentre outros.

4. | A Operadora possui servigo de atendimento ao beneficiario via telefone disponivel 24 Complem
2. |horas e 7 dias por semana. entar

3

Interpretagao:

Além da disponibilidade do servico, este item visa determinar se o beneficidrio é atendido e tem suas
demandas resolvidas ou pelo menos analisadas, tratadas e encaminhadas para resolugdo a qualquer
momento que entre em contato com a operadora por meio do canal telefénico (BRASIL, 1990).




O acesso ao atendimento 24 horas e 7 dias por semana busca favorecer a relagdo entre operadora e
benficidrios, bem como a resolucdo das demandas de forma célere e efetiva.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

e Verificar se a operadora fornece protocolo para todos os atendimentos; soluciona os problemas do
usudrio ou direciona a ligagdo para o setor competente sem que haja necessidade de multiplos
contatos com a operadora.

e Verificar se a operadora possui sistema de informacao facilmente acessado por seus colaboradores
da area de atendimento, contendo informacées detalhadas acerca dos itens contratuais dos
beneficiarios (ex.: caréncia, coparticipacdo, franquia e outros mecanismos de regulagdo), bem
como dos canais adequados para recebimento de sugestdes e reclamacdes.

e Para verificacdo de conformidade do item sugere-se ligacao do auditor ao canal, como cliente
potencial ou cliente oculto.

e Pode ser confirmada, ainda, a existéncia de registro contratual entre a operadora com a empresa
de telefonia para verificar se a condicao de atendimento 24h foi estipulada no contrato e esta
implementada.

4. . ~ s Complem
N A Operadora possui programas de reten¢ao de beneficidrios. enta:)

4

Interpretagdo:

Para manutencdo dos beneficidrios, a operadora deve avaliar o nivel de concorréncia e tracar estratégias
para melhor atender as necessidades dos beneficiarios. A satisfacdo do beneficidrio e a avaliacdo de custo-
beneficio estdo diretamente relacionadas a preservacao das carteiras.

Portanto, a operadora deve adotar estratégias para prevenir a perda de beneficidrios em suas carteiras. As
organizagdes que: agregam beneficios; induzem melhores resultados em salde; oferecem pregos
competitivos; e fornecem informacgdes confidveis, rapidas e de forma cortés aos seus clientes alcangam um
aumento da percepcdo do valor agregado do plano de saldde e conduzem a uma maior satisfacdo dos
beneficiarios.

A manutencgao de beneficidrios pode ser mais lucrativa no longo prazo do que a conquista de novos
clientes. Por isso, é importante que a operadora identifique possiveis pontos de insatisfacdo e
necessidades de melhoria capazes de evitar a evasdo dos beneficiarios.

No caso das autogestdes, embora ndo haja competicdo direta, a autogestdo podera envidar esforcos para
reter seu beneficiario.

(ZEITHAML, 2014; PIVA et al., 2007 e NASCIMENTO et al., 2010).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Para analise de conformidade do item pode ser verificado se existe na operadora:

e Mapeamento das reclamag¢des e dos motivos de cancelamento dos contratos, demora nas
informacdes solicitadas; avaliagdo do servigo recebido (satisfatdrio, inaceitavel, ideal).

Guia de procedimentos para evitar o abandono, focando na qualidade da atenc¢do e no

atendimento.

e Documentos que demonstrem a participagdo de gestores e/ou demais colaboradores em
treinamentos visando a retengdo de beneficidrios, programa de combate a evasao dos
beneficiarios, devidamente documentado e alinhado com o Documento de Planejamento
Estratégico da Operadora.

¢ Monitoramento das etapas de relacionamento com os beneficidrios (matriz SWOT do
relacionamento com o beneficiario).

e Estratégia de antecipacdo das necessidades dos beneficiarios (marketing de relacionamento).

e Estratégias de reorientagdo da percepc¢do da qualidade dos servicos prestados a partir da utilizagdo
para a melhoria das condi¢Ges de saude dos beneficidrios, por exemplo, promocao de estilos de
vida saudaveis entre os beneficiarios.




A Operadora implementa um Plano de A¢ao baseado nos pontos criticos, nas avalia¢oes

4, . . . . . . Excelénci
N das demandas recebidas em todos os canais de comunicagao, com vistas a melhoria da a
5' qualidade do atendimento.

Interpretagao:

Nesse item deve ser verificado se a operadora acompanha a satisfacdo dos seus beneficiarios, avalia o
atendimento prestado pelos seus agentes, procura identificar falhas, disfungdes e deficiéncias no
atendimento prestado, analisa suas causas e atua na solu¢dao dos pontos criticos encontrados

(RODRIGUES et al., 2016).

A qualidade do atendimento é ponto decisivo para a satisfacao do beneficidrio. A operadora deve
monitorar e possuir metas para os indices e métricas de seus canais de atendimento, desenvolvendo plano
de acdo no caso de ndo atingimento das metas.

Para o canal de atendimento telefonico, por exemplo, existem diversos indicadores capazes de medir a
qualidade do atendimento. Um indicador de atendimento precisa mensurar um fator de grande impacto
na satisfacdo do beneficiario, como a agilidade, assertividade de solucdo e empatia.

Diante de cada indicador, é fundamental buscar entender seus resultados e avaliar a forma como cada
valor pode orientar melhorias nas praticas de atendimento.

Este item tem o objetivo de verificar se a operadora avalia os indicadores da central telefonica, estipulando
metas a serem alcangadas (TECPLAN, 2014).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncia:

Para verificacdo de conformidade deste item o plano de acdo devera estar devidamente documentado e
possuir metas e prazos para a implantacao das acdes corretivas identificadas como necessarias e estar
alinhado aos objetivos estratégicos da operadora.

Deve haver evidéncias de acompanhamento da execugdo do plano, monitoramento da melhoria da
qualidade do atendimento por meio de indicadores e comparacdo dos resultados obtidos com os definidos
nas metas.

Pode ser verificado se a operadora possui e analisa relatérios de monitoramento de indicadores de
atendimento (por exemplo, a taxa de abandono e o tempo médio de espera do canal telefonico e
documentos contendo avaliagdes dos horarios de pico na central telefénica), comprovantes de
treinamento dos colaboradores cujas praticas influenciam os principais indicadores, histérico comparativo
de indices ja analisados, e procedimento documentado para definicdo das metas a serem atingidas.

4. | A Operadora oferece servigo de atendimento gratuito via telefone disponivel para Excelénci
2. | chamadas de longa distancia nacional ao beneficidrio 24h por dia e 7 dias por semana. a

6

Interpretagao:

Além da disponibilidade do servigo de atendimento telefénico com custos para o beneficidrio (item 4.2.3),
este item aponta para a existéncia de canal de atendimento telefénico sem custos, no qual ele tem suas
demandas atendidas a qualquer momento (vinte e quatro horas por dia e sete dias por semana) que entre
em contato com a operadora de qualquer localidade do pais.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Verificar a existéncia de registro contratual entre a operadora e a empresa de telefonia para verificagdo da
disponibilidade de atendimento ininterrupto e gratuito.

Para verificacdo da gratuidade da ligacao, sugere-se ligacdo do auditor ao canal, como cliente oculto.

4.3 Canais de Comunicagdo com Beneficiario - disponibilizagdo de informagées (PROATIVO)

Este requisito se refere as a¢des realizadas em prol do beneficiario, por iniciativa da operadora.

As praticas de marketing de relacionamento indicam que a satisfagao do beneficidrio esta ligada a
qualidade dos servigos, a sua percepgao de seus préprios resultados em salde e a satisfacdo global com a
operadora e seus prestadores de servigo. As empresas com esta visdo estratégica estabelecem vantagens
competitivas, oferecendo servigos diferenciados ao cliente, com valor agregado, inovadores (de ponta) e
geradores de receita.




As novas tecnologias da informagdo vém moldando as atuagdes das instituicdes para a implementacgao de
estratégias para o envolvimento (criacdo de lagos fortes) com os consumidores/beneficiarios, pois estes
passaram a ter um papel ativo na criacdo de valor e significado da marca. Os servigos que estas novas
tecnologias possibilitaram incluem desde canal para resposta a perguntas, pedidos e reclamacdes a
servicos financeiros envolvendo mensalidades, chats e servigos impessoais como programas-robd, paginas
de perguntas mais frequentes (FAQs), sistema para marcac¢do de exames e consultas, etc.

Para um adequado fornecimento destes servicos é necessario que a operadora ofereca treinamento,
compensacao e apoio a seus colaboradores, para a geracao de servicos de qualidade.

4. | A Operadora disponibiliza no Portal de Informagdes do Beneficiario

. - . Essencial
3. | da Saude Suplementar (PIN-SS) o percentual do ultimo reajuste apurado.
1
Interpretagao:

As operadoras devem possuir em seus portais na internet, espaco com acesso restrito ao beneficidrio,
titular ou dependente, para acesso aos dados do seu plano com vistas a promover a transparéncia de todo
0 processo que gera despesa assistencial e informar as caracteristicas do plano contratado.

A ampliacdo das funcionalidades no Portal de InformacgGes do Beneficiario da Saude Suplementar (PIN-SS),
com a disponibilizacdo de informacdes adicionais, possibilita que o usuario resolva suas demandas com
maior agilidade e autonomia.

e O componente cadastral do PIN-SS compreende a relacdo minima de dados do beneficiario, do
plano contratado e da operadora, como nome, data de nascimento, data de contratacao do plano,
prazo maximo previsto para caréncia, regras para a aplicacdao da coparticipacdo e franquia, dentre
outros, quando couber.

e O componente de utilizagdo dos servigos do PIN-SS deve apresentar histdrico de todos os
procedimentos (consultas, exames, terapias e internagdes) realizados pelo beneficiario na rede
propria, contratada ou referenciada, ou fora de rede (quando houver cobertura para reembolso),
com data de realizacdo e valor correspondente, bem como os demonstrativos de coparticipagao.
(ANS, 2015a)

e A eventual inclusdo de servigos operacionais abrangeria questdes financeiras e administrativas, tais
como: emissdo de boleto, recepcao de boleto via e-mail, alteracdo da forma de pagamento (via
boleto bancario, cartdo de crédito, débito automatico), alteracdo da data de vencimento,
alteragGes cadastrais, troca de plano (produto), cancelamento do contrato, etc. (BRASIL, 2004).

e O percentual do ultimo reajuste apurado, ja aplicado ou ainda a ser aplicado a depender do
aniversario do plano/contrato, e sua motivacdo (reajuste anual ou por faixa-etaria) devem ser
disponibilizados para que o beneficiario possa compreender e acompanhar a evolugdo de pregos
de seu plano de saude, e verificar se as clausulas de reajuste estdo sendo aplicadas de acordo com
o estabelecido contratualmente.

Essa divulgacdo deve ser realizada para todos os tipos de planos e contratos na modalidade de prego
preestabelecido: Coletivo empresarial, por adesdo e individual.

A regulamentacdo vigente estabelece que, no caso de planos coletivos, apds a efetiva aplicagdo do
reajuste, os beneficidrios, titulares ou dependentes, poderao solicitar formalmente o extrato
pormenorizado para a operadora.

Assim, a disponibilizagdo prévia, proativamente, da informacao pela operadora, sem a necessidade de
solicitacdo pelo beneficiario, € uma boa pratica pois favorece o consumo consciente, a reducdo da
assimetria de informacdo e tende a incrementar a capacidade de negociacdo e a competicdo, o que é
benéfico para o setor, inclusive para planos individuais. Além disso, nos casos em que o beneficidrio ndo
arca com os custos, ter conhecimento do reajuste pode aumentar a sua participagdo no uso consciente do
plano.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:
A verificacdo de conformidade do item deve ser feita por pesquisa direta na area restrita ao beneficiario,
no portal da operadora, avaliando se a informacdo do ultimo reajuste apurado, para todos os tipos de




planos e contratos na modalidade de prego preestabelecido (Coletivo empresarial, por adesdo e
individual), com a respectiva motivagao (reajuste por faixa-etdria ou reajuste anual), estd adequadamente
disponibilizada no PIN-SS.

Devera ser observado que no caso de planos coletivos na modalidade de preco pds-estabelecido ndo hd a
necessidade de disponibilizacdo do ultimo reajuste apurado no PIN-SS.

Também podera ser verificado se as informagdes disponibilizadas no PIN-SS sdo fornecidas em linguagem
clara e adequada.

Outros componentes do PIN-SS poderao ser analisados. Tais como:

- A forma como os procedimentos realizados pelos beneficidrios sdo apresentados e se estes estao
agrupados por categoria de despesa (consultas, exames/terapias, internacdo, outras despesas e
odontologia).

- A relacdo individualizada dos procedimentos realizados, especialmente os que se referem ao reembolso
de despesas e a coparticipacao, de modo a facilitar a compreensao pelo beneficidrio.

- Se as funcionalidades operacionais existentes sdo acessiveis, facilmente identificaveis e de simples
utilizagao.

a A Operadora mantém atualizados os dados de sua rede prestadora em seu portal

3' corporativo na Internet, promovendo que estas atualizagdes estejam disponiveis nos Essencial
2' demais canais de comunicagao.

Interpretagdo:

A rede prestadora (contratada, referenciada ou credenciada) é formada pelos médicos das mais variadas
especialidades, outros profissionais de saude, servicos de diagndstico por imagem e laboratdrios, clinicas e
hospitais que sdo contratados pela operadora de plano de saude para prestar o atendimento aos
beneficiarios.

Deve ser garantido o direito a informacdo, ao publico em geral, especialmente aos beneficidrios da
operadora, quanto a composicdo e localizacdo geografica de sua rede assistencial.

A manutencgdo de informagdes atualizadas sobre a rede prestadora e sua disponibilizacdo ao publico e aos
beneficiarios, em particular, € um indicativo de que a operadora procura oferecer uma rede de
atendimento qualificada para seus clientes atuais e potenciais. A atualizagdo destes dados também aponta
para uma transparéncia das regras de credenciamento adotadas pela operadora e de um controle do
desempenho da rede prestadora em prol dos beneficiarios.

Observagdo: Este item ndo se aplica as operadoras que operam exclusivamente com planos de livre
escolha (ANS, 2011 e OPAS, 2015).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Verificar se a rede assistencial esta disponivel no portal corporativo da operadora na Internet por plano de
saude, contendo o nome e registro do plano na ANS, e se cada prestador é exibido por tipo de
estabelecimento, nome do estabelecimento ou do profissional, especialidade ou servigo, endereco
completo, UF, municipio, telefone e outros meios de contato.

Verificar se estas informagGes estdo disponiveis também nos demais canais de comunicagdo da operadora:
presencial, telefonico, digital, redes sociais e aplicativos.

Verificar se estdo definidos e implantados os procedimentos para manter os dados sobre a rede prestadora
atualizados e se estes dados podem ser acessados pelos beneficidrios por meio de outros canais de
atendimento.

a A Operadora disponibiliza informagdes sobre a qualificagcdo de sua rede prestadora,

3' incluindo os atributos de qualidade do QUALISS/ANS, aos beneficiarios em todos os seus | Essencial
3' canais de comunicagao.

Interpretagao:

O Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar — QUALISS conta com a
participacdo dos prestadores de servicos na salde suplementar, de forma voluntaria. Os prestadores que
fazem parte do programa apresentam atributos especificos, associados a melhorias da qualidade na




atencdo a saude. Entre estes atributos destacam-se, para os profissionais de saude auténomos, aqueles
advindos de sua formacao; para os estabelecimentos de salde, a acreditacdo e o monitoramento da
qualidade por meio de indicadores (PM-QUALISS); e para ambos, a seguranca do paciente (Sistema de
Notificacdo de Eventos Adversos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Notivisa/Anvisa), com
excecdo dos laboratdrios clinicos, servicos méveis e de atengao domiciliar. Os atributos de qualificacdo
obtidos sdo obrigatoriamente divulgados pelas operadoras aos beneficidrios e a sociedade em geral, nos
materiais de divulgacdo de rede prestadora, seja em meio eletrénico, impresso ou audiovisual.

A divulgacao dos atributos de qualificacao possibilita o empoderamento do beneficidrio e da sociedade em
geral, na medida em que contribui para o aumento do poder de avaliacdo e escolha, a partir da
consolidacdo das informacdes de forma padronizada e transparente (ANS, 2016; ANVISA, 2013).

E importante que os atributos de qualificacdo nos materiais impressos da operadora, sejam atualizados ao
menos anualmente e, nos meios eletrénicos (portal corporativo, redes sociais, aplicativos, etc.), em até 30
dias a partir do recebimento das informacdes do prestador.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Verificar se a operadora disponibiliza os dados obtidos com a avaliacdo de seus prestadores por meio de
materiais de divulgacdo, seja em meio eletronico, impresso ou audiovisual, em local visivel e em linguagem
simples e de facil compreensao pelos beneficidrios.

4. | As informagoes disponibilizadas pela operadora sao acessiveis as pessoas com Complem
3. |deficiéncia. entar

4

Interpretagdo:

Com a evolucdo da sociedade tornam-se necessarios a valorizacdo e o reconhecimento do convivio com a
diversidade. Assim, acessibilidade significa que as pessoas com deficiéncia podem entender, navegar,
interagir e utilizar todos os servigos disponiveis com autonomia. A acessibilidade também beneficia idosos
com baixa acuidade visual devido ao envelhecimento e individuos com limitagdes temporarias.

A inclusdo de servigos para pessoas com deficiéncia visa assegurar e promover, em condi¢des de igualdade,
o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais, promovendo a sua inclusdo social e cidadania.
Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimento de médio ou longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o que, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

Com a evolucdo da sociedade tornam-se necessdrios a valorizacdo e o reconhecimento do convivio com a
diversidade. Assim, acessibilidade significa que as pessoas com deficiéncia podem entender, navegar,
interagir e utilizar todos os servigos disponiveis com autonomia.

Considerando as definigdes estabelecidas pela Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) n2 13.146, de julho de 2015, a
deficiéncia é compreendida como resultado da interagdo entre impedimentos, que sdo condi¢bes
presentes nas fungdes e estruturas do corpo, e barreiras que podem ser urbanisticas, arquitetonicas,
barreiras nos transportes, comunicagdes e na informacao, atitudinais e tecnoldgicas. Assim, a deficiéncia é
compreendia pela experiéncia de obstru¢do do gozo pleno e efetivo na sociedade em igualdade de
condigGes (BRASIL, 2024).

No que se refere as barreiras nas comunicagdes e na informacao, elas abrangem qualquer entrave,
obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens e de informacgdes por intermédio de sistemas de comunica¢do e de tecnologia da informacgao.
A comunicagdo envolve, assim, a forma de intera¢do dos cidad3dos incluindo, entre outras opgdes, as
linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a visualizagdo de textos, o Braille, o sistema de
sinalizagcdo ou de comunicagdo tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos multimidia, assim como a
linguagem simples, escrita e oral, os sistemas auditivos e os meios de voz digitalizados e os modos, meios e
formatos aumentativos e alternativos de comunicacgdo, incluindo as tecnologias da informacao e das
comunicagOes. De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo, é obrigatéria a acessibilidade nos sitios da
internet para uso da pessoa com deficiéncia, garantindo-lhe acesso as informac&es disponiveis, conforme
as melhores praticas e diretrizes de acessibilidade adotadas internacionalmente, contemplando:



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm

e Simbolo de acessibilidade em destaque,

e Os canais de comercializa¢do virtual e os anuncios publicitarios veiculados devem disponibilizar
recursos de acessibilidade como a subtitulacdo por meio de legenda oculta, janela com intérprete
da Libras e audiodescri¢dao, quando aplicavel.

(BRASIL, 2004; BRASIL, 2009; BRASIL, 2015, ANS, 2015a, IBGE, 2012).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Verificar a existéncia de ferramentas de acessibilidade no portal da operadora na internet conforme as
melhores praticas e diretrizes, tais como: dudio-descri¢do, alternancia de tamanho da fonte, op¢do de
contraste de cores, ativacao dos elementos da pagina através do teclado. Pode ser verificado ainda, se a
operadora possui relatorios de testes de navegabilidade realizados envolvendo diversos niveis de
deficiéncia visual, dentre outras.

A Operadora disponibiliza proativamente, sem 6nus para o beneficidrio, justificativa
4. | devidamente documentada por escrito nos casos de nao- Excelénci
3. |autorizagdo para realizacdo eletiva de exames, procedimentos e internagoes, em até 24h, |a
5 | independente da solicitagdo do beneficiario.

Interpretagdo:

A negativa de cobertura por escrito (por correspondéncia ou de forma eletrénica) é um documento que
contém o posicionamento oficial da operadora. Com este documento o beneficidrio tem maior
transparéncia no relacionamento com a operadora e ampliado o seu direito a informacao.

Esse item avalia se a informacdo da negativa é encaminhada com agilidade (em até 24 horas) e em
linguagem clara, indicando a cldusula contratual ou o dispositivo legal que a justifique independente da
solicitacdo do beneficiario.

(ANS, 2016b).

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncia:
Verificar se existem:
e relatérios contendo o histdrico de solicitacdes dos beneficiarios relacionando as datas dos pedidos
de autorizacdo negados e de envio da justificativa de negativa.
e manuais ou documentos formais com procedimentos definindo os prazos de resposta e as
metodologias de apura¢do do cumprimento da regra.
Realizar cruzamento entre informacdes sobre a data do pedido de autorizagado efetuado pelo beneficiario e
a resposta da operadora, por exemplo, por meio de e-mails ou correspondéncia enviados aos beneficiarios,
contendo as justificativas da ndo cobertura.

A Operadora promove a convergéncia de todos os canais de comunicagdo com seus
4. |beneficiarios, de modo a permitir que o Excelénci
3. | beneficiario obtenha as informag6es necessarias e adequadas as suas demandas, indepe |a
6 |ndentemente do canal escolhido.

Interpretagao:

A operadora deve disponibilizar servico de atendimento ao beneficidrio em canais diversos (presencial, via
portal, telefone, correspondéncias fisicas ou eletronicas, etc) que possibilitem ao interessado a resolucdo
de demandas referentes a informacao, duvida, reclamacdo e servicos.

Este item determina se o beneficiario é atendido e tem suas demandas resolvidas quando entra em
contato com a operadora por meio dos diferentes canais.

Em suas rotinas de comunicagao com as operadoras, comumente os beneficiarios tém de utilizar multiplos
canais para obter as informagdes necessarias e adequadas as suas diversas demandas, tais como acessar os
dados do seu plano, alterar as informagdes cadastrais, obter boletos bancarios, consultar extratos de
utilizacdo e coparticipagao, se for o caso.

Este quesito refere-se a capacidade dos sistemas de comunicagdo da operadora, presencial, telefénico, via
portal na internet ou aplicativo, em identificar agil e facilmente os dados sobre os beneficiarios,
armazenados nos seus bancos de dados, de tal modo que os beneficidrios sejam guiados até o
atendimento de suas demandas sem que haja necessidade de multiplos e ndo resolutivos contatos com a
operadora.




A operadora deve fornecer protocolo para todos os atendimentos e solucionar o problema do usudrio ou
dar continuidade ao atendimento de sua(s) demanda(s), direcionando-o para o setor competente, sem que
haja necessidade de multiplos contatos.

Deve existir um sistema que organize os dados dos beneficidrios de tal modo que as equipes dos diversos
canais de comunicac¢do da operadora possam acessa-los facilmente para fornecer informagées adequadas
e de qualidade as demandas dos beneficiarios.

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:
Verificar existéncia de convergéncia entre os diferentes canais.
Verificar alinhamento das equipes de atendimento dos diversos canais.

4.4 Pesquisa de Satisfacao de Beneficidrios

A realizacdo de uma Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios deve ter como objetivo de estudo a
experiéncia do beneficidrio do plano de salde, com vistas a aumentar a participacdo do beneficiario na
avaliacdo da qualidade dos servigos oferecidos, de maneira que seus resultados tragam insumos para o
aprimoramento das a¢des de melhoria continua da qualidade dos servicos ofertados pela operadora
(SEBRAE MINAS, 2013).

a A Operadora realiza anualmente pesquisa de satisfagdo de beneficidrios, utilizando

4' metodologia que contemple uma amostra estatisticamente significativa de sua carteira Essencial
1' de beneficiarios.

Interpretagdo:

E fundamental que a amostra utilizada na pesquisa de satisfacdo de beneficidrios seja representativa da
populacdo de beneficidrios (carteira) da operadora, tendo em consideragdo todos os seus planos
(produtos) e as caracteristicas demograficas da populacdo, especialmente o sexo e a faixa etaria. A
justificativa do tamanho amostral deve estar nitidamente explicitada. Ainda, devem estar claramente
definidos o nivel de significancia e a margem de erro para as diversas estimativas da pesquisa. O nivel de
significancia estatistica de uma amostra pode ser traduzido como uma medida estimada do grau em que
um determinado resultado obtido com a amostra é “verdadeiro”, ou seja, representa o que realmente
ocorre na populagdo de beneficiarios da operadora (“representatividade da populagdo”). Ndo dever ser
utilizado um nivel de confianga inferior a 90% e nem uma margem de erro/erro amostral superior a 10%.
As excecOes a estes parametros deverdo ser tecnicamente justificadas pelo responsavel técnico da
pesquisa.

A pesquisa deve ser realizada com pessoas acima de 18 anos.

Podem ser utilizados diversos tipos de metodologia de pesquisa validades, como exemplo o Net Promoter
Score — NPS.

(COCHRAN, 1977 e RIBEIRO; ECHEVESTE, 1998).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Verificar as evidéncias sobre a realizacdo anual da pesquisa de satisfacdo de beneficiarios e se esta
pesquisa contempla metodologia documentada para estabelecer uma quantidade minima de beneficiarios
de forma que a amostra seja estatisticamente significativa.

Sdo exemplos de formas de evidéncias que poderao ser verificadas:

1. Quanto a realizacdo da pesquisa: Relatdrio contendo os resultados da pesquisa; relatdrio de
auditoria independente da pesquisa; e entrevistas com beneficidrios participantes da pesquisa;

2. Quanto a metodologia: Nota Técnica ou documento técnico contendo o planejamento da pesquisa,
elaborado por estatistico ou por profissional com formagao em estatistica;

3. Quanto a significancia estatistica da amostra: Realiza¢do de procedimento para verificagdo da
discrepancia de uma hipdtese estatistica em relagdo aos dados observados, utilizando uma medida
de evidéncia, por exemplo, p-valor;

4. Quanto ao universo amostrado: Verificagdo se ha uma correspondéncia entre o universo de
beneficiarios e os beneficidrios respondentes da pesquisa.




a A pesquisa de satisfacdo de beneficidrios se baseia em documento de planejamento,

4' elaborado e assinado por profissional com formagcdo em estatistica contemplando itens | Essencial
2' minimos de técnicas de amostragem estatistica.

Interpretagao:

A realizacdo de uma pesquisa requer tempo, investimento e atencdo. Para que o esforco ndo seja em vao,
a pesquisa deve ser planejada por um profissional com formacao estatistica e esse planejamento deve ser
devidamente documentado. Ainda, de forma que a amostra seja capaz de refletir o que realmente ocorre
na populagdo como um todo, a amostra devera ser estabelecida através de técnicas de amostragem
(BOLFARINE; BUSSAB, 2005)

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Verificar a existéncia de um documento contendo o planejamento da pesquisa, elaborado por profissional
com formacao estatistica. A formacao do profissional responsdvel podera ser comprovada através de
registro no Conselho Regional de Estatistica (CONRE) do profissional ou do CNPJ de empresa de estatistica,
ou ainda, por meio de certificados (diplomas) de conclusdo de cursos com contelido de estatistica ou
comprovacao de experiéncia profissional em estatistica.

O documento de planejamento da pesquisa deve contemplar itens tais como: periodo de realizacdo da
pesquisa; unidade de analise e resposta; populacdo-alvo e estratos adotados; sistemas de referéncia;
especificacdo dos parametros populacionais de interesse; descricdo da populacdo amostrada; definicdo do
tipo de coleta que utilizada; definicdo do plano amostral; definicdo do tamanho da amostra; definicdo dos
estimadores utilizados e seus erros amostrais; selecdo da amostra; descricdo dos procedimentos para o
tratamento dos erros ndo amostrais; verificacdo do sistema interno de controle; conferéncia e fiscalizacao
da coleta de dados e do trabalho de campo; entre outros.

4. | A pesquisa de satisfacdo de beneficidrios conta com um relatério final contendo os
4. |resultados apurados.

Essencial
3

Interpretagao:

De forma a otimizar os insumos obtidos com a realizacdo de uma Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios,
para o aprimoramento das a¢Ges de melhoria continua da qualidade dos servicos ofertados, os resultados
apurados bem como a analise destes deverdo estar documentados em um relatdrio (ANS, 2018).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Verificar a existéncia do relatdrio final da pesquisa contendo os resultados apurados. O relatério final da

pesquisa deve contemplar itens tais como:

1. Aidentificacdo do responsavel técnico da pesquisa — profissional com formacdo em estatistica;

O nome da empresa que coletou os dados da pesquisa (se couber);

Descricdo do universo amostral;

Descricdo da populacdo amostrada;

Tamanho da amostra, erro amostral, erros ndo amostrais ocorridos, periodo de realizacdo da

pesquisa e descri¢do do grupo pesquisado;

Forma de coleta de dados;

Taxa de respondentes;

8. Estatisticas com a quantidade de beneficidrios da amostra classificados como: Questionario
concluido; beneficiario ndo aceitou participar da pesquisa; beneficidrio incapacitado de responder;
beneficiario ndo localizado;

9. Realizagdao e demonstragao de andlises descritivas para os quesitos do questionario;

10.Tabelas contendo as estimativas, erros padrdes e intervalo de confianga, com seu respectivo nivel
de confianga; e

11.Resultados apurados e conclusdes sobre a pesquisa.

vk wnN

No

A pesquisa de satisfacdao de beneficidrios contempla no minimo perguntas relativas a

5 s e . . . . Essencial
Atencao a Saude, Canais de Atendimento e Avaliacdo Geral da Operadora.




4.,
4,
4

Interpretagao:

O obijetivo principal de uma Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios deve ser a obtenc¢do de insumos para o
aprimoramento das a¢des de melhoria continua da qualidade dos servigos ofertados pela operadora.
Assim, perguntas relativas aos temas atengao a saude, os canais de atendimento e a avaliacdo geral da
operadora devem ser contempladas na pesquisa a ser realizada. Ressalta-se que os 3 temas solicitados no
item também estdo previstos na Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios do Programa de Qualificacdo de
Operadoras, sendo um dos indicadores do IDSS (indice de Desempenho da Saude Suplementar).

(AHRQ, 2013 e DAROS et al., 2016).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Verificar se o questionario aplicado na pesquisa aborda perguntas relativas aos temas: Atencdo a Saude,
Canais de Atendimento e Avaliacdo Geral da Operadora. Por se tratar de item essencial, as perguntas
deverdo necessariamente abordar os trés temas citados. Entretanto, poderdo ser perguntas distintas das
perguntas estabelecidas no Documento Técnico para a Realizacdo da Pesquisa de Satisfacdo de
Beneficiarios de Planos de Saude do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

4. | A Operadora publica, com destaque, o relatério com os resultados da pesquisa de Complem
4. |satisfacdo de beneficidrios em seu portal na internet. entar

5

Interpretagdo:

A operadora deve primar por uma politica de divulgacdo de informacdes que, além de atender as
exigéncias legais, seja guiada pelo principio da transparéncia que exige que as informacdes divulgadas
sejam completas, objetivas, tempestivas e de facil entendimento para o publico. Assim, ao publicar os
resultados da sua pesquisa de satisfacdo de beneficiarios, a operadora contribui para a diminuicdo da
assimetria de informacGes e torna publico o grau de satisfacdo de seus usuarios de planos de saude.

Possiveis Formas de Obteng¢ao de Evidéncia:

Verificar as evidéncias que comprovem a divulgacao de informagdes atualizadas dos resultados da

pesquisa de satisfacdo de beneficiarios, de forma clara e objetiva, em local de destaque e de facil acesso no
portal da operadora na internet.

4 A pesquisa de satisfacdo de beneficidrios conta com parecer de auditoria independente Comblem
4' sem ressalvas que assegure a fidedignidade dos beneficiarios selecionados para as entar

6. entrevistas, bem como de suas respostas.

Interpretagao:

A auditoria independente é uma atividade que, utilizando-se de procedimentos técnicos especificos, tem a
finalidade de atestar a adequacdo de um ato ou fato com o fim de imprimir-lhe caracteristicas de
confiabilidade. Assim, sua realizacdo é essencial para a protecdo dos usuarios das informacdes auditadas e
deve ter por objetivo assegurar a fidedignidade das informacgdes consideradas e a auséncia de fraudes
durante o processo.

O parecer sem ressalvas, ou parecer limpo é emitido quando o auditor tem convic¢do e a expressa de
forma clara e objetiva, sobre todos os aspectos relevantes dos assuntos tratados no ambito da auditoria e
de que os trabalhos foram realizados de acordo com as boas praticas aplicaveis.

O parecer de auditoria independente ndo deverd expressar a opinido do auditor quanto a metodologia da
pesquisa (cuja responsabilidade é do responsavel técnico da pesquisa).

(IBGC, 2009 e CNSP, 2014).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:

Verificar as evidéncias sobre a realizacao de auditoria independente com emissao de parecer conclusivo
sem ressalvas, contendo a identificagdo do auditor, sintese da andlise da auditoria, asseguragao quanto a
(1) aderéncia da pesquisa ao escopo do planejamento; (2) fidedignidade dos beneficiarios selecionados




para a entrevista; (3) Fidedignidade das respostas. O parecer também devera conter conclusdo clara e
explicita quanto aos itens avaliados e estar publicado junto com o relatdrio da pesquisa.

4. | A Operadora utiliza o Documento Técnico para a Realizagao da Pesquisa de Satisfagao de | Excelénci

4. |Beneficiarios disponivel no portal da ANS. a
7
Interpretagao:

O Documento Técnico para a Realiza¢cdo da Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios disponivel no portal da
ANS faz parte do escopo do indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS) e a operadora que
realizar a pesquisa obedecendo os requisitos minimos e diretrizes estabelecidos neste documento é
elegivel a uma pontuacdo extra no IDSS.

Os requisitos minimos e as diretrizes do Documento Técnico para a Realizacdo da Pesquisa de Satisfacdo de
Beneficiarios tém por objetivo a normalizacdo com alto padrao técnico e a criacdo de uma série histérica
dos resultados.

O Documento Técnico determina as diretrizes para a conducdo da pesquisa e o minimo de perguntas do
guestionario a ser aplicado. Ao mesmo tempo, estabelece que a pesquisa deve ser auditada por
profissional independente e que seus resultados junto com o parecer da auditoria precisam ser
disponibilizados no portal corporativo da operadora.

O Documento Técnico para a Realizacdo da Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios a ser considerado dever
ser a ultima versao disponivel no portal da ANS no inicio do periodo de realizagao da pesquisa.

(ANS, 2018).

Cabe ressaltar que o periodo de realizacdo da pesquisa deve possuir intercessdo com o periodo de andlise
da acreditacdo.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncia:

Confrontar a pesquisa realizada com os requisitos minimos e diretrizes da ultima versdao do Documento
Técnico para a Realizacdo da Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios, disponivel no Portal da ANS, com o
intuito de verificar se a pesquisa: utiliza as perguntas estabelecidas no questiondrio; conta com auditoria
independente; possui relatdrio final contendo os elementos minimos estabelecidos; tem termo de
responsabilidade assinado pelo responsavel técnico (estatistico com ndmero de registro profissional no
CONRE - Conselho Regional de Estatistica) e pelo representante legal da operadora e foi publicada no
portal da operadora (relatdrio da pesquisa e parecer de auditoria).

Na avaliacdo da conformidade deste item, o auditor devera se atentar para o periodo de realizacdo da
pesquisa, os resultados constatados pela auditoria independente bem como a publicacdo da pesquisa no
portal da operadora.

Além de utilizar o Documento Técnico para a Realizagdo da Pesquisa
4. |de Satisfagdo de Beneficiarios disponivel no portal da ANS, a Operadora obteve resultado | Excelénci

4. | considerado “Excelente” na questdo: Vocé recomendaria o seu plano de satude para a
8 |amigos ou familiares?”
Interpretagao:

A realiza¢cdo de uma Pesquisa de Satisfagdo de Beneficidrios deve ter como objetivo de estudo a
experiéncia do beneficidrio do plano de saude, com vistas a aumentar a participacdo do beneficiario na
avaliacdo da qualidade dos servigos oferecidos, de maneira que seus resultados tragam insumos para o
aprimoramento das a¢des de melhoria continua da qualidade dos servigos ofertados pela operadora.

Além disso, todas as empresas procuram crescer, e o crescimento rentdvel, sustentdvel e organico ocorre
mais frequentemente quando os beneficidrios que se relacionam com a empresa contam suas experiéncias
positivas para amigos e familiares. Ou seja, quando seus clientes se apresentam dispostos a recomendar a
empresa para outra pessoa. Um beneficiario satisfeito sera promotor da operadora e quanto mais
beneficiarios satisfeitos, mais promotores a operadora tera. Logo, € uma maneira de verificar a fidelidade e
a satisfacdo de um beneficiario.

O Resultado considerado excelente é igual ou superior a 80% para a soma dos maiores niveis de opgdes de
resposta, ou seja, as opgdes que indicam que os beneficidrios recomendariam o plano de salde para




amigos ou familiares (por exemplo, considerando uma escala de 0 a 10, a soma dos resultados nas opgGes
9 e 10).

Para elegibilidade neste item, além da operadora utilizar o Documento Técnico para a Realizagdo da
Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios disponivel no portal da ANS, para a questdo: “Vocé recomendaria o
seu plano de saude para amigos ou familiares?”, a operadora devera ter obtido resultado igual ou superior
a 80% para a soma dos maiores niveis de op¢des de resposta, ou seja, as op¢des que indicam que os
beneficiarios recomendariam o plano de sadde para amigos ou familiares.

(SEBRAE MINAS, 2013, ANS,2018).

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncia:
Verificar se além do ja estabelecido no item 4.4.7, se a operadora obteve o resultado estabelecido na
interpretacao do item.

(ICC, 2016).

4. | A Operadora implementa um Plano de Agao baseado nos resultados da Pesquisa de Excelénci
4. |Satisfacdo de Beneficiarios com vistas a melhoria. a

9

Interpretagdo:

A Pesquisa de Satisfagdo de Beneficidrios deve ser finalizada com a elaboragao de um relatério contendo
os resultados apurados, eventuais pontos criticos identificados que necessitam de a¢des corretivas, bem
como sugestdes de melhorias a serem realizadas pela operadora nos aspectos abordados na pesquisa.

O plano de acdo deverad estar devidamente documentado, haver a designac¢do do(s) responsavel(is) pela
sua implementacdo e possuir metas e prazos para a implementacdo das melhorias identificadas como
necessarias, além de estar vinculado aos objetivos estratégicos da organizacao.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncia:

A andlise de conformidade deste item deverd buscar evidéncias sobre a adocdo das acdes propostas no
plano de acdo elaborado a partir dos resultados da pesquisa de satisfacdo de beneficiarios.

Os tipos de evidéncia a serem verificados dependerao das acGes propostas. Relatdrios e atas de reunides,
registros de implementacgdo/alteracdo em sistemas de informatica e processos de trabalho, atualizagdo de
manuais, politicas e diretrizes da operadora ou outros documentos sdo possiveis exemplos de tipos de
evidéncia deste item.




Il - FORMA DE CALCULO DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

Os Quadros | e Il apresentam um resumo do quantitativo e da distribuicdo dos itens
definidos no presente Anexo | desta Resolucdo, classificados em Essenciais,
Complementares e de Exceléncia, para operadoras médico-hospitalares e autogestao,
respectivamente. O Quadro Il apresenta os itens que nao se aplicam as Autogestdes.

Seja I cada item definido no Requisito, i variando de 1 a n, sendo » o total de itens do Requisito
I; = 0, se o item ndo atende ao escopo ou possui menos de 12 meses de implantagdo
L=
I; = 1,se o item atende ao escopo e possui 12 meses ou mais de implantagio

Seja R a nota do Requisito j. Entac
n
= 2-1:1 Il

R; -= 100
’ n

Se I é um item essencial do Requisito, e I = 0, entao R, = 0

Seja Dm a nota da Dimensao m, m variando de 1 a 4, e k o nimero de requisitos da Dimensao. Logo, a
nota da Dimensao sera a média da Nota dos requisitos

% R

D - )’- ) }
S °

A Nota Final da Acreditagao da Operadora sera a média da nota das dimensoes

4
. }.m:l Dm

NF
4

Se NF < 70 , entao, a operadora nao esta apta a acreditagac

OBSERVAGOES

As operadoras que possuirem certificacdo de Boas Praticas em Atencdo Primaria a
Saude — APS de acordo com a Resolugcdao Normativa 506 de 2022, receberdao a
pontuacao integral dos itens 2.2.1, 2.2.2 2.2.3, 2.2.4 e 2.2.6 do requisito 2.2 Estrutura
da Rede Prestadora com base na Atencao Primaria a Saude — APS da Dimensao 2 Que
se refere a Gestdao da Rede Prestadora de Servicos de Saude. As Operadoras receberao
também a pontuacao integral dos requisitos 3.2 Coordenacao e Integracao do Cuidado
e 3.3 Programa de Gestdo do Cuidado de Condi¢des Cronicas de Saude da Dimensao 3.
Gestdo em Saude da presente norma, tendo em vista que ambos estao subsumidos em
uma rede organizada na APS.

Caso o final de vigéncia da certificagdo em APS seja anterior ao final de vigéncia do
certificado de acreditacdo da operadora, a entidade acreditadora devera verificar,
durante a auditoria de manutencgao, o atendimento aos itens 2.2.1, 2.2.2 2.2.3,2.2.4 e
2.2.6 e aos requisitos 3.2 e 3.3 e reavaliando a pontua¢ao da operadora, o que pode
ensejar na perda da acreditagao.



PONTUACAO PARA NIVEL | DE ACREDITACAO

Por fim, considerando que ha 45 itens de exceléncia, distribuidos em 21 requisitos, é
necessario que a operadora do segmento médico-hospitalar cumpra, ao menos, 36
itens de exceléncia (80% x 45) para atingir o nivel maximo (Nivel |) da acreditacao,
conforme critérios definidos para os niveis de acreditacdao, contidos no corpo da
Resolu¢dao Normativa.

Para operadoras do segmento de Autogestdes, ha 44 itens de exceléncia, conforme
indicado no Quadro Il, tendo em vista que os itens apontados no Quadro lll ndo se
aplicam as AutogestOes. Portanto, é necessario que a operadora do segmento de
Autogestdes cumpra ao menos 35 itens de exceléncia (80% x 44) para atingir o nivel
maximo (Nivel I) da acreditacdao, conforme critérios definidos para os niveis de
acreditacao, contidos no corpo da Resolugcdao Normativa.

QUADRO | - QUANTIDADE DE DIMENSOES, REQUISITOS E ITENS POR CLASSIFICACAO PARA OPERADORAS DO
SEGMENTO MEDICO-HOSPITALAR

Itens de
Exceléncaa
-

1.1 Planejamento e Gestio Fstradgea / 4 2 |
1 2 Sisterna de Governanga Corporativa 17 ] 4 5

1.3 Politica de gestio do pessoas ¢ desanvohvimento de "0
dorangas o~

1.4 Tecnoiogia da Informagio 9 3 K 2
8 Requisitos 8 8

1 5 Poliica de seguranca @ privacidade das informacies

i-
.

1 £ Gestdo de Rscos Corporatives 10 2 5 3

1.7 Sustentabildade da Operadora 13 4 6

1.8 Prograrma do Malhoria da Qualiciade - PMO 8 4 3 1



2. Gestdo da Rede Prestadora de Servigos de

Sande
2.1 Acesso do benaficiano 4 red prastadons e 7 s ” {
serngos o saude '
2.2 Estrutura da Redo Prestadora com base na Atencllo 13 5 ) 3
Primaia 4 Saodo - APS
4 Requisitos : 3
2.2 Ralagdo ¢ contratuaiizacdo com 2 Rode Prostadora , 3 3 o
da Sorwos . .
2.4 Mecaniames do Regulacio 3 2 1 0
3.1 Polibea de Oualidade o Seguranga do Pacienta 7 4 0 3
3.2 CoordenacZo @ Integracio do cpdadn 5 2 1 2
: 3.3 Programa de Gestlo do Cusdado oo Condigles > - : 2
5 Requisitos Cronicas do Saode e ) 17 40 8 6 3
3.4 Asssitncia Famactutics 4 1 1 2
3.5 Modakes do Remuncraglo Baseado om Valor ! 2 2 3
l.hmulmﬂdbh
4 1 Disponsbiizac2o de Informagies 2 sooedado 7 4 2 1
4 2 Conais do Comunicaclo com Banabcano - respost 6 - 9 "
4 domandas (reativel . - :
4 Requisitos 4 28
4 3 Canais de Comunicaclo com Henaficano - ; 5 1 ?
deponibilizac2o de informagles essencias proatvo)

4 4 Pasqusa de Saasfacio do Bonefoanos

QUADRO Il - QUANTIDADE DE DIMENSOES, REQUISITOS E ITENS POR CLASSIFICACAO PARA OPERADORAS DO
SEGMENTO AUTOGESTAO



8 Requisitos

3 Requisitos

1.1 Planejamento o Gostlo Estaligica

1.2 Sistoma da Govemanca Corporativa

1.3 Poiftica de gestlo do pessoas ¢
deservohvimento do liderangas

1.4 Tecnologaa da Informacio

1.5 Poiftica de segueanca @ privacidade das
nformagles

1.6 Gestio de Riscos Coparativos

1.7 Sustentabiidade da Operadora

1.8 Programa do Mehoria ds Qualidade -
MO

2. Gestlo da Rede Prestadora de
Servigos de Sadde

2.1 Acesso do beneficiano 4 rede
prostadora do servigos de sadde

2.2 Estrutura da Rede Prestadora com base
sm APS

2 3 Ralacio @ conratualizacio com a Rede
Prestadora de Servigos

2 4 Mecarrsmos de Regulacio

SM

SM

SM

NAO

PARCAL

PRRCIAL

o

W



3. Gestio om Sadde

3.1 Politica de Qualidade e Seguranca &

Paciento PARCIA 3 0 2
3 2 Coordenagdo e integraciio do cuidado PAROAL 1 1 0 0
3.3 Proyrama de Gestdo do Cusdado de o ,
4 Requisitos Condicdes Cronicas do Saod PAROAL 4 1 13 0 1 0
3 4 Assistoncia Farmactusca N 0 0 0 0
3.5 Modelos do Remuneracio Baseado em PARCA £ » 2 3
Valor ’ ‘ ’
- 4. Experiéncia do Beneficisrio
4 1 Disponibiizacio do hlormagles &
g aM 7 4 2 1
4 2 Canais do Comumicacio com oM 0 ) 2 "
Benaficidno - resposta 3 domandas {reativo) & ’
4 Requisitos 4 28
4 3 Canais da Comunicac3o com
Banaficitrio - dsponibilizacio do M 3 3 1 2
réormaglies essonciass (proativo)
4 4 Pesquiss de Safisfacio do Beneficinios M

QUADRO Il - ITENS NAO APLICAVEIS A OPERADORAS AUTOGESTAO



Quantidade Itens
Apiscacso 8 tsas de
Aut ' de Comple 20

1.1 Planejamento @ Gestdo Estratégica SM 7 4 2 1
1 2 Sistama de Governanga Corporaiva SN 17 8 4 5
1.3 Poiitica deo gestlo de pessoas @ v 10 5 5 3

desanvolamento de idorangas

1.4 Tecrologa da hformacio S 9 3 4 2
8 Requisitos 8 78

1.5 Poiltica de seguranga ¢ prvacidade s P s o 0

das informagles =

1 6 Gastdo de Riscos Corporatvos SM 10 2 5 3

1.7 Sustentabdidade da Oparadora SN 13 4 6 3

sg‘%mmmnm&m ) 8 1 3 p

2. Gestio da Rede Prestadora de

Servigos de Satde

2.1 Acesso do banefiodno & rede
prastadora de serwgos de sadde

2.2 Estrutura da Rade Prestadora com
base na Anclo Prmara & Saode SM 6 2 1 2

4 Roquisites A5 4 23

2.3 Relacdo o confratuairacdo com a M , - "
Rado Prestadora de Sarvigos .

~N

2 4 Mecansmos do Reguiacio SM 3 2 1 0



-

3.1 Politica de Oualidade e Seguranga & " n
do Pacienta o ! 4 0 .
3.2 Coordanaglo @ imtegracdo do M 5 2 : 2
& Requisitos 2.3 Programa de Gestlo do Cuidado da M 5 7 40 P 8 .
Condigfes Cronicas de Saide “ : N
3.4 Assstbnoa Farmachutica S 4 1 i 2
3.5 Modeles de Remunaracio Basaado o y n " .
om Valol ! ‘ . 1
- 4. Experidncia do Benaficidrio
4.1 Desporubilizagdo da informactos PARCAL 5 P i 0
4.2 Canais da Comunicaco com
Beneficanio - resposta 4 demandas SN b 2 2 2
realu)
4 Requisitos 4 2
4.3 Canays da Comunicacio com
Boneficidnio - desponbilizacio do SN ] 3 1 2
niomagies essoncias (proafivol

4 4 Pesqusa do Sadsfacio do
Bonehcidrios

9 | 2 3

1l - DIRETRIZES PARA ELABORAGCAO DO RELATORIO DA ACREDITAGCAO DA
OPERADORA PELA ENTIDADE ACREDITADORA

-

Devem constar no relatdrio de Avaliacdao da Acreditacao da operadora os registros
completos, precisos, concisos e claros dos resultados da auditoria, de acordo com os
requisitos e itens previstos no Anexo | da presente norma:

A) Especificar no relatdrio:

| - A'identificacdo da operadora auditada com a razao social e registro da
operadora junto a ANS;

Il - A'identificacdo da equipe de auditores e dos representantes da operadora
participantes da auditoria;

lIl - As datas e locais onde as atividades foram realizadas;

IV - As constatacdes da auditoria e as evidéncias relacionadas, item a item;

V - Oportunidades de Melhoria e boas praticas identificadas;



VI - A declaracdo de conformidade/ndo conformidade, a pontuacdo atribuida de
cada requisito e item e os registros das evidéncias que embasaram a conclusdo
declarada;

VII - As conclusdes finais da auditoria;

VIII - Se for o caso, o nivel de acreditacdo obtida e o periodo de vigéncia da
acreditacao;

IX - Declaragao de cada um dos auditores que conduziram a Acreditacdo, acerca do
estabelecido no Art. 14 da RN, conforme modelo a seguir:

Auditor 1 — Formacao relacionada a Saude

Eu, , (telefone), (e-mail), inscrito(a) no CPF sob o n? S
declaro que possuo formacao universitaria em , com pos
graduacdo em (e/ou) possuo experiéncia minima de 5 (cinco)

anos em acreditacdao em saude ou auditoria em saude.

Auditor 2 — Formacao relacionada a Gestao

Eu, , (telefone), (e-mail), inscrito(a) no CPF sob o n? ,
declaro que possuo formagao universitaria em , OU pOs
graduacdo em (e/ou) possuo experiéncia minima de 5 (cinco)

anos em auditoria empresarial ou controladoria.

Auditor 3 — Formagao em

Eu, , (telefone), (e-mail), inscrito(a) no CPF sob o n? ,
declaro que possuo formacao universitaria em , com/ou
pos graduacdao em (e/ou) possuo experiéncia minima de 5

(cinco) anos em (auditoria empresarial ou controladoria) ou (acreditacdao em saude ou
auditoria em saude).

- Assim, assumimos integral responsabilidade pela fidedignidade das declaragdes ora
prestadas ou impericia, ficando a ANS, desde j3, autorizada a delas fazer, nos limites
legais e em juizo ou fora dele, o uso que |he aprouver.

X - A assinatura dos auditores que conduziram a auditoria para a acreditacdao da operadora.
Xl - Assinatura do Representante da Entidade Acreditadora perante a ANS

B) O relatdrio de manutencdo de acreditacdo devera ser encaminhado a ANS, indicando
expressamente se a operadora:

| - Mantém o nivel de acreditacao;

Il - Tem o nivel de acreditacdo rebaixado;

Il - Tem a acreditacdo suspensa; ou

IV - Tem a acreditacdo cancelada.



C) A ANS podera determinar visita extraordinaria com o objetivo de avaliar a manutencdo da
Acreditacao da Operadora nas ocasides em que for identificada condi¢dao que possa representar
risco ao cumprimento dos requisitos estabelecidos nesta Resolugao.

D) O relatério comprovando o cumprimento dos requisitos referentes aos processos de
governanga, gestao de riscos e controles internos estabelecidos na RN n2 518, de 29 de abril de
2022, e alteragGes posteriores devera seguir o estabelecido no Anexo V da RN n2 518, de 29 de abril
de 2022, bem como no caso de ndo adog¢do de requisito ou de sua adogao de forma parcial, trazer
justificativa(s) da administracdo da operadora sobre o assunto e a(s) pratica(s) alternativa(s)
adotada(s), além de apresentar os

seguintes itens:

| - Descrigao da finalidade e os procedimentos do trabalho executado com detalhe
suficiente de forma a permitir ao usudrio entender a natureza e a extensao do
trabalho executado;

Il - Titulo e Destinatario do Relatdrio;

Il - Identificacao das informacdes especificas sobre as quais foram aplicados os
procedimentos de auditoria;

IV - Identificacao da finalidade para o qual os procedimentos foram aplicados;

V - Lista de eventuais procedimentos especificos aplicados na auditoria;

VI - Descricao das constatacdes factuais do auditor, incluindo detalhes suficientes
das excecdes identificadas;

VIl - Assinatura do auditor com as competéncias estabelecidas no inciso Ill, Art. 14
desta Resolucao Normativa.



IV - FORMULARIOS

Formulario de Requerimento para: Reconhecimento de Entidade Acreditadora junto a

DIDES/ANS ou solicitacdo de atualizacdo cadastral

FORMULARIO PARA RECONHECIMENTO DA ENTIDADE ACREDITADORA/ATUALIZAGAO DE DADOS

Nome da Entidade Acreditadora:

CNPJ:

Solicitagdo de:

() Reconhecimento / Renovagdo do Reconhecimento
() Atualiza¢ao de Dados

Representante da Entidade Acreditadora perante a ANS:

Cargo que o Representante da Entidade Acreditadora perante a ANS ocupa na instituigao:

Endere¢o completo da Entidade Acreditadora:

Telefones:

E-mails:

CPF dos membros da diretoria, conselho de administragao, fiscal e afim:

Nome Completo Data de Nascimento CPF | Cargo
ex: Diretor de

ex:Conselheiro

ex:Conselheiro

Lista de documentos a serem anexados:

() Manual da Entidade Acreditadora
() Ato constitutivo e suas alteragoes
() Certificado emitido pela CGCRE/INMETRO

Orgao

ex: Diretoria de
ex:Conselho
Administrativo
ex:Conselho
Fiscal

OBS: Os cargos e 6rgdos preenchidos sao exemplificativos. Deverdo ser encaminhados os dados de todos os

membros da diretoria, conselho de administracgdo, fiscal e afim.



TERMO DE RESPONSABILIDADE JUNTO A ANS

A , Entidade Acreditadora de Operadoras, inscrita no
Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas sob o n? , sediada _, neste ato
representada por seu , (DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: nome,

estado civil, identidade, CPF, residéncia), vem firmar o compromisso com a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar com as seguintes obrigagdes:

a) avaliar as operadoras de planos privados de assisténcia a saude pelos critérios técnicos pré-
estabelecidos pela ANS;

b) ndo realizar consultoria as operadoras ja acreditadas pela prépria Entidade Acreditadora durante
o periodo de 3 (trés) anos apods o fim de vigéncia da certiddo de acreditacdo da operadora;

c) sé realizar acreditagdo — incluindo visitas de diagndstico e de auditoria — na mesma operadora
apds um periodo de 3 (trés) anos do fim da realizagdo de consultoria;

d) ndo realizar auditoria independente para Pesquisa de Satisfacdao de Beneficiarios prevista no
requisito 4.4 da Dimensao Experiéncia do Beneficiario estabelecida no inciso IV do art. 12 da
Resolu¢ao Normativa n2 507, de 30 de marc¢o de 2022, nas operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude a serem acreditadas pela prépria Entidade Acreditadora;

e) comunicar a ANS, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, qualquer alteragdo na pessoa juridica que
altere os requisitos previstos no art. 32 da RN n2 507, de 2022, para o reconhecimento como
Entidade Acreditadora do Programa de Acreditacdao de Operadoras;

f) ser analisada anualmente pelo CGCRE - INMETRO, por meio de avaliacdo de escritério e uma
auditoria de testemunha para acompanhamento in loco, conforme previsto na NIT DICOR
026/INMETRO e suas alteragdes; e

g) manter a documentagcdo comprobatdria de todos os atos praticados de acordo com a RN n2 507,
de 2022, inclusive a comprovacao da formacado e experiéncia profissional dos auditores prevista no

art. 14 da RN n2 507, de 2022; e

h) no caso de perda da acreditacdo na forma do art. 23 da RN n2 507, de 2022, comunicar
formalmente a ANS, no mdximo, 15 (quinze) dias Uteis.

DATA E LOCAL.

(assinatura)
NOME

REPRESENTANTE DA ENTIDADE ACREDITADORA PERANTE A ANS



DECLARAGAO AUSENCIA DE CONFLITOS DE INTERESSES

A _, Entidade Acreditadora de Operadoras, inscrita no
Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas sob o n?2 , sediada
, neste ato representada por seu

, (DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: nome,
estado civil, identidade, CPF, residéncia), vem firmar o compromisso com a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar com as seguintes obrigacdes:

| - ndo possui administradores, acionistas controladores, sdcios, alta geréncia ou equipe
de auditores com:

a) conflito de interesses para o exercicio das atividades de certificacao;

b) participacdo societaria ou interesse, direto ou indireto, em operadora ou em alguma
de suas controladas, coligadas ou equiparadas a coligada; e

c) relacdo de trabalho, direta ou indireta, como empregado, administrador ou
colaborador assalariado em Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude ou
em alguma de suas controladas, coligadas ou equiparadas a coligada.

Il - no grupo de sociedades de fato e de direito ao qual pertenca, ndo ha pessoas
juridicas controladoras, coligadas ou equiparadas a coligadas com membros ou
prepostos, bem como investimentos, nas condi¢des do item |I.

lIl - ndo foram identificadas outras causas que caracterizem comprometimento da nossa
imparcialidade como Entidade Acreditadora a ser reconhecida pela ANS como Entidade
Acreditadora do Programa de Acreditacao de Operadoras.

(assinatura)
NOME

REPRESENTANTE DA ENTIDADE ACREDITADORA PERANTE A ANS



