RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° XX, DE XX DE DEZEMBRO DE 2010.

Institui o programa de acreditacédo de Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do que
dispde os arts. 4°, incisos XV, XXIV e XXXVII, e 10, inciso Il, ambos da Lei n° 9.961, de 28 de
janeiro de 2000; os arts. 31, inciso I, alinea “c”, e 86, inciso Il, alinea “a”, ambos da Resolucédo
Normativa — RN n° 197, de 16 de julho de 2009, em reunido ordinaria realizada em 1° de dezembro de
2010, adotou a seguinte Resolucdo Normativa e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacéo.

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta resolugéo institui o programa de acreditagdo de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude - OPS, com o objetivo de incentivar a melhoria continuada na qualidade
assistencial da saude suplementar.

Art. 2° Para efeitos desta resolucdo, considera-se:

| — programa de acreditacdo de OPS: processo voluntério para avaliacdo da adequacdo e
eficiéncia dos servigos disponibilizados pelas OPS, realizado por entidades acreditadoras;

Il — certificado de acreditagéo: documento emitido pela Coordenacdo Geral de Acreditacao -
CGCRE do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial - INMETRO,
reconhecendo a competéncia técnica de um organismo de certificacdo para executar o programa de
acreditacdo de OPS, desde que atendidos todos os requisitos estabelecidos pelo INMETRO;

Il — homologacéo: procedimento pelo qual a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
autoriza formalmente um organismo de certificacdo que recebeu o certificado de acreditacdo, a atuar
como entidade acreditadora das OPS;

IV — entidades acreditadoras: sdo pessoas juridicas de direito publico ou privado que receberam
o certificado de acreditacdo do INMETRO e foram homologadas pela ANS, e

V - certiddo de acreditacdo: documento emitido por uma entidade acreditadora, apos a
aplicacdo do programa de acreditacdo em uma operadora de planos privados de assisténcia a saude,



que estabelece em trés niveis o padrdo de qualidade encontrado, desde que alcancada uma pontuacao
final minima e com prazo de validade.

CAPITULO I
DO CERTIFICADO DE ACREDITACAO E DA HOMOLOGACAO
Secéo |

Do Certificado de Acreditacao

Art. 3° Cabe ao INMETRO realizar processo avaliativo para reconhecer a competéncia técnica
dos organismos de certificacdo que pretenderem executar o programa de acreditacdo de OPS.

Paragrafo Unico. O reconhecimento de competéncia técnica de que trata o caput sera feito por
meio da expedicdo do certificado de acreditacdo, que deverd ser renovado na periodicidade
determinada pelo INMETRO.

Secéo 11
Da Homologacéao

Art. 4° Somente serdo homologadas pela ANS como entidades acreditadoras, as instituicoes
que:

| - possuirem representacéo no Brasil;

Il - possuirem certificado de acreditacéo valido, emitido pela CGCRE do INMETRO; e

I11 — cumprirem as demais exigéncias previstas nesta resolucgéo.

8 1° Apenas as instituicdes que receberem a homologagéo da ANS serédo reconhecidas como
entidades acreditadoras aptas a executar o programa de acreditacdo de OPS e a emitir a certiddo de

acreditacéo.

8 2° A homologagdo seré publicada no Diario Oficial da Unido - DOU e sera valida pelo tempo
previsto no certificado de acreditacéo.

Art. 5° A entidade acreditadora devera enviar envelope lacrado para a ANS, localizada na Av.
Augusto Severo, n.° 84 — 8° andar, Gloria, CEP: 20.021-040, Rio de Janeiro/RJ, com o pedido de
homologacéo, acompanhado da seguinte documentacgéo:



| - documento indicando formalmente um representante junto a ANS e 0 cargo que ocupa na
instituicao;

Il - copia autenticada do cartdo de registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ da
pessoa juridica e do cartdo de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF dos membros da
diretoria e dos conselhos de administracdo, fiscal e afim, quando houver, ambos fornecidos pela
Receita Federal;

Il - clpia autenticada dos seus atos constitutivos e alteragdes, registrados no 06rgao
competente; e

IV — copia autenticada do seu certificado de acreditag&o.

§ 1° O pedido de homologacdo também devera conter o endereco completo da instituicao,
numeros de telefone e outros dados para contato, tais como e-mail e nimero de FAX.

§ 2° Devera constar, do lado externo do envelope especificado no caput, “ACREDITACAO
DE OPS - REQUERIMENTO DE HOMOLOGACAO”.

Art. 6° A cada renovacdo do certificado de acreditacdo, o organismo de certificacdo devera
enviar novo requerimento a ANS e submeter-se a nova homologacdo, de acordo com o previsto nos

artigos 4° e 5° desta resolucéo.

Art. 7° A qualquer tempo, a homologacdo seré anulada pela ANS na hipotese de ocorréncia de
fraude, e podera ser revogada, se descumpridas as exigéncias previstas nesta resolucéo.

Paragrafo Unico. A anulacdo ou revogacdo da homologacéo sera publicada no D.O.U..

CAPITULO 11l
DO PROGRAMA DE ACREDITAQAO DE OPS
Secao |
Do Funcionamento

Art. 8° As OPS poderéo, voluntariamente, se submeter ao programa de acreditagéo de OPS,
executado por uma entidade acreditadora de sua escolha.



§ 1° A OPS que desejar se submeter ao programa de acreditacdo de OPS devera verificar
previamente a situacdo da instituicdo escolhida para executar o programa, mediante verificacdo da
validade do certificado de acreditacdo, bem como a situagdo de homologagéo feita pela ANS.

8 2° Somente receberdo a certiddo de acreditacdo, as OPS que atenderem aos requisitos do
programa de acreditagdo de OPS.

§ 3° As entidades acreditadoras deverdo, no prazo de até 10 (dez) dias do final do processo
avaliativo, enviar relatério a ANS, no qual conste o desempenho da OPS submetida ao programa de
acreditacdo, bem como copia da certiddo de acreditacdo, quando houver.

8 4° A ANS daréa conhecimento aos consumidores de planos privados de assisténcia a salde,
por meio de divulgacdo em seu sitio www.ans.gov.br, da lista de OPS que receberem a certiddo de
acreditacéo.

8 5° O relatdrio de que trata o § 3° serd mantido em sigilo pela ANS para as OPS que ndo
obtiverem a certiddo de acreditagdo, sendo utilizado apenas para a realizacdo de estudos referentes a
qualidade da satde suplementar.

8 6° Em nenhuma hipotese serdo divulgados dados que permitam a identificacdo das OPS que
se submeteram ao programa de acreditacdo de OPS e ndo foram acreditadas.

Art. 9°. N&o poderdo se submeter ao programa de acreditagdo de OPS as operadoras que
estiverem em regime de direcdo fiscal, direcéo técnica ou em plano de recuperacdo perante a ANS.

Art. 10. As OPS que veicularem material publicitario ou propaganda, por qualquer meio, com
menc¢do a processo de acreditacdo, certiddo de acreditagdo ou documento similar, que tenha sido
executado ou emitido, respectivamente, por instituicdo certificadora que ndo tenha sido previamente
homologada pela ANS, estardo sujeitas as penalidades previstas na regulamentacgéo setorial em vigor.

Secéo 11

Do Processo de Acreditacéo

Art. 11. O programa de acreditacdo de OPS consiste em uma série de itens, distribuidos em
sete dimensdes, cujo objetivo é avaliar o grau de conformidade de cada item quando confrontado com
as praticas adotadas pela operadora, de acordo com o Anexo IlI.

Paragrafo Unico. A entidade acreditadora escolhida pela operadora executara o programa de
acreditacdo e confrontara o padrdo de cada um dos itens com o padrdo encontrado na operadora, sendo
entdo aferido o grau de conformidade que a operadora apresenta em relacdo a cada um dos itens.



Secéo 111
Do Sistema de Pontuacao
Art. 12. A entidade acreditadora devera obedecer aos critérios de pontuacdo estabelecidos
nesta resolucéo, quando da aplicagéo do programa de acreditacao.
Art. 13. Para cada dimensdo seré atribuida uma nota - D, calculada pela média aritimética da
pontuacao dos itens, onde deveré ser atingida uma pontua¢do minima pela operadora, caso contrério,

ndo havera aprovacdo, independentemente da nota final - NF.

Art. 14. A nota final obtida pela OPS correspondera ao célculo da média ponderada das notas
obtidas em cada dimenséo.

Art. 15. A média sera ponderada pelos respectivos pesos atribuidos as dimensdes.

Art. 16. A metodologia de calculo prevista nos artigos 13, 14 e 15 encontra-se no Anexo Il
desta resolucao.

Art. 17. Ficam definidos os seguintes graus de conformidade de um item, para fins de
avaliacédo:

| - total,

Il — parcial;

Il — ndo existente ou ndo conformidade; ou
IV —ndo aplicével.

Art. 18. Para a aplicacdo do sistema de pontuacdo, ficam assim determinados os graus de
conformidade, para efeitos de avaliacdo de cada item constante das dimensdes:

| — total: o item é avaliado como implantado em pelo menos 90% (noventa por cento) ha, no
minimo, 12 (doze) meses;

Il — parcial: o item é avaliado como implantado de 50% (cinqlienta por cento) a 89% (oitenta e
nove por cento) ha, no minimo, 6 (seis) a 11 (onze) meses;

I11 — ndo existente ou ndo conformidade: o item é avaliado como implantado abaixo de 50%
(cinguenta por cento) ou hd menos de 6 (seis) meses; ou



IV — ndo aplicavel: o item ndo sera avaliado.
Paragrafo Unico. Para a determinacdo do grau de conformidade prevalecerdo 0s prazos
previstos nos incisos deste artigo, ainda que o percentual de implantagdo de determinado item seja

alcancado anteriormente a esses prazos.

Art. 19. Para cada item avaliado, serdo atribuidos os seguintes pontos, de acordo com o grau de
conformidade verificado na operadora pela entidade acreditadora:

| —total: 10 (dez) pontos;

Il — parcial: 5 (cinco) pontos;

I11 — ndo existente ou ndo conformidade: O (zero) pontos; ou

IV — ndo aplicavel: ndo sera computado para fins de pontuacao.

Art 20. Ficam definidas, no Anexo Il da presente resolucéo, as dimensdes e seus respectivos
itens que deverdo ser usados pelas entidades acreditadoras no processo de avaliagdo das OPS, quando

da aplicacdo do programa de acreditacao.

Art .21. As certiddes de acreditacdo serdo emitidas em trés niveis, de acordo com a pontuacéo
final obtida pela OPS:

| — certiddo nivel I: para as OPS que obtiverem nota final entre 90 (noventa) e 100 (cem)
pontos;

Il — certiddo nivel Il: para as OPS que obtiverem nota final entre 80 (oitenta) e 89 (oitenta e
nove) pontos; ou

I11 — certiddo nivel I11: para as OPS que obtiverem nota final entre 70 (setenta) e 79 (setenta e
nove) pontos.

Paragrafo unico. As certiddes nivel 11 e nivel Il terdo prazo de validade de 2 (dois) anos e a
certiddo nivel | serd véalida por 3 (trés) anos.
CAPITULO IV

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. A Resolugdo Normativa — RN n° 124, de 30 de margo de 2006, passa a vigorar
acrecida do seguinte artigo:



“Art. 74-D. Veicular material publicitario ou propaganda, por qualquer meio, com
mencéo a processo de acreditacdo, certiddo de acreditagdo ou documento similar, que
tenha sido executado ou emitido, respectivamente, por instituicdo certificadora que
ndo tenha sido previamente homologada pela ANS.

Sangéo — adverténcia

multa de R$ 25.000,00.”

Art. 23. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

MAURICIO CESCHIN
Diretor—Presidente



ANEXO 1

Dimensao

Nome da
Dimensao

Quantitativo
de ltens

Peso

Nota Minima

Dimensédo 1

Programa de
Melhoria da

Qualidade —

PMQ

12

70

Dimensédo 2

Dinamica da
Qualidade e
Desempenho
da Rede
Prestadora

19

70

Dimensao 3

Sistematicas
de
Gerenciamento
das AcOes dos
Servicgos de
Saude

24

70

Dimenséado 4

Satisfacdo dos
Beneficiarios

70

Dimensdo 5

Programas de
Gerenciamento
de Doengas e
Promocéo da
Saude

57

70

Dimensado 6

Estrutura e
Operacéao

15

70

Dimensao 7

Gestao

43

70




A x 10
12
19
Z X D2
D, =" x 10
19

D. =

s 24
6 .
ZXD4

D4= |=16
57
D Xos

D — i=1

° 57
5
D Xbg

D — i=1

° 15
43 .
3 Xb,

D7: i=1

ANEXO 11

Onde D; é a nota obtida na Dimensédo 1, com variagéo entre O (zero) e
100 (cem) e onde X'p; é a nota obtida no i-ésimo item da Dimensé&o 1.

Onde D, ¢ a nota obtida na Dimens&o 2, com variagéo entre O (zero) e
100 (cem) e onde X'p, é a nota obtida no i-ésimo item da Dimenséo 2.

Onde D3 € a nota obtida na Dimensé&o 3, com variagéo entre O (zero) e
100 (cem) e onde X'p3 é a nota obtida no i-ésimo item da Dimensé&o 3.

Onde D, € a nota obtida na Dimensé&o 4, com variagéo entre O (zero) e
100 (cem) e onde X'ps é a nota obtida no i-ésimo item da Dimensé&o 4.

Onde Ds € a nota obtida na Dimensé&o 5, com variagéo entre O (zero) e
100 (cem) e onde X'ps é a nota obtida no i-ésimo item da Dimensé&o 5.

Onde D¢ € a nota obtida na Dimensé&o 6, com variacéo entre O (zero) e
100 (cem) e onde X'pg € a nota obtida no i-ésimo item da Dimens&o 6.

Onde D; € a nota obtida na Dimens&o 7, com variagéo entre O (zero) e
100 (cem) e onde X'p7 é a nota obtida no i-ésimo item da Dimenséo 7.

Onde Dy é a nota obtida na k-ésima dimenséo e Py é o peso da k-ésima
dimensao.



ANEXO 111

DIMENSAO 1- PROGRAMA DE MELHORIA DA QUALIDADE — PMQ:

Graus de Conformidade:

Total Parcial Nao eX|ster_1te/ N&o Nao Aplicavel
conformidade

Existe um grupo responsavel pelo Programa de Melhoria da
Qualidade (PMQ) da OPS.

Ha um meédico especificamente designado participando do grupo
responsavel pelo Programa de Melhoria da Qualidade (PMQ) da
OPS.

O grupo responsavel pelo PMQ supervisiona as atividades
relacionadas a melhoria de qualidade em todas as
atividades/processos da OPS, incluindo aspectos relacionados a
seguranca do paciente e a qualidade dos servicos oferecidos pela
rede prestadora.

A estrutura e funcdes do grupo responsavel pelo PMQ estéo
formalmente definidas, bem como existem registros de frequéncia
e das atas (datadas e assinadas) das reunides do grupo, onde
todas as suas decisfes e acdes estdo detalhadas.

O grupo responsavel pelo PMQ possui um plano anual de trabalho.

Existem recursos (financeiros, materiais e humanos) direcionados
para o grupo responsavel pelo PMQ.

Existe um histérico de todas as atividades do grupo responsavel
pelo PMQ (realizadas e em andamento).

O grupo responsavel pelo PMQ institui e acompanha indicadores
para avaliacdo da seguranca e da qualidade dos servicos
oferecidos pela rede prestadora.

O grupo responsavel pelo PMQ recomenda politicas de melhoria da
gualidade.

Os resultados das atividades do grupo do PMQ s&o analisados e
avaliados.




O grupo do PMQ institui planos de acdo, quando necessario, e 0s
acompanha adequadamente.

A OPS promove divulgacdo anual do seu PMQ, tanto para os
beneficiarios quanto para a rede prestadora.

DIMENSAO 2 - DINAMICA DA QUALIDADE E DESEMPENHO DA REDE PRESTADORA:

A OPS tem processo escrito e bem definido de avaliacdo e selecao
de médicos e demais prestadores para sua rede.

A OPS tem politicas escritas e processos formais de aplicacdo de
penalidades a médicos e demais prestadores, nos casos em que é
constatada a ndo conformidade com a manutencao do
credenciamento ou a falta de qualidade ou deficiéncia de
seguranca por parte dos prestadores.

A OPS tem acesso aos prontuarios de seus beneficiarios,
observados os limites legais.

A OPS possui politica clara e formalizada em contrato, de
incentivos financeiros e ndo-financeiros aos seus prestadores,
vinculados & adogao de boas praticas, desfechos clinicos e
exceléncia no atendimento a padrdes e protocolos.

A OPS viabiliza programas de capacitacdo e educac¢do continuada
em saude, para sua rede prestadora, com o objetivo de melhorar
0s resultados da atencéo a saude.

A OPS desenvolve solucdes conjuntas com sua rede prestadora, a
qual colabora regularmente no desenvolvimento de novos
processos ou servicos, bem como na utilizacdo de novas
tecnologias.

A OPS oferece incentivos a acreditacao/certificacdo de sua rede
prestadora e mantém registros atualizados periodicamente sobre o
grau de qualidade de sua rede.

A auditoria concorrente (prépria ou terceirizada) possui regras
claras de operacao, no intuito de aferir a qualidade e adequacao
dos servicos prestados pela rede.




A OPS verifica a renovacao de certificados, diplomas e alvaras
necessarios ao funcionamento da rede prestadora, segundo a
legislacédo estadual e federal, dentro do prazo de validade, e
condiciona a manutencao do credenciamento a atualizacdo desses
documentos.

A OPS efetua regularmente a auditoria dos atendimentos
hospitalares e pré-hospitalares de urgéncia e emergéncia em que
um meédico qualificado analisa o quadro clinico de entrada, bem
como procedimentos, condutas e diagndsticos de alta.

A OPS tem programa de qualidade relativo a seguranc¢a do
paciente, que inclui a revisao do prontuario e a analise da
adequacao do atendimento, bem como supervisao efetiva das
atividades de melhoria continua do atendimento aos pacientes.

A OPS estimula a boa-préatica clinica da rede prestadora por meio
da adocéao de protocolos clinicos comprovadamente efetivos, para
pelo menos duas condi¢des clinicas.

A OPS atualiza os protocolos no minimo a cada dois anos.

A OPS distribui os protocolos aos prestadores adequados da rede
(prestadores relacionados as praticas contidas nos protocolos).

A OPS anualmente avalia a performance de pelo menos dois
aspectos clinicos relacionados aos protocolos.

A OPS orienta a rede prestadora com relacdo a manutencao da
confidencialidade dos dados clinicos dos beneficiarios.

A OPS verifica periodicamente se os prestadores da rede
efetivamente mantém a confidencialidade dos dados clinicos dos
beneficiarios.

A OPS estimula a adoc¢édo de sistema informatizado para a
manutencio de arquivos médicos pela rede prestadora.

A OPS estimula a melhoria constante da qualidade dos arquivos
médicos mantidos pela rede prestadora.




DIMENSAO 3 - SISTEMATICAS DE GERENCIAMENTO DAS ACOES DOS SERVICOS DE SAUDE:

3.1 Distribuicdo Quantitativa e Geografica da Rede Prestadora:

3.1.1 Atencdo Primaria a Saude (Clinica Geral, Medicina da Familia, Pediatria, G.O. e Cirurgia Geral):

Existem critérios quantitativos e mensuraveis para estabelecer o
numero adequado de prestadores de atencdo primaria a saude da
rede.

Existem critérios quantitativos e mensurdveis para a distribuicéo
geogréfica dos prestadores de atencdo primaria a saude da rede.

Anualmente é realizada analise de desempenho do numero de
prestadores de atencao primaria a saude da rede, tendo como
referéncia os critérios previamente estabelecidos.

Anualmente é realizada analise de desempenho da distribuicéo
geografica dos prestadores de atencao primaria a saude da rede,
tendo como referéncia os critérios previamente estabelecidos.

3.1.2 Atencéao Especializada a Saude (demais especialidades médicas):

Existem critérios quantitativos e mensuraveis para estabelecer o
ndmero adequado de prestadores de atencao especializada a
saude da rede.

Existem critérios quantitativos e mensuraveis para a distribuicéo
geogréfica dos prestadores de atencao especializada a saude da
rede.

Anualmente é realizada analise de desempenho do niumero de
prestadores de atencao especializada a saude da rede, tendo como
referéncia os critérios previamente estabelecidos.

Anualmente é realizada analise de desempenho da distribuicao
geografica dos prestadores de atencdo especializada a saude da
rede, tendo como referéncia os critérios previamente
estabelecidos.




3.1.3 Atencao de Urgéncia e Emergéncia a Saude:

Existem critérios quantitativos e mensuraveis para estabelecer o
numero adequado de prestadores de atencdo de urgéncia e
emergéncia a salude da rede.

Existem critérios quantitativos e mensuraveis para a distribuicéo
geogréfica dos prestadores de atencao de urgéncia e emergéncia a
saude da rede.

Anualmente é realizada analise de desempenho do niumero de
prestadores de atencdo de urgéncia e emergéncia a saude da rede,
tendo como referéncia os critérios previamente estabelecidos.

Anualmente é realizada analise de desempenho da distribuicdo
geografica dos prestadores de atencdo de urgéncia e emergéncia a
saude da rede, tendo como referéncia os critérios previamente
estabelecidos.

3.2 ldentificacdo de Obstaculos ao Acesso a Rede Prestadora:

A OPS estabelece mecanismos para assegurar o acesso dos
beneficiarios a rede prestadora de atencao primaria a saude.

A OPS estabelece mecanismos para assegurar 0 acesso dos
beneficiarios a rede prestadora de atencdo especializada a saude.

A OPS estabelece mecanismos para assegurar 0 acesso dos
beneficiarios a rede prestadora de atencdo de atencado de urgéncia
e emergéncia a saude.

A OPS estabelece prontamente um plano de acdo quando identifica
obstaculos ao acesso dos beneficiarios a rede prestadora de
atencdo primaria a saude da rede.

A OPS estabelece prontamente um plano de acido quando identifica
obstaculos ao acesso dos beneficiarios a rede prestadora de
atencdo especializada a saude da rede.

A OPS estabelece prontamente um plano de acdo quando identifica
obstaculos ao acesso dos beneficiarios a rede prestadora de
atencado de urgéncia e emergéncia a saude da rede.




A OPS coordena ativamente os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, integrando as unidades prestadoras e o servico de
remocao e atencao pré-hospitalar para assegurar acesso adequado
€ oportuno aos beneficiarios.

3.3 Autorizacles Prévias:

A OPS mantém documentacdo adequada (arquivo) contendo suas
respostas as solicitacdes de autorizacio para realizacdo de
exames, procedimentos e internacgdes, incluindo as justificativas
técnico-administrativas (especialmente quando ha nao-
autorizacdo). Este arquivo esta organizado por data, n® matricula
ou outra forma de facil acesso para consulta.

O controle da autorizacdo para realizacdo de exames,
procedimentos e internac¢des, bem como da ndo-autorizacao, €
supervisionado por profissionais de salude qualificados, acessiveis
no local ou por telefone, que se envolvem no treinamento da
equipe, na verificacdo da consisténcia e da adequacao das
decisfes.

A OPS apresenta resposta a solicitacdo de autorizacdo para
realizacao eletiva de exames, procedimentos e interna¢des em, no
maximo, vinte e quatro horas e disponibiliza justificativa por
escrito quando assim solicitada.

A OPS dispde de mecanismo formal e devidamente documentado
para providenciar com agilidade a formacao de junta médica, de
acordo com a legislacdo de saude suplementar, nas situacfes de
divergéncia médica a respeito de autorizacao prévia.

Existe politica escrita e evidéncias de que a OPS notifica o médico
solicitante de que ha médico responsavel disponivel para discutir
questdes pertinentes relativas a negativa de autorizagédo e os
meios para entrar em contato com ele.




DIMENSAO 4 — SATISFACAO DOS BENEFICIARIOS:

A OPS identifica a populacdo-alvo, com base nas reclamac0fes e
solicitacdes dos beneficiarios, para realizacdo da avaliacdo de
satisfacdo; ha selecédo apropriada de uma amostra da populagao-
alvo, caso seja utilizada uma amostra; os dados coletados sao
validos; a avaliacdo é realizada anualmente.

A OPS tem politicas e procedimentos para registrar, analisar,
responder e gerenciar as reclamacdes dos beneficiarios, efetuadas
por qualguer canal de comunicacao.

A OPS pesquisa a satisfagdo dos beneficiarios com relagdo a
facilidade para marcacéo de consultas e de exames
complementares na rede credenciada.

A OPS pesquisa a satisfacdo dos beneficiarios com o atendimento
prestado pela rede prestadora.

H& mensuracéao, utilizando metodologia valida, da satisfacao dos
beneficiarios com todos os canais de atendimento disponibilizados
pela OPS.

A OPS anualmente identifica pontos especificos para o implemento
de melhorias, estabelece prioridades e decide quando agir
oportunamente, com base na analise das reclamacdes e
solicitacdes dos beneficiarios.




DIMENSAO 5 — PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DE DOENCAS E PROMOCAO DA SAUDE:

5.1 Programas de Gerenciamento de Casos Complexos:

5.1.1 Identificacdo da Populacao-Alvo:

A OPS utiliza as seguintes fontes de dados para identificar
beneficiarios potencialmente elegiveis: relatérios de altas
hospitalares; medicamentos solicitados (caso ofereca beneficio-
farmacia); relatorios de utilizacdo e de reclamacdes dos
beneficiarios.

A OPS possui multiplas vias para receber indicacdes de possiveis
candidatos ao Programa, tais como: Programas de Gerenciamento
de Doencas; beneficiarios (auto-indicacdo); médicos assistentes.

5.1.2 Sistemas de Informacao

A OPS utiliza sistemas de informacéo para gerenciamento dos
casos, baseados em protocolos e diretrizes clinicas, embasados
cientificamente.

Cada interacao/acéao feita com um beneficiario participante do
programa é formalmente documentada e datada no sistema.

O sistema emite avisos automaticamente, indicando as datas
programadas para reavaliacdo dos pacientes.

5.1.3 Aspectos Operacionais dos Programas de Gerenciamento de Casos Complexos

A OPS fornece material explicativo referente aos Programas aos
beneficiarios elegiveis com informacdes sobre: regras de
utilizacao; critérios de elegibilidade; procedimentos que o
beneficiario deve seguir para aderir ou se desligar dos Programas.

E sempre assegurado o direito do beneficiario elegivel de recusar-
se a participar dos programas ou de neles permanecer, a qualquer
momento.

Ha documentacao que comprove formalmente o consentimento do
beneficiario em participar do programa, bem como é realizada uma
avaliacao inicial que inclui condi¢cfes especificas da saude do
beneficiario.




A histéria clinica e a utilizacdo de medicamentos estao
adequadamente documentadas.

E realizada uma avaliacio inicial, bem como um planejamento das
atividades diarias do beneficiario.

E realizada uma avaliacéo inicial do estado mental, incluindo
funcdes cognitivas, do beneficiario.

E realizada uma avaliacio inicial que envolve os aspectos relativos
a linguagem, preferéncias ou limitac6es do beneficiario.

E realizada uma avaliacio inicial quanto a adequacdo das pessoas
que auxiliam o beneficiario em seu tratamento ou de identificar se
0 beneficiario necessitara de pessoas que o0 auxiliem em seu
tratamento.

E realizada avaliagdo objetiva e sistematica dos beneficios ganhos
com a participacdo do beneficiario no programa.

Sao estabelecidas metas individuais de curto e longo prazo para o
beneficiario.

E feita uma identificacdo de possiveis obstaculos para o
cumprimento das metas estabelecidas para o beneficiario.

E estabelecida uma rotina para acompanhamento e comunicac&o
com o beneficiario.

5.1.4 Avaliacao da Satisfacdo do Beneficiario - Programas de Gerenciamento de Casos Complexos

Pelo menos uma vez ao ano a OPS avalia a satisfacdo dos
beneficiarios participantes dos Programas.

Pelo menos uma vez ao ano a OPS avalia as reclamacdes e
solicitacdes dos beneficiarios participantes dos Programas.

5.1.5 InformacoOes a Rede Prestadora:

A OPS entrega material escrito a rede prestadora com informacdes
acerca do funcionamento dos Programas e de como o médico
assistente do beneficiario pode colaborar com os Programas.

5.1.6 Avaliacao da Efetividade dos Programas de Gerenciamento de Casos Complexos

A OPS avalia a efetividade de seus Programas utilizando ao menos
trés indicadores. Para cada indicador s&o usados métodos validos
para a obtencéo de resultados quantitativos.




Para cada indicador a OPS estabelece metas de desempenho na
avaliacado da efetividade.

Para cada indicador a OPS analisa os resultados da efetividade.

Ao fazer a analise dos indicadores de efetividade de seus
Programas, a OPS identifica oportunidades para a implantacdo de
melhorias, caso existam.

Ao fazer a analise dos indicadores de efetividade de seus
Programas, a OPS desenvolve um plano de intervencéao e
reavaliacéo.

5.2 Programas de Gerenciamento de Doencas Crbnicas

5.2.1 Identificacdo da Populacao-Alvo:

A OPS utiliza as seguintes fontes de dados para identificar
beneficiarios potencialmente elegiveis: relatérios de altas
hospitalares; medicamentos solicitados (caso ofereca beneficio-
farmécia); relatorios de utilizacdo e de reclamacdes dos
beneficiarios.

A OPS possui multiplas vias para receber indicacdes de possiveis
candidatos ao Programa, tais como: beneficiarios (auto-indicac¢ao);
meédicos assistentes.

5.2.2 Sistemas de Informacéao:

A OPS utiliza sistemas de informacao para gerenciamento dos
casos, baseados em protocolos e diretrizes clinicas, embasados
cientificamente.

Cada interacado/acéao feita com um beneficiario participante do
programa é formalmente documentada e datada no sistema.

O sistema emite avisos automaticamente, indicando as datas
programadas para reavaliacdo dos pacientes.

5.2.3 Aspectos Operacionais dos Programas de Gerenciamento de Doencas

Crbnicas:

A OPS entrega material explicativo referente aos Programas aos
beneficiarios elegiveis com informacfes sobre: regras de
utilizacao; critérios de elegibilidade; procedimentos que o
beneficiario deve seguir para aderir ou se desligar dos Programas.




E sempre assegurado o direito do beneficiario elegivel de recusar-
se a participar dos programas ou de neles permanecer, a qualquer
momento.

Ha documentacao que comprove formalmente o consentimento do
beneficiario em participar do programa, bem como é realizada uma
avaliacao inicial que inclui condi¢cfes especificas da saude do
beneficiario.

A histéria clinica e a utilizacdo de medicamentos estao
adequadamente documentadas.

E realizada uma avaliacio inicial, bem como um planejamento das
atividades diarias do beneficiario.

E realizada uma avaliacéo inicial do estado mental, incluindo
funcBes cognitivas, do beneficiario.

E realizada uma avaliacio inicial que envolve os aspectos relativos
a linguagem, preferéncias ou limitacées do beneficiario.

E realizada uma avaliacao inicial quanto a adequacdo das pessoas
que auxiliam o beneficiario em seu tratamento ou de identificar se
0 beneficiario necessitara de pessoas que o0 auxiliem em seu
tratamento.

E realizada avaliagdo objetiva e sistematica dos beneficios ganhos
com a participacdo do beneficiario no programa.

Sao estabelecidas metas individuais de curto e longo prazo para o
beneficiario.

E feita uma identificacdo de possiveis obstaculos para o
cumprimento das metas estabelecidas para o beneficiario.

E estabelecida uma rotina para acompanhamento e comunicac&o
com o beneficiario.

5.2.4 Avaliacao da Satisfacdo do Beneficiario - Programas de Gerenciamento de Doencas Crénicas:

Pelo menos uma vez ao ano a OPS avalia a satisfacdo dos
beneficiarios participantes dos Programas.

Pelo menos uma vez ao ano a OPS avalia as reclamacodes e
solicitacbes dos beneficiarios participantes dos Programas.




5.2.5 Informacobes a Rede Prestadora:

A OPS entrega material escrito a rede prestadora com informacdes
acerca do funcionamento dos Programas e de como o médico
assistente do beneficiario pode colaborar com os Programas.

5.2.6 Avaliacao da Efetividade dos Programas de Gerenciamento de Doencas Crbnicas:

A OPS avalia a efetividade de seus Programas utilizando ao menos
trés indicadores. Para cada indicador s&o usados métodos validos
para a obtencéo de resultados quantitativos.

Para cada indicador a OPS estabelece metas de desempenho na
avaliacado da efetividade.

Para cada indicador a OPS analisa os resultados da efetividade.

Ao fazer a analise dos indicadores de efetividade de seus
Programas, a OPS identifica oportunidades para a implantacdo de
melhorias, caso existam.

Ao fazer a andlise dos indicadores de efetividade de seus
Programas, a OPS desenvolve um plano de intervencéo e
reavaliacéo.

5.3 Programas de Promocao da Saude:

A OPS disponibiliza Programas antitabagismo voltados para todas
as faixas etarias.

A OPS promove treinamento ou fornece material explicativo a seus
beneficiarios relativo a saude bucal.

A OPS promove treinamento ou fornece material explicativo
especialmente voltado para os idosos, incluindo medidas
preventivas para risco de quedas.

A OPS promove treinamento ou fornece material explicativo acerca
de habitos de vida saudaveis, incluindo habitos nutricionais,
medidas de higiene e prevencao de infecces.

A OPS monitora a cobertura vacinal das crian¢cas sob sua
responsabilidade, acompanhando a regularidade e o correto
cumprimento do calendério vacinal.




A OPS efetua vacinacao de seus beneficiarios de forma
suplementar ao SUS, especialmente em epidemias.

A OPS disponibiliza programas de Home Care, com o objetivo de
evitar ou abreviar o periodo de internacdo sempre que possivel,
incluindo até mesmo doentes de alta complexidade.

DIMENSAO 6 — ESTRUTURA E OPERACAO:

6.1 Qualidade da Estrutura Fisico-Funcional:

A OPS possui ambiente confortavel, que respeite a privacidade do
beneficiario para o atendimento pessoal, inclusive de gestantes,
idosos, criancas e portadores de necessidades especiais.

Os arquivos fisicos da OPS, contendo a documentacao cadastral,
tanto dos beneficiarios quanto dos prestadores da rede, se
encontram em local adequado e estdo ordenados de forma
eficiente.

A OPS possui call center disponivel vinte e quatro horas e sete dias
por semana para atendimento aos beneficiarios.

A OPS avalia trimestralmente se as ligacdes telefénicas em seu
call-center sdo atendidas dentro de 30 segundos (URA)

A taxa de abandono de ligacdes recebidas no call-center da OPS é
avaliada trimestralmente e esta dentro de 5%.

6.2 Interface com Beneficiarios:

A OPS presta atendimento por telefone ou pelo site para fornecer
aos clientes informacfes sobre os contratos, especialmente acerca
de mecanismos de regulacéo, segundas vias de carteira de
beneficiario e de boletos de cobranca.




O contrato/apdlice esta claro e em linguagem acessivel com
relacdo: aos prazos carenciais; aos eventos cobertos e excluidos;
aos critérios de reajuste das mensalidades; ao funcionamento da
franquia/co-participacao (se aplicavel); as regras para a Cobertura
Parcial Temporéaria; a abrangéncia geogréafica do contrato; as
condi¢cdes para reembolso; as regras para autorizacdes prévias de
exames, procedimentos ou internacdes; aos critérios para
suspensao/rescisdo contratual; funcionamento da porta de entrada
ou acesso hierarquizado (se aplicavel); portabilidade de caréncias
(se aplicavel).

A OPS fornece, aos seus clientes, manuais para consulta rapida,
em linguagem clara e objetiva, contendo todas as explicacbes
acerca dos itens contratuais, especialmente os que se referem as
regras de funcionamento dos mecanismos de regulacéo
(financeiros e ndo-financeiros), do reembolso de despesas e dos
reajustes das mensalidades.

A OPS fornece lista atualizada de sua rede prestadora no momento
da contratacdo e promove divulgacao imediata, de qualquer
alteracado da lista, por meio de seu call-center ou atendimento
pessoal, quando hé solicitagcdo do beneficiario. E ainda, atualiza a
lista em sua homepage quinzenalmente e promove a atualizacdo
completa da lista impressa anualmente.

A OPS possui manuais que sdo utilizados por seus colaboradores
da area de atendimento, contendo informacfes detalhadas acerca
dos itens contratuais dos beneficiarios, especialmente os
relacionados ao funcionamento dos mecanismos de regulacéao,
bem como dos canais adequados para recebimento de sugestdes e
reclamacoes.

A OPS tem politicas escritas, sistemas de seguranca e de protecao
da confidencialidade da informacéo clinica de seus clientes e de
todos os dados pessoais que possam causar riscos ou danos,
inclusive morais aos clientes.




A OPS oferece aos beneficiarios um programa completo de
assisténcia farmacéutica, incluindo doentes crbénicos.

A OPS efetua, em até trinta dias, o reembolso das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, de acordo
com a previsdo contratual.

A OPS notifica os beneficiarios com trinta dias de antecedéncia do
término do contrato de prestadores das especialidades basicas e
oferece outras opcdes aos beneficiarios.

Os beneficiarios sdo adequadamente informados de qualquer
alteracdo na rotina operacional da utilizacdo dos servicos,
especialmente dos canais de comunicacdo com a OPS (ex: novos
numeros de telefone para contato, novos enderecos, etc).

DIMENSAO 7 — GESTAO:

7.1 Gestao de Pessoas e Lideranca:

A OPS possui canais permanentes de comunicagcdo com seus
colaboradores, disponibilizando espacos para compartilhamento de
conhecimento e a integracdo em todos os niveis.

A estrutura, os sistemas, 0s registros e 0s processos em gestéao de
pessoas sdo precisos e integrados a fim de atender as demandas
dos colaboradores e as necessidades da organizacao.

A OPS atende ao mercado de modo customizado, com estruturas
dedicadas a prevenir a evasao de clientes.

A politica de gestao de pessoas € formal, transparente e alinhada —
com metas e indicadores — ao planejamento estratégico, no qual
os colaboradores séo tratados como vitais para o sucesso da
organizacao.

A qualidade de vida no trabalho (seguranca, saude, higiene,

medicina ocupacional, assisténcia social, etc.) & considerada
estratégica, acompanhada regularmente e reconhecida como
satisfatéria pelos colaboradores.




A visado, missao e os valores sdo promovidos, de forma
consistente, por meio de atos simbdlicos e a¢bes incorporadas as
praticas cotidianas em todos 0s niveis organizacionais e como
parte da construcdo da sua cultura socialmente responsavel.

A OPS desenvolve um leque completo de programas de
treinamento adequados as suas necessidades, ao seu porte e ao
seu estagio de desenvolvimento (exemplos: estagios, trainees,
idiomas, capacitacdo digital, e-learning, universidade corporativa).

A OPS mantém inventario das competéncias, habilidades,
experiéncias e interesses dos colaboradores, que sdo utilizados
como critério para promoc¢des, de modo que a evolucao
profissional esteja associada, principalmente, a aquisicdo de
competéncias.

Sao realizadas, com frequéncia regular, pesquisas de satisfacao
entre os colaboradores, com metas e indicadores definidos, para
garantir que os colaboradores se sintam satisfeitos de trabalhar na
OPS e que tenham admiracéo e orgulho por ela.

A OPS prepara planos de desenvolvimento personalizados para
todos os colaboradores com base em suas lacunas de competéncia
e tem estratégias explicitas para a retencédo dos talentos potenciais
(programas de sucessao, trilhas de carreira e cenarios) de forma a
garantir, em longo prazo, a disponibilidade de recursos humanos e
competéncias que serdo necessarios para o0 seu crescimento.

A rotatividade de pessoal € acompanhada e comparada a outras
organizacdes do setor, os desligamentos sdo feitos de modo
responsavel ou incentivados e existem programas de preparacao
para a aposentadoria.

O processo de recrutamento e selecdo é baseado em competéncias
e diversidade (personalidades, experiéncias, cultura, educacao
formal, minorias, etc.), de forma a atender, de modo amplo, as
necessidades de longo prazo da OPS.




A OPS tem processos formais e metodologias para a gestao das
mudancas requeridas ao desenvolvimento organizacional por meio
de instrumentos com base comportamental (cultura, clima, gestao
participativa, desenvolvimento individual e inter-equipes, solucao
de conflitos, facilitagcdo, consultoria interna, etc.)

O acesso dos colaboradores as hierarquias superiores, para
sugestdes de melhorias, é garantido através de processos e
mecanismos formais.

A OPS possui plano de cargos e salarios e programa de beneficios
compativeis com as exigéncias e requerimentos das atribuicfes, o
que torna a organizacao atrativa no mercado de oferta de
empregos.

A OPS organiza equipes multidisciplinares que se sobrepdem a
estrutura formal tradicional e hierarquica na administracao de
conflitos e divergéncias internos, tais como "politica de portas
abertas", "organizacdes em células", etc.

Existe liberdade de empreender, e os colaboradores que
contribuem com ideias e acOes de melhorias (em processos,
produtos, seguranca, relacionamento com clientes, etc.) sao
reconhecidos.

A OPS tem processos para geracao de novas ideias, conceitos e
aplicacdes e desenvolvimento de novos produtos, servicos e
solucdes, de forma a fidelizar e conquistar novos clientes.

A OPS patrocina e estabelece acordos formais com universidades e
institutos de pesquisa técnicos ou cientificos e escolas técnico-
profissionais, seja para contratacdo de professores e
pesquisadores ou para conducdo de pesquisas externas e tem
habilidade na gestao dessas parcerias.




Os processos para geracao de conhecimento na area de saude séo
bem documentados, em bases organizadas e Uteis para o
aprendizado organizacional e a OPS tem colaboradores com
responsabilidades especificas em termos de classificacao,
organizacao, codificacdo e protecdo de informacoes e
conhecimentos estratégicos.

A OPS tem compromissos rigidos com a protecao de seus clientes
e procedimentos éticos e ambientalmente justos, que orientem
todos em cdodigo de conduta que seja motivo de orgulho e de
valorizacdo profissional.

Existem programas efetivos e regulares de participacdo nos
resultados (distribuicdo de lucros e/ou opc¢des acionarias), bem
como sistemas de remuneracdo com foco em resultados e de
premiacdo e reconhecimento por contribuicées extraordinarias.

7.2 Gestéao da Tecnologia:

Os cadastros dos beneficiarios e dos prestadores da rede séao
eficientes, padronizados e acessiveis por sistemas informatizados
Para cada beneficiario ou prestador da rede existe um cadastro
completo, sem dados incompletos.

Os cadastros dos beneficiarios e o dos prestadores da rede séao
constantemente atualizados.

Os sistemas de cadastro de beneficiarios e de prestadores da rede
podem ser atualizados pela Internet ou por meio de ligacao
telefbnica, observadas as regras de seguranca de dados.

A OPS introduz periodicamente novos produtos e solucgdes,
determinando recursos e estabelecendo metas e indicadores. E
ainda, considera formalmente, no seu planejamento estratégico
anual, as inovacdes e a melhoria de processos e produtos, em
ambientes tecnoldgicos dindmicos com a assimilacédo de
tecnologias mutdveis e de ponta.




A OPS compara sistematicamente seus produtos, servicos,
processos e solugfes com os de outras organizacdes (locais ou
globais), de modo a ser referéncia em tecnologia no setor e
considerada de classe mundial. A promocao das atividades de
benchmarking tem recursos orcamentarios e metas anuais fixadas.

A OPS possui infraestrutura e ferramentas de Tl e Telecom
(hardware, software, sistemas, solucdes, etc.) adequadas que
garantam a eficiéncia nos processos de gestao de saulde.

Existem planos e projetos para desenvolvimento e melhoria de
tecnologia do setor, visando melhorar os processos assistenciais e
demais aplicacfes em toda a organizacao.

A OPS licencia tecnologias proéprias ou de terceiros e administra a
sua integracdo com tecnologias complementares.

7.3 Gestao Estratégica:

O fluxo de informacdes na OPS é garantido pela integracao dos
sistemas de gestdo envolvendo desde a contratacdo, controle de
utilizacado, autorizacfes, contas a pagar e receber, sistemas
contabeis e financeiros, até o relacionamento com clientes
individuais e coletivos.

As relagcbes com os acionistas, cotistas, cooperados, estipulantes e
demais stakeholders sédo transparentes, e as informacgdes
econdmico-financeiras sdo padronizadas e auditadas
externamente.

A OPS conhece a rentabilidade de cada plano ofertado, por tipo de
cliente, canal de distribuicdo e de cada unidade de negdcios de
modo a assegurar o desempenho financeiro e atender as suas
exigéncias de investimento e caixa.

O modelo de governanca existente inclui conselho de
administracdo independente e estabelece controle dos
relacionamentos internos e externos, dentro das premissas de
transparéncia, equidade, prestacdo de contas e responsabilidade
corporativa.




A OPS publica Relatérios de Sustentabilidade, Balanco de
Responsabilidade Social, GRI (Global Reporting Initiative) e
Relatérios Ambientais, de forma regular e transparente, para todos
0s seus publicos-alvo.

7.4 Gestao das Parcerias e Terceirizacles:

Todas as atividades terceirizadas possuem contrato onde estao
previstas responsabilidades para ambas as partes e onde sao
descritas claramente as atividades terceirizadas.

Ha previsdo contratual de que a empresa terceirizada faca
relatérios pelo menos semestralmente.

A metodologia pela qual a empresa terceirizada é avaliada pela
OPS esté descrita no contrato.

Ha clara previsdo contratual das puni¢cbes que serdo adotadas pela
OPS em caso de descumprimento do contrato pela empresa
terceirizada, incluindo a rescisao.

A confidencialidade das informac¢cdes médicas deve ser seguida pela
empresa terceirizada e esta prevista em contrato.

O contrato prevé a destruicao de informacfes confidenciais pela
empresa terceirizada, em caso de rescisdo contratual.

A OPS anualmente faz uma avaliacao de todas as atividades
terceirizadas.

A OPS incentiva programas de qualidade e promove encontros
peridédicos com seus parceiros administrando conflitos, buscando
oportunidades de melhorias e dividindo as economias e ganhos dos
processos comuns.




