ANEXO I - Requisitos e Itens de verificacao
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LEGENDA

Classificacéo do Item Defini¢éo icone

Essencial Os itens essenciais sédo condigéte qua non f
para pontuar o requisito. Caso 01 item @

essencial do requisito ndo seja cumprido, Essencial

operadora receberd nota Zero no requisito

inteiro.

Complementar Os itens complementares sdo boas pra icaso
recomendaveis e, se cumpridos pela operadora, =
elevam a pontuacgéo do requisito. Complementar

Exceléncia Os itens de exceléncia sdo praticas pguc \-l

disseminadas no setor e de maior dificuldad: @
de consecucdo. O cumprimento de 80% |dns

. A e, Com . Exceléncia
itens de exceléncia é uma das exigéncias pg. .. .

operadora alcancar a Acreditacao nivel I.

FORMA DE OBTENCAO DE EVIDENCIAS
A andlise de conformidade dos itens devera bustdércias que comprovem o escopo do item.
Os exemplos citados para cada item deste anexapséas ilustrativos, sugestivos, e tem carater

elucidativo, ndo se caracterizando com uma listansiva ou um rol exclusivo.



1. Gestao Organizacional

Essa dimenséo busca avaliar a gestdo das operamorsislierando aspectos relativos a estry
organizacional, a processos de trabalho, a goveanaorporativa, gestédo de riscos corporativos

sustentabilidade e a melhoria da qualidade.

1.1 Planejamento e Gestéo Estratégica

Interpretacéo:

O Planejamento Estratégico de uma organizacao wenvadlrias etapas tais como: a declaracd
visdo e missdo do negdcio; andlise do ambienternext@portunidades e ameacas); analise
ambiente interno (forcas e fraquezas); formulagimdtas e servicos; formulacdo de estratégial
atingir os objetivos de longo prazo. A Gestao HEagiaa tem a responsabilidade de avaliar e co
a implementacéo do planejamento estratégico, toimsto, portanto, etapa final de um ciclo, 0 g
por sua vez, deve ser periodicamente reavaliadanalise deste requisito devera permitir qug

auditores tenham uma percepcao integral da operadi®iseunodus operandd sua visao.

1.1.1| A Operadora possui visdo, misséo e valores definisle amplamente (‘,
divulgados entre seus colaboradores. (O)

Interpretacao:

Estes conceitos estdo relacionados ao referemstiat@égico da operadora (FILHE al, 2016).
A declaracdo da visdo deve ser formulada pelaaatainistracdo e/ou gestores e deve conte
elementos basicos nos quais a operadora se gpaalecidir seu posicionamento futuro. Nece
ser clara e objetiva visando desenvolver um semspartilhado de propésito, direcdo e oportunid

entre os colaboradores de uma operadora.
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A missao institucional pode ser definida apos atifleacéo da estratégia de negdcio e da visgo do

futuro.
Os valores, ou principios empresariais, complemeatenissao institucional, estabelecendo os pi

domodus operandias operadoras.

ares

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Documento formal fisico ou digital contendo a Dem{dio de Visdo e da Missdo da Operadora.
Atas de Reunides descrevendo como o processoidegéefda Viséo e da Misséo da Operadora fg
definidos pela alta administracdo/gestores e podemrealizadas entrevistas qualificadas

colaboradores, escolhidos por amostragem.

ram

com

1.1.2| A Operadora define claramente 0s objetivos estratégps com seus @

respectivos planos de ac¢éao, indicadores, metas emograma.

Essencial




Interpretacao:
A definicdo dos objetivos estratégicos transforméao da operadora em alvos especificos.

A seguir alguns exemplos de objetivos estratégitBascar Exceléncia de Gestdo”, “Fideli

Clientes”, “Desenvolver Pessoas”, “Publicar dadosl&odrios baseados em indicadores sociais”}

Os objetivos estratégicos sdo complementados paraiores, metas e projetos estruturadore

rar

S ou

planos de acdo. Sdo exemplos de indicadores: Texarascimento da carteira, implantacdo e

automatizacdo dos processos de vendas de plasaside. A elaboracdo de indicadores estraté
deve contemplar a férmula de calculo, metas e pgesioAs metas devem ser estabelecidas
conjunto com a defini¢cdo de indicadores. Os cramogs devem conter 0s prazos estabelecido

planos de acéo.

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncias destacamssguintes:
1) Mapas estratégicos;
2) Painéis estratégicos nos quais constem os indiea@stratégicos vinculados aos objetiv
metas estabelecidas, os indicadores estratégicos;
3) Documentos relativos aos planos de acéo;

4) Descricao das metas e cronogramas; entre outros.

1.1.3| Os objetivos estratégicos e seus planos de acdo gi@seminados ¢

executados pelas areas responsaveis. @

Essencial

Interpretacéo:

Os planos de acdo sdo definidos apds uma sequéma@tapas do Planejamento Estratégico

gicos
5 em
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0S e

(que

envolve, por exemplo a definicdo de cenarios diaid&o dos objetivos estratégicos) sendo tampém

denominados projetos estratégicos.
Ha diversos niveis de maturidade na cultura deiged# projetos desde sua fase embrionéria
fase de maturidade.

A fase de maturidade pode ser constatada quandenmaptada uma metodologia de cont

até a

ole

gerencial constando as etapas, prazos, responsaveisstos, complementado pelo contipuo

treinamento para o aprimoramento nas técnicasetiedio dos projetos. (KERZNER, 2017).
A disseminacao dos objetivos estratégicos e do®plde acdo visam reforcar politicas de alinham

de informagdes entre colaboradores, cabendo atwgepromover este fluxo.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Evidenciar a elaboracéo, cadastramento, execucii@gies que compdem o plano de acad
respectivas areas responsaveis, bem como a uitizbecferramentas que suportem a organizacd

atividades e/ou a execucao do plano de acao.

ento

nas

o das




Entrevistar gestores e colaboradores para avalarendimento dos objetivos estratégicos e

planos de acao.

1.1.4{ Os gestores monitoram sistematicamente os resultaglaefinidos ng
planejamento estratégico de acordo com o cronogramestabelecido. <@/‘)

Essencial

Interpretacao:

O monitoramento dos resultados definidos no plamejao estratégico culmina na identificacao
limitacbes e dos avancos alcancados, possibilitarmlanejamento das acdes futuras e subsidia
tomada de decisfes da alta direcéo.

Cabe ao gestor organizar os processos interno® (fle trabalho e informacdes), além de monit
coordenar 0s recursos organizacionais e negocinoeacdes necessarias a fim de alcangar as

(QUINN et al., 2003).

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
- Verificar os relatérios (regulares) de acompandratm (por exemplo: operacionais, financeirg
assistenciais), bem como a execucédo do cronografimaddo;
- Verificar se 0 monitoramento é realizado com lmesemesmos indicadores utilizados no docum
de planejamento estratégico.
- Comprovar a realizacao de reunides (atas) beno cendiscussdes realizadas (por exemplo: e-f

e correspondéncias).
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1.1.5| A alta direcdo monitora sistematicamente os results definidos nq O

planejamento estratégico de acordo com o cronogranmestabelecido. =

Complementar

Interpretacéo:

Os resultados do planejamento estratégico consistetiesfecho das a¢cfes implementadas.
Esse monitoramento envolve a adogdo de acgbes &igtas) visando o acompanhamento
objetivos estratégicos e dos resultados dos indieadle desempenkis a visas metas definidas,
acordo com o cronograma estabelecido.

Nota-se que os indicadores de desempenho sdo alefdos pela alta direcdo para med
desempenho da estratégia (FILdOal, 2016).
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:

- Verificar os relatérios de monitoramento do pjaneento estratégico e se as etapas planejadas
cumpridas de acordo com o cronograma estabelecido;

-Verificar se 0 monitoramento é realizado com baseindicadores de desempenho elegidos pel

direcdo para medir o desempenho da estratégia;

foram
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-Comprovar a realizacdo de reunibes dos membradtalairecao (atas) bem como de discussdes

realizadas (por exemplo: e-mails e correspondéncias

1.1.6|A Operadora atualiza o planejamento estratégico a atir dos O
resultados monitorados. =
Complementar
Interpretacéo:

A atualizacdo do planejamento sera necessaria quamtbonitoramento sinalizar desvios relevante

dos projetos e dos objetivos estratégicos.

Cabe a alta direcéo o papel de planejar e orgaaizalhor maneira de alcancar as metas e objetivos

tracados (QUINN et al., 2003).

Formas de Obtencéo de Evidéncias:

Verificar as atas de analise com as acg6es propestaversdes do planejamento com a identificagéo

das alteracdes realizadas.

1.1.7| A Operadora realiza periodicamente andlise de merch: analise deg \-'
cenério interno e externo, com estudos de tendénsiao setor, com @

vistas a ajustar seu planejamento estratégico. Exceléncia

Interpretacao:
Uma andlise de cenario pode ser definida como umdelagem que se desenvolve a partil
ambiente atual, simulando situa¢des futuras.

Assim, a realizag&o de analise de altera¢des réyiognterno e externo € um importante insumo
ajustes do planejamento estratégico, podendo pateciovas oportunidades e ameacas pa
operadoras.

Os auditores deverao verificar como esta analgdesénvolvida, analise esta que devera adotar
série de premissas, podendo estar suportadas ymresirde decisdo, e com prazo de realiz
definido.

Os cenérios podem ser desmembrados de acordo c@veis politicas, econémicas, sociais, legd
epidemioldgicas e tecnoldgicas, entre outras.

A matriz SWOT e a andlise PEST (técnica para atag@o de cenarios) sdo ferramentas clas
que poderao ser adotadas pela operadora (FILH®) 20CARVALHO, 2015).
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Comprovar a realizacéo da analise de mercado,atd@acom a periodicidade definida, e se a an
contempla os cendérios internos e externo bem canestudos de tendéncia do setor. Tal an
devera estar devidamente documentada, contendtifecativa/descricdo para as premissas adot

bem como a indicacdo dos ajustes necessarios mejguiaento estratégico da operadora.
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1.2 Sistema de Governanca Corporativa

Interpretacao:
A Governanca Corporativa deve ter por objetivo astmcdo de um ambiente de confianca,
transparéncia e responsabilidade na organizacdas Eflo bases necessarias para fomentar a
integridade organizacional, incentivar o investitoede longo prazo, preservar a estabilidade
financeira e a sustentabilidade, contribuindo aggim o0 sucesso e bom desempenho da organizacao.
A politica de Governanga Corporativa de uma opeeadieve ser ajustada as necessidades
institucionais e levar em consideragao aspectdarais e a complexidade das operacdes. Deve ser
revista sempre que ocorrerem mudancas significatieatro da organizagcdo ou no seu entorno. A
politica de Governanca Corporativa deve ainda teeoer os interesses das partes interessadas g levar
em consideracdo fatores relevantes para os pracelesdomada de decisdo, incluindo questdes

relativas a preocupagfes ambientais, anticorrufigiiales e éticas.

1.2.1| A Operadora possui estatuto, contrato social ou doenento similar /
atualizado, com atribuicBes definidas para cada 6é&p (conselho (O)

socios / diretoria).

Interpretacéo:
As Organizacdes sao regidas por leis especificag (hternamente por seus estatutos, contfatos
sociais, regimentos internos ou documentos sinsilaf@is documentos devem ter por objetivo

detalhar os direitos e deveres dos soécios/acigfistista/cooperados, detalhar o relacionamento
destes com os oOrgdos de administracdo, diretonditosia independente e conselho fiscal| da

organizacao e demais assuntos pertinentes.
O conteudo destes documentos deve versar sobeeiitgortantes para a organizacao, como| por

exemplo: denominacédo, sede, foro, ano social, igbgteliminacdo e exclusao dos cooperados (no
caso de cooperativas), capital social, assembleial grdinaria e extraordinaria, conselho| de

administracdo, conselho fiscal, realizacdo de @&bsic critérios de votacdo, alocacdo de despesas,
distribuicao de lucros/sobras, prejuizos/perdasstidaicéo de fundos, livros obrigatorios, dissélkic
e liquidacgéo; disposi¢Oes gerais, transitoriageemitros assuntos de interesse da organizacgde |desd
que ndo transgridam demais regulamentacfes amliadveis (ANDRADE ; ROSSETTI, 2007) ;
(IBGC, 2015) ; (OCDE 2016, 2017) ; (CVM, 2002)Al$, 2011).
(*) Como por exemplo o caso das Cooperativas, asgiaimbém pela Lei n°. 5.764 de 16 de dezembro
de 1971.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
Verificar o documento formal de acordo com as axigEs legais de constituicdo para cada
segmentacdo de operadora (Medicina de Grupo, CatdyerSeguradora, Filantropia, etc) com a

definicdo clara das atribui¢cdes de cada érgéo.




1.2.2| A Operadora classifica documentos e define niveisedacesso para /
assegurar o bom uso das informacdes sigilosas petataboradores, <O)

administradores e conselheiros.

Interpretacao:

A classificacdo de documentos e a definicdo deésdeeacesso deve evitar que quaisquer divulga
sejam realizadas por pessoas ndo autorizadas eomienham informacdes classificadas c
sigilosas, teméaticas inadequadas, forneciment@desdou de nimeros gerenciais ndo comprov
ou vazamento de informagdes tratadas em reuni®@stas dentro da operadora. Assim, faz
necessario que a operadora mantenha um sisteraatoeabilidade sobre o fluxo de informacdes
seja, controle sobre quem tem acesso e a quarsnafdes. A classificacdo de documentos dev
realizada através de ferramenta digitasoftwaregerenciador de documentos. Dados sigilosos d¢
ter seu acesso restringidos por meio de senhasmjartilhamento de documentos impressos dé
ser evitados (IBGC, 2015 ; 2017b) ; (OCDE, 201@AlS, 2011).
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Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:

Verificar:

1) as diretrizes documentadas da operadora pdaasificacdo de documentos e a definicdo de

de acesso de acordo com o cargo (colaboradoresisttadores e conselheiros);

2) a existéncia e assinatura de termo de confidkaaile;

3) a utilizacao de criptografia na troca de argsiigigitais;

4) controle de acesso a informag@es confidenc@isiguarios e senhas em sistemas — por exemn
5) entrevistas com colaboradores, gestores e ligasada operadora; e

6) realizacdo de testes de acesso a informacdmsuendntos; entre outros.

Todos os envolvidos em situa¢gdes que mostrem asidaele de confidencialidade devem assin
termo de adesdo a politica de divulgacdo de infodes a ser arquivado na sede enquanto h
vinculo com a operadora e por um periodo apos aesligamento (a ser definido nas diretrize
operadora de acordo com o nivel hierarquico ocypado

O uso de informacgdes deve estar aderente ao estalzeho estatuto social e codigo de conduta
ética da operadora. Além de respeitar a politicectdéidencialidade, o bom uso da informacéo ¢
considerar a objetividade, a clareza, transparésicigetria de informacgdes, equidade de tratam

respeitar os direitos das partes interessadagpeitasa legislacao e as regulamentagdes em vigq

nivel

plo;
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1.2.3| A Operadora possui politica ou diretrizes de formaa identificar
situagBes com potenciais conflitos de interesse @eqcontemple (@‘)
medidas a serem adotadas.

Interpretacao:
Existe conflito de interesses quando alguém naaépendente em relagdo ao assunto em disd

ou em que esteja atuando, e pode influenciar oarta®cisbes motivadas por interesses dist

ussao

ntos




daqueles da operadora. Também caracterizado gseruluserva a probabilidade de que decisdes ou

quaisquer acdes profissionais sejam influenciadaevidamente por um interesse alheio
interesses da operadora. (IBGC, 2015) (OCDE, 2@6PE, 2017)

aos

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Documento formal contendo a politica ou diretrid@®peradora e verificacdo se tal documento e
as situacdes com potenciais conflitos de interesgeis medidas devem ser adotadas.

Na definicdo das politicas e diretrizes, é impdgammezar pela separacao de funcdes, definicam

enca

clar

de papéis e responsabilidades associadas aos wsddabdos os agentes, inclusive com a definicdo

das alcadas de decisdo de cada instancia, de éotemar minimizar possiveis focos de conflitos de

interesses. Agentes externos tais como conselleitesnos, consultores e auditores também de
estar contemplados nas politicas e diretrizesskEeem ter em mente tal preocupagéo e manif

tempestivamente, seu conflito de interesse ouméetado interesse particular.

erao
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1.2.4| A Operadora possui politica que estabeleca critério de decisag f
guanto a terceiriza¢do de seus servigos. <O)

Interpretacao:

A terceirizagdo é uma atividade em que se repassaum terceiro o cumprimento ou manutencao de

um servigo ou processo. Ou seja, terceirizar inapem delegar determinadas atividades para que

outras pessoas fisicas ou juridicas cumpram tanefaggar de parte da equipe propria da operadora.

Dessa forma, uma atividade terceirizada, com pmiofigis mais qualificados e experientes, deve

garantir que a operadora consiga atingir seusiebgetle forma mais eficaz, com maior qualidagle e

melhor gerenciamento do tempo.
(FRAGA; BARBOSA, 2017) (FNQ, 2016)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Documento formal contendo a politica que estabealegaitérios de decisdo quanto a terceirizacgo de

Seus servicos.

Exemplos de itens que podem compor os critériatediessdo quanto a terceirizacao:

1) resultado apurado apdés a realizacdo uma arélise x beneficio analisando as vantagens

e desvantagens da terceirizacao;

2) observacdo dos contratos sociais e estatutosommmizacdes a serem terceirizadas

verificando se as clausulas que designam seusslgetiais estdo em linha com os objet
das areas/atividades a serem terceirizadas;

3) andlise de certiddes negativas referente adstriencargos;

4) realizacdo de um apanhado de referéncias cagereifinanceiras das organizacp

terceirizadas;

5) verificacdo de a¢Oes trabalhistas em curso;

VoS




6) verificacdo se a organizacao terceirizada paksoertiddes de qualidade ou de acredits
e
7) analise das planilhas de custos detalhadasspteadimento da composicao de preco

servigo terceirizado; entre outros.

céo;

s do

1.2.5| A Operadora realiza auditoria interna e avalia coninuamente seus (o
resultados para assegurar a conformidade legal oegulamentar em @
seus processos reportando diretamente a alta admstiacdo e ad

Conselho de Administragéo

Interpretacéo:

A auditoria interna deve apoiar a diretoria exe@ug organizar o ambiente interno de control
operadora, fortemente focado @wmmpliance riscos e controles internos. Deve ser estrutuds
maneira compativel com a dimensdo e a complexidiedeperadora, cabendo ao Conselhg
Administracdo zelar pela qualificacdo e pela indepacia dos profissionais da equipe de audi
interna.

As atividades de auditoria interna dever&o seregeglas das atividades auditadas e suas ativi
devem ser coordenadas com a auditoria independastgemonstracdes financeiras. As atribuica
responsabilidades da equipe de auditoria intermerée estar devidamente documentadas.

Ressalta-se que no caso de terceirizacao dasaatésdie auditoria interna, esta ndo deve ser Qe

e da

) de

foria

dades
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pSta

pela mesma empresa que presta servicos de audixtéana independente das demonstracdes

financeiras ou contratada para outra atividadeitaug@ escopo da auditoria interna. També
importante observar um periodo de “guarentena’@andnselhivel um periodo minimo de 3 an
(IBGC, 2015) (OCDE, 2016) (OCDE, 2017)

z

me

0S.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Verificacdo acerca da realizacdo da auditoria matera operadora, se os relatérios e documg
produzidos contem: (1) a avaliacdo dos resultadoswdlitoria; (2) se as conclusdes do au
asseguram a conformidade legal e regulamentar rdoegs0s da operadora; (3) evidéncias so
comunicacao direta entre a auditoria interna c@saadministracdo e Conselho de Administrag

tais como e-mails, atas de reunido, memorandasogecorrespondéncias, entre outros.

bNtos
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1.2.6| A Operadora avalia os resultados da auditoria extera independentg @o

anual obrigatoria.

Interpretacéo:

A auditoria externa independente possui como resgimlidade essencial a analise das demonstr
contabeis da operadora, verificando a conformidauhe a regulamentagéo vigente, a evidenci
clara dos principios contabeis e se elas refleemtodos os aspectos relevantes, corretame
realidade e a evolugdo patrimonial e financeiraogaradora quanto a resultados e varia

patrimoniais no periodo analisado.

acoes
acao
nte, a

coes
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Durante os procedimentos de auditoria, o audittarea deve efetuar a verificacdo de conformidades

e efetuar recomendac¢des quanto procedimentosqaeg@es de erros ou irregularidades encontri
A auditoria também deve avaliar a qualidade dodrol@s internos, especialmente quanto a
confiabilidade e prevencédo a fraudes.

A atividade de auditoria externa é essencial papotecdo dos usuarios das informacdes

demonstracBes contabeis, contribuindo para o foaoiento do mercado, a medida que colabora

Sua

das

para

o fortalecimento da confianca nas relacGes entrentislades auditadas e os usuarios daguelas

informacdes.

Ao final da auditoria, deve ser realizado um repaxd Conselho de Administracéo ou ao Comitg de

Auditoria da operadora quanto aos resultados agositaAssim, os resultados apurados e apontados

pela auditoria externa sdo um importante insuner atdizado pela operadora para realizar acoes de

melhoria e em especial em seus controles internos.

Conforme estabelecido no artigo 22 da Lei n° 96B#] as operadoras de planos privados de

assisténcia a saude deverdo anualmente submesetatas a auditores independentes, regist
no respectivo Conselho Regional de Contabilidada €omissédo de Valores Mobiliarios — CV|
Anualmente devera ser dada publicidade ao respeptivecer, juntamente com as demonstra
financeiras, conforme determinado pela Lei 6.4@41%de dezembro de 1976.
(IBGC 2015) (OCDE, 2016) (OCDE, 2017) (lAIS, 2011)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificar se a alta administracdo/Conselho de Adstiacdo da operadora avalia 0s resultd
apurados pela auditoria externa independente. ddaeunido especifica, relatério de analise
existéncia de um plano de acdo contendo as acGesleria sdo exemplos de documentos a s

verificados.

1.2.7| A Operadora implementa um plano de acao a partir de resultadog
da avaliacdo das auditorias interna e externa quaranecessario. @

Interpretacao:

O trabalho de uma auditoria deve ser finalizado eorlaboracdo de um documento conten
descricdo dos procedimentos efetuados, os iteifcados que necessitam de acdes para corre
de erros, as eventuais irregularidades encontrhgagte o processo de auditoria bem como suge
de melhorias a serem realizadas pela operador@ifeosntes processos.
(IBGC 2015) (OCDE 2016;2017) (IAIS 2011)

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Verificar evidéncias sobre a adogéo das acles gt@pmo plano de agdo elaborado a partir
resultados das auditorias interna e externa. Asdside evidéncia a serem verificadas dependeré

acoes propostas. Relatérios e atas de reunideéstrosgde implementacéo/alteragdo em sistems

ados
M.

cOes

ndos
e a

erem

do a
bcoes

stdes

dos
0 das

s de
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informatica, atualizacdo de manuais, processodtigad e diretrizes da operadora sdo poss
exemplos de formas de evidéncia deste item.

O plano de acao devera ser devidamente documeptasiyir a designacao do(s) responséavel(is)

iveis

pela

sua implementacao e possuir metas e prazos panalementacdo das melhorias identificadas como

necessarias além de estar vinculado aos objetbiraégicos da operadora.

1.2.8| A Operadora divulga periodicamente e mantém atualado, em seu (‘
portal, pelo menos as demonstracdes contabeis arsiaompletas e 0 <O)

relatorio da administragéo.

Interpretacéo:

Existe a obrigatoriedade, prevista na Lei n° 968831 para a publicagdo das demonstra¢des contabeis

anuais por empresas de grande e médio porte. qaisite requer a disponibilizagdo no portal
operadora das demonstragfes contébeis anuais ¢taspldo relatério de administragao.

O relatério da administragdo € uma prestagdo déasgmara com o0s sécios e demais pub
estratégicos e partes interessadas na operadora.

A divulgacao dessas informacdes é a materializdggwincipio da transparéncia, e deve primar
que a divulgacdo das informacfes, além de aterdexigéncias legais, seja completa, obje
tempestiva e igualitaria.

A politica de divulgacao de informactes da operadibevidamente formalizada, deve ainda prio
0os tépicos relevantes elencados pela operadora gem@m divulgados, e que estes se
disponibilizados simultaneamente, agregando asalan @s partes interessadas.

(IBGC 2015) (OCDE 2016; 2017) (IAIS2011)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificar a divulgacdo e manutencéo das informagbeslizadas de forma clara e objetiva, em |
de destaque e de facil acesso no portal/sitiducgtnal da operadora.
O Relatdrio de Administracao deve ser uma das iparefontes de informacgfes da operadora e
refletir os seguintes aspectos:
- Descricao e explicacdo do desempenho financaimpdradora no periodo;
- Os principais riscos e incertezas enfrentadas @edradora;
- Enfatizar os resultados da operadora no periodeuealinhamento com a estratégig
operadora;
- Ser aprovado pelo Conselho da operadora;
- Ser claro, realista e conter todos os princip@stagques da operadora no periodo, 1
positivos quanto adversos;
- Informacg@es sobre o andamento do negdcio, desdropeexpectativas para curto, méd

longo prazo;

da

icos

para

iva,

izar

jam

ocal

deve

da

anto

oe

12



- Como as informacbes contidas no texto se origidandiferentes areas elas devem| ser

apresentadas e comentadas de forma inter-relacionad

1.2.9|Existem mecanismos formais para o0 estabelecimento ed O
comunicacdo sobre a tomada da decisdo entre os éogdsuperiorey =

(conselhos, alta direcao) e os gestores e demaisicoradores.

Interpretacao:
Entende-se por mecanismos formais de comunicagda,a forma de comunicacado registrada, com
modelos pré-determinados, com seu tramite regstatbcumentado pelas areas responsaveis,
A comunicacdo desempenha um papel cada vez meitégato nas organizacdes, contribuindo para
a criacao de valor e a melhoria de resultados.nfAsai comunicacdo eficaz entre os agentes da
governanga corporativa e a existéncia de um cofftei@ das orientagdes gerenciais mitiga a
possibilidade de fracassos decorrentes de abugod#g, cria e reforga a confianca entre os agentes,
preserva a imagem da operadora, pode criar vantegepetitiva e consequentemente contribui para
a melhoria dos resultados, criando valor e contribupara a perenidade da operadora.
(IBGC 2015) (OCDE 2016; 2017) (1AIS2011)

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
Verificar a existéncia de mecanismos formais quabetecam as diversas formas de comunicagao
entre 0s 6rgaos superiores e 0s gestores e cal@esaPor exemplo: (1) apresentacdes; (2) reunides
(3) teleconferéncias; (4) e-mail; (5) oficios; @as de reunido; (7) memorandos; i@eases;(9)
website;(10) intranet; (11) portais de governanca; (12)iasicdociais; (13) memorandos circulares;
(14) jornais internos; entre outros.
A comunicacdo deve ser clara e transparente, caastaconsistente. Questdes referente a temas
sigilosos devem receber o adequado tratamento.efadpra deve zelar para que 0s itens a serem
comunicados e as decisfes cheguem as instancialsidas de maneira tempestiva. E preciso ajnda
observar a adequacdo das medidas de informactesamgue a escassez pode ndo viabilizar as

analises necessarias para as decisfes e acOessaapa 0 excesso pode acabar por confundir.

1.2.10| A Operadora possui conselho fiscal e suas atividasls&o realizadas O

de acordo com as atribuicbes definidas no estatutiu documento

similar.

Interpretacao:
Eleito pela Assembleia Geral, o0 Conselho Fiscamaro exercicio do direito dos “proprietarios’] de
fiscalizar a gestdo dos negdcios, os resultadossaptados pela administracdo e as variacoes
patrimoniais da operadora. Trata-se de um 6érgdo igfieema, opina, sugere e denuncia, hao
exercendo, porém, a administracdo ativa da companhi
Enquanto os atos do Conselho de Administracdo estfmos para a gestao da organizacéo (Diretoria

Executiva), as funcdes do Conselho Fiscal estdadad para o exame, a verificacao, a fiscaliza¢éo e

13



a avaliacdo das contas e dos atos da administr@cimdo instalado, o Conselho Fiscal deve
dotado dos recursos e do suporte da administragéessarios para que seus membros po
desempenhar suas atribui¢des individuais de fimgio independente e de forma efetiva.
Dadas as suas atribuicdes, o Conselho Fiscal éewesposto por pessoas que tenham familiari
com a andlise de demonstracdes financeiras e niektéontabeis, sendo recomendavel que
composto por pessoas com comprovada atuacdo pofsou formacdo nas areas de dirg
contabilidade ou de financas.

Importante ressaltar que o Conselho Fiscal nadituilisComité de Auditoria. O Comité de Audito
€ um drgéo de controle com fun¢des delegadas elsetho de Administracéo. J& o Conselho F
€ um instrumento de fiscalizacdo eleito pelos sd@ondo € subordinado ao Conselho
Administracdo. A existéncia de um ndo exclui a ipdigtade de constituicdo de outro.

(IBGC 2007; 2015) (OCDE, 2016) (CVM, 2002) (IAI)11)

ser

SSam

dade
seja

ito,

ria
scal
de

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:

Verificar a existéncia do estatuto ou documento cpraprove a existéncia do Conselho Fiscal
suas atividades séo desempenhadas de acordo awodatento. O estatuto ou documento deve
menos descrever a sua estrutura, requisitos e ¢éngies para ser membro, seu funcionamen
programa de trabalho, papéis e responsabilidadesals membros bem como aspectos e rest

relacionadas ao conflito de interesses.

e se
pelo
to, o

ricoes

1.2.11] A Operadora possui 6rgao interno responsavel por iglementar, O
disseminar, treinar e atualizar o codigo de condutala empresa e —

avaliar os desvios de conduta e conflitos de intesse.

Interpretacao:
O orgéo responsavel, normalmente designado port€a®iConduta ou Comité de Etica, devera
independente e autbnomo, contando com poderesadielegela administracdo para a implementd
disseminacéo e promocao do codigo de condutaaefetia revisdo e atualizacao periddica, respg
a consultas, receber e processar as denunciasldead e fazer recomendacfes a administrac
decisédo e aplicacdo de eventuais penalidades nésdeatribuicdo desse 6rgao, sendo esse um
dos administradores da operadora.

O codigo de conduta deve promover os valores deadpe e seus principios éticos, refletind

1 ser
1Ca0,
nder
0. A

onus

0oa

identidade e cultura organizacionais, prezando pelaidade e deve ser aplicado igualmente a

administradores e empregados/colaboradores erteackis dentro da operadora.

O cadigo de conduta € uma selecdo de principiosgumnvertem em normas de comportam
moral e seu objetivo maior deve ser elevar o migelonfianga nos relacionamentos internos e ext
de qualquer organizacgéo, estabelecendo com claselimites das relagées. Assim, & recomen
gue tal cédigo cubra assuntos que abarquem: @npramento das leis e pagamento de tributos

conflito de interesses; (c) informacdes privilegisid (d) processos judiciais; (e) prevencd

ento
Brno
jado
; (b)

o e

14



tratamento de fraudes; (f) recebimento de presentiesorecimentos; (g) doacdes; (h) atividg
politicas; (i) nepotismo; (j) discriminacdo no astie de trabalho; (k) assédio moral e sexua
seguranca no trabalho; (m) relacbes com a comugidgndre outros.
(IBGC 2015) (OCDE 2016)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificar a existéncia e constituicdo formal do&rgesponsavel e se este 6rgdo executa as atis

constantes no item (implementa, dissemina, treintualiza o cédigo de conduta da empresa

des

I, ()

dade

e se

avalia os desvios de conduta e conflitos de inte)e$ormas de evidéncia sugeridas: (1) evidéncias

de realizacdo de treinamento; (2) evidéncias d®el®vcomunicados internos disseminando o cg
de conduta; (3) evidéncias sobre a existéncia \ddmeades dos desvios identificados; (4) realiza
de entrevistas com os envolvidos para verificagaoothhecimento acerca do cédigo de conduta,

outras.

1.2.12| A Operadora possui canal de dendncias estruturadandependente, O
atuando com confidencialidade e com livre acessosamaiores niveis —

organizacionais para contribuir no combate a frauds e a corrupgao

Interpretacao:
O canal de denuncias de uma operadora deve serlfoemte estruturado, ter sua existél
amplamente divulgada na operadora e ser dotadmdpendéncia, autonomia e imparcialidade. [
funcionar conforme as diretrizes definidas pelatdiia e aprovadas pelo conselho de administr;
atuando com confidencialidade e tendo livre aceasgperadora.
O canal de denuncias deve garantir o anonimat@uke ssuarios e agir de forma tempestiva pg
apuracdo das dendncias recebidas. A decisdo egiicde eventuais penalidades ndo dev
atribuicdo desse 6rgdo sendo essa uma responadsilids administradores da operadora.
(IBGC 2015;2017b) (OCDE 2016) (IAIS 2011)

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Verificar a existéncia e constituicdo formal do alae dendncias estruturado e se este exec
atividades com confidencialidade e livre acesso raafres niveis organizacionais. Formas
evidéncias sugeridas: (1) evidéncias sobre as ®deacomunicag¢do das denuncias; (2) evidé
sobre mecanismos para tratar a confidencialidadeddalncias; (3) evidéncias para garanti
anonimato dos usuarios; (4) evidéncias do livressweaos maiores niveis organizacionais, €

outras.

digo
1ca0

entre

ncia
Deve

ncao,

ara a

e Ser

Ita as
de
ncias
A do

entre

1.2.13| A Operadora possui politica de prevencao, deteccaocorrecao de \-l
fraudes abarcando, pelo menos 0s seguintes processperacionais] @
subscricdo de novos beneficiarios, autorizacdo dergeedimentos,

analise e pagamento da conta assistencial.
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Interpretacao:

z

Fraude € um ato ilicito ou de ma-fé que visa armite de vantagens indevidas ou majorddas,

geralmente através de omissdes, inverdades, aleupodeir, quebra de confianca, burla de regras,

dentre outros. A fraude pode ser externa ou interr@portunista ou premeditada e as prat

icas

operacionais de uma operadora sdo as mais sugitasorréncia de fraudes havendo assim a

necessidade de implementacdo de uma politica der@o, deteccdo e correcdo de fraudes com a

implementacdo de controles internos especificdmgbrtante que aspectos relativos a lavagem de

dinheiro também sejam considerados na politica.

Todos os envolvidos deverdo receber treinamentespeito, principalmente os envolvidos nos

processos operacionais de subscricdo de novosidiénies$, autorizacdo de procedimentos, andlise e

pagamento da conta assistencial. Além de contesdescificos, metodologias e ferramentas

que

detectem fraude (como por exemplo o uso de indreadicé importante que a politica enfatize a ética,

a seguranca das informacgdes e dos sistemas dmética.
(IBGC, 2015) (IBGC, 2017b) (OCDE, 2016) (IRB, 201®IS, 2011)

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Verificar a existéncia do documento formal conteadmlitica de prevencao, deteccao e correcéo de

fraudes e se este documento abarca os process@siopais minimos especificados no item,

A

existéncia de manuais e a elaboracao e execugitogimmas de treinamento também sdo elementos

que reforcam internamente a cultura organizacipail a prevencéao de fraudes.

1.2.14 A Operadora promove ac¢les de responsabilidade soaimbiental. \-l

O,

Interpretacao:
A responsabilidade socioambiental diz respeito Gessdade de revisar os modos de produg

padrBes de consumo vigentes de forma que o sueassoesultados de uma organizacdo nao g

ao e

ejam

alcancados a qualquer preco, mas considerando dera@do dos impactos sociais e ambientais

consequentes da sua atuacdo. Assim, acfes de gabjiolade socioambiental devem buscar, ao

longo de todo ciclo de vida de bens e servicosiedlores alternativas possiveis para minimizaosyst

socioambientais, aumentar a qualidade de vida aldsspinteressadas e objetivar a sustentabilidade

da organizacéao.

Uma organizagdo é socioambientalmente responséaeldqg vai além da obrigacdo de respeitar as

leis, pagar impostos e observar as condi¢fes adasude seguranca e saude para 0s

funcionarios/colaboradores. Assim, realiza agOessi@onsabilidade socioambiental por acredita

seus

que

serad uma organizacdo melhor e que estara contlibpisra a construgdo de uma sociedade maisjjusta.

Como consequéncia, a organizacao tera valor agregada imagem.
Observacgédo: Nao € correto confundir responsabgidatioambiental com atividades filantropic

pois estas se realizam de forma aleatéria e ndenstizada ao contrario da responsabilid
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socioambiental que deve buscar contribuir de faass®rtiva em seus projetos e é realizada de forma

sistematizada e com critérios objetivos.
(IBGC, 2014) (BABSKY; JEUNON; DUARTE, 2017) (FNQQ26)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar a realizacdo e implementacdo de aceesigonsabilidade socioambiental na operadora.

Sado exemplos de programas e projetos de RespaddadbilSocioambiental cujas evidéncias pod

erao

ser buscadas: (1) incluséo social; (2) inclusaddadig3) programas de alfabetizacdo; (4) programas

de assistencialismo social; (5) incentivo a cult§6g coleta de lixo seletiva; (7) reciclagem;
programas de coleta de esgotos e dejetos; (9)dpsegtie envolvem: lixo industrial, reflorestame
poluicdo; (10) respeito a diversidade; (11) mekhdas condiges de trabalho; entre outros.

Observacgdo: Uma operadora que apenas segue assroilgia de seu setor no que tange ao

ambiente e a sociedade ndo pode ser consideradarsbentalmente responsavel, pois neste

ela estaria apenas exercendo seu papel de pessieajicumprindo as leis que Ihe séo impostas.

(8)

nto,

meio

caso

1.3 Politica de gestédo de pessoas e desenvolvimelgdiderancas

Interpretacao:

Politica de Gestdo de Pessoas, pode ser definida con conjunto de politicas e préticas

que

permitem a harmonizacédo de expectativas entreaniaagao e seus colaboradores para que ambos

possam atendé-las.

Assim, suplanta o conceito gestdo de recursos hasnauois traz uma preocupac¢ao maior co

m o

desenvolvimento de valorizagdo do profissional caap humano, enquanto exerce atividade na

organizacdo. (NEGRAO, 2017)

1.3.1| A Operadora possui politica de recrutamento e sel&g com critérios
bem definidos e estruturados na descricdo dos pesfidos candidatos @

nos processos seletivos internos e externos.

Interpretacao:

O processo de recrutamento e selegdo abrange ativetapas, tanto nas selegdes internas g
externas.

O processo seletivo deve conter: (1) os objetiaspkradora com a contratacdo; (2) os custo
estdo associados; (3) o tipo de perfil pretend{dpas modalidades de contrato de trabalho;
meios fisicos para o desenvolvimento das atividddescolaboradores.

E importante ressaltar que esta politica deve atettel modo amplo as necessidades de longo
das operadoras, devendo estar alinhada com o nei@restratégico da operadora (missao, vis
valores). (SILVA, 2015)

uanto

5 que
5)os

prazo

a0 e

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar:
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1) Descricdo da Politica/Programa/Processo detenanto selecdo que especifique as fg
de captacao, forma de avaliacdo do perfil do catdjdbrdem das entrevistas, testes, dindmicas
2) Entrevista com profissional de RH responsavi pelitica.

3) Entrevista com funcionarios elegiveis aos progisa

4) Entrevista com gestores da operadora, visantdy otformacdes sobre o preenchimento
vagas.

5) Documento que especifique os requisitos técréammmportamentais dos candidatos.

6) Caso o processo seja terceirizado, devera abksaaio pelos auditores o contrato com emp

de recrutamento e selecao.

1.3.2| A Operadora fornece programa de integracéo de novasolaboradores
gue aborde questdes sobre a cultura da empresa eegprepare para o (@‘)

exercicio de suas fungodes.

Interpretacéo:

ntes

etc.

das

resa

Os auditores deveréo verificar a existéncia de tograma de integragédo que contemple, inclusiye, a

apresentacéo das principais areas da operadamgitipdo que osi0vos colaboradoresompreendar
sua estrutura organizacional e administrativansisado e valores, entre outros referenciais.
O Programa de integragdo e ambientacdo além deeapae informacgdes institucionais relevantes
panorama do setor, tem o objetivo de buscar umiaanedlacdo nesse primeiro contato do funcior

com a empresa, contribuindo para um ambiente fagbed novo trabalhador. (SILVA, 2015)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificar:
1) Evidéncias de realizacdo dos programas de ambé&mtac
2) Registros formais (cartilhas);
3) Registro de lista de presenca;
4) Entrevistas como 0s novos colaboradores;

5) Contratos com instituicdes de ensino ou treinamento

1.3.3| A Operadora possui politica de treinamento e desenlvimento,

O

@

estruturada de acordo com competéncias necesséarias desempenh

das funcdes definidas, incluindo o desenvolvimentte lideres.

Interpretacao:

A operadora deve possuir de forma institucionabizaha politica de treinamento e desenvolvim
de pessoas que por meio de programas especifiags, pgoporcionem oportunidade
desenvolvimento de seus colaboradores, orientécaie@t para a realizacdo de seu trabalho, est

para a busca de conhecimentos e desafios, bemprogi@mas voltados para a formacao de lide

=)

» €0

ario

eNto

mulo

res.

(CARBONE, 2013)
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificar:
1) Documento de Planejamento de Recursos Humanos;
2) Projetos Pedagdgicos e os Resultados para as &sv&reas;
3) Existéncia de Universidade Corporativa;
4) Realizacdo de Workshops e Oficinas de Trabalho;
5) Existéncia de Grade de Treinamentos;
6) Existéncia de sistemas contendo trilhas de apragelin;

7) Realizacdo de Plano de Desenvolvimento de Compatimdividuais;

8) Plano de Carreiras para Lideres e Plano de desémeolto de liderescpaching, mentoring

e lideranca para cargos que exigem tomada de @s¥jso
9) Plano de Gestéo de Talentos;
10) Certificacdo de Conhecimentos;
11) Indicadores de desempenho (pelo menos indicadenerdge a participacdo);

12) Contratos com instituicdo de ensino e de treinament

1.3.4| A Operadorarealiza avaliagcéo periddica de desempéo individual dos /
colaboradores com procedimentos definidos, a quabfnece insumosg @

para o plano de treinamento e desenvolvimento.

Interpretacéo:
A avaliacdo de desempenho visa avaliar o valoxcealéncia e as competéncias dos colaboradg
o grau de contribuicdo dos mesmos para 0 hegoapeladora, e seus resultados podem forneg
insumos necessarios para o plano de treinamergsemdolvimento dos colaboradores.
Assim, a operadora deve possuir um programa, sastenferramenta especifica para avaliaca
desempenho que apresente de forma objetiva dablos salesempenho de seus funcionarios
base em competéncias individuais e institucionaggigmente definidas, capaz de resultar em g
de capacitacdo e desenvolvimento, bem como progra®ancentivo para melhoria continua
desempenho da organizacéo.

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

res e

er os

o de
com
cbes
do

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Verificar a realizacao de avaliacao periddica deedgenho individual e se os procedimentos pa
avaliagdo sdo definidos. Tal verificacdo poderéacsenprovada através do formulario (ou siste
com o questionario de avaliacdo devidamente assipeld colaborador e avaliador. Atas da reu

de entrevista de avaliagdo também poderéo seicaekifs.

ra tal
ma)

nido

Verificar os sistemas e ferramentas de avaliagdoddsempenho, comprovando que seus

procedimentos sdo definidos e que fornecem insyua@so plano de treinamento e desenvolvim

ento

da operadora.
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1.3.5| A operadora realiza monitoramento de gestdo de recsos humanos C@,":)

por meio de indicadores.

Interpretacéo:

O monitoramento de gestdo de pessoas consisteampanhamento e andlise das praticas

que

permitem a harmonizacdo de expectativas entre an@agdo e seus colaboradores. Este

monitoramento também visa promover acées de malljoie impactem no resultado da organizacao.

O monitoramento periddico deve ser realizado asgraeéindicadores. (NEGRAO, 2017)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar a existéncia de informac¢do documentadarcac do monitoramento realizado atravées
indicadores, bem como sistema ou planilhas de lcébcuintendo os indicadores calculados.
Alguns indicadores que podem ser utilizados no toominento: (1) rotatividade de pessoal;
namero de colaboradores; (3) avaliacdo de desempéhhabsenteismo; (4) horas de treinamg
(5) avaliacédo de aprendizagem; (6) retorno solvestiimento em treinamento; (7) relagéo de h

extras e horas trabalhadas; (7) indice de reclagsacdbalhistas; (8) folha de pagamento; entr@sl

1.3.6|A Operadora possui programa de premiagdo a seus O
funcionarios/colaboradores de acordo com bons redabos

organizacionais atingidos.

dos

)
nto;
oras

utr

Interpretacao:

A operadora deverd possuir um programa com critétefinidos de premiacéo e bonificacéo
colaboradores com o objetivo de estimular e motiwaalcance e superacdo dos resulti
organizacionais esperados. Esses programas prommveaonhecimento dos colaboradores qy
destacam no trabalho (colaboradores que alcancapezam as metas estabelecidas).
Programas de premiacdo apresentam uma boa opadenig motivacdo para os colaboradores
escopo ndo precisa estar unicamente atrelado actagpecuniario. O programa precisa ser ju

reconhecido, entendido e aprovado pelos colabcgad@IRES, 2015)

dos
ndos

e se

Seu

Isto,

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Verificar a existéncia de informagdo documentadarcac do programa de premiacdo, conten
método adotado pela organizagéo para o seu cumgon@omprovar também a efetiva execuca
premiagdo aos colaboradores em func¢éo dos ressiltgdwacionais atingidos e se esta execuca

de acordo com o0 método previamente estabelecidacerthecimento de todos.

1o o
D da

D esta

1.3.7| A Operadora realiza pesquisa de clima organizacioha implementa O
plano de acdo sobre os resultados apurados, visanaldmplementacag —

de melhorias.
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Interpretacao:

O ambiente organizacional é permeado por uma complede de expectativas e percepg

individuais e coletivas que influenciam o comporate dos colaboradores. Assim, a realizacd
uma pesquisa de clima organizacional € uma bo&aratser realizada pelas operadoras e de
por objetivo a identificacdo dos pontos criticoe gecessitam de implementacdo de melhorias g
atingimento de um melhor clima organizacional.

(NEGRAO, 2017)

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:

Verificar a realizagdo da pesquisa de clima orgainal, a existéncia da sua devida document

oes
o de
e ter

ara o

acao

(entrevistas, questiondrios, relatorio consolidantos a compilacdo e analise dos resultados, ett) e

adocéo das acdes propostas no plano de acéo elalzopartir dos resultados apurados.
As formas de evidéncia a serem verificadas depéndéas acdes propostas no Plano de A
Relatorios e atas de reunibes, registros de impitag@o/alteracdo de rotinas, entrevistas
colaboradores sdo possiveis exemplos de formagdineia deste item.

O plano de agéo devera ser devidamente documepiasiyir a designacao do(s) responséavel(is)

cao.

com

pela

sua implementacédo e possuir metas e prazos panal@mentacdo das melhorias identificadas como

necessarias, além de estar vinculado aos objedstomtégicos da operadora.

1.3.8| A Operadora possui um Programa de Saude do Traballior que \-l
englobe Programa de Saude Ocupacional, Qualidade déda e bem- @

estar dos trabalhadores.

Interpretacao:

Empregadores e instituicbes que admitem trabalkadeomo empregados/colaboradores
obrigados a elaborarem e implementarem o Progran@odtrole Médico de Saude Ocupacion
PCMSO e o Programa de Prevencao de Riscos AmisenB?RA. Este item requer que além
programas anteriormente mencionados, o Prograr8aui#e do Trabalhador da Operadora conte
aspectos referente & Qualidade de Vida e Bem Estar.

Esta integracdo de programas pode trazer beneéicidsrmos de custos diretos (assisténcia mé
ou indiretos (produtividade, absenteismo) as opesad

Observacdo: O PCMSO ¢ estabelecido pela Porta#id/84 do MTE/SSST e o PPRA pela port
n° 25/94 do MTE/SSST. (OGATA, 2015)

sdo
al -
dos

mple

dica)

aria

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Verificar a existéncia do Programa de Saude doallnaldor e se este engloba aspectos refere
Qualidade de Vida e Bem Estar.

O programa de qualidade de vida devera ter seidsios definidos pela empresa. Alguns exem

séo citados a seguir: (1) Projeto de apoio psitodd@2) Ginastica laboral; (3) Formacéo de gest

nte a

plos

ore
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para mediacdo de conflitos; (4) Incentivo a paticho de colaboradores em atividades culturai
Programas de combate ao tabagismo e abuso do codsudicool; (6) Combate ao sedentarismo
incentivos a realizacao de atividades fisicasgeamtitros.

Esses programas poderado ser executados atravémdgen especifica ou por meio de comités/gr
internos na operadora supervisionados pelo depantade gestdo de pessoas e incentivados pe
direcdo.

Controles e evidéncias de participacéo dos coldboea nas atividades definidas também sao fo

de comprovacao da realizacao desses programas.

5; (5)

com

upos

la alta

rmas

1.3.9|A Operadora possui programa ou acdes institucionaladas de \-,
incentivo a inovacao e manifestagdo de ideias. @
Interpretacao:

A operadora deve apresentar sistemas de incerdivdeias que gerem resultados em inovacao.

Destaca-se, ainda que a criatividade € apontadaspecialistas como uma das importantes alavq
da inovacao. Encorajar a criatividade pressup@actaristicas organizacionais facilitadoras e re
praticas de gestao de pessoas que incorporemesspagtiva.

Os programas de incentivo a inovagdo e manifes@gdeias, devem ser baseados no planejarn

estratégico da operadora, onde os temas mais médsvaeverdo ser definidos. (PAROLIN, 2010)

ancas

quer

nento

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
Verificar a existéncia documentada do programa euagbes institucionalizadas de incentiv
inovacdo e manifestagcdo de ideias e se estes $@sados no planejamento estratégico da opera
Tais programas, podem considerar as seguintes algieadas a seguir:

- Canal de sugestdes dos funcionarios/ Programeeiesjd

- Fluxo de analise de sugestoes;

- Evidéncia de disponibilizacéo de canal para sugeftér exemplo: e-mail especific

caixa de sugestdes.

- Programa de incentivos a Criatividade;

- Realizacdo de concurso interno para Prémios enag@mventre os colaboradores;

- Evidéncia da formacdo de Grupos de Trabalho ou tésnpara o tratamento d
manifestacdes encaminhadas;

- Evidéncias de implementacdo das manifestacdes anftadas;

Y

0D a

wdora.

0,

as

1.3.10| A Operadora possui politica de recrutamento e sel&g com critérios \-'

que considerem aspectos relativos a diversidade. @

Interpretacéo:
A gestdo de diversidade no ambiente de trabalhe ged facilitada através de uma politica

recrutamento e selecdo que valorize a diversidadeeds colaboradores sobre os mais vari

de

ados
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aspectos: género, racga, cultura, origem, etc. dliga deve visar a atracao e retencdo dos medhore

talentos, a promocéao da criatividade e inovacdlexéilidade organizacional e ndo deve se prender

as exigéncias legais, como por exemplo a defirdghootas para pessoas com deficiéncias.

Como insumo para a elaboracéo da politica de weoairito e selecdo que considere critérios relativos

a diversidade, o departamento responsavel peldaaeést pessoas podera elaborar uma analise da

composicao da sua atual forca de trabalho (atrdeésuas informacdes cadastrais e question
complementares qualificados). Nesta analise, podsma identificada a percepcdo de g
colaboradores quanto a diversidade. (FLEURY, 2000)

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Evidenciar se a politica de recrutamento e seldggio, como 0s manuais de recrutamento e se

consideram aspectos relativos a diversidade.

1.4 Tecnologia da Informagéo

Interpretacao:

A aplicacdo de recursos tecnoldgicos e organizatsam constru¢do de capacidades de Tecng
de Informacédo (TI) pode contribuir significativanberpara o desempenho das operadoras.
requisito procura identificar como a operadora igeieeeste importante ativo e minimiza os risco
falha no funcionamento devido a imprevistos e asgbes mais emergenciais, além de que

envolvendo a escalabilidade de recursos de infrHes.

1.4.1| A Operadora possui plano diretor de tecnologia danformacéo alinhado /
ao planejamento estratégico para melhorar os recuos tecnoldgicos em (C))

toda a organizacéo.

Interpretacao:
O Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo (PEEUm instrumento de diagndstico, planejamg
e gestdo dos recursos e processos de tecnologrdodaacao, que visa atender as necessid
tecnolégicas e de informacdo de uma organizacda, pa determinado periodo, devendo €
alinhado ao planejamento estratégico e fornecerritdgdes relevantes para o processo de tomg
deciséo.
O PDTI permite otimizar a gestao e antecipar afytorientando e priorizando as atividades e pos|

de Tl necessarios para atender ao planejamenétéggtio da organizacao.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificar a existéncia documentada do PDTI e o @@mhamento ao planejamento estratégic(
organizacdo. O PDTI devera ser revisto, no minioquando da atualizacdo do planejame
estratégico da operadora.

E recomendavel que o PDTI contemple os seguirgas:it

(1) Historico, contexto em torno do seu desenvolvimeras mudancgas ocorridas;

arios

eus

lecédo

logia
Este
s de

st0es

ento
ades
star
da de

et

D da

2Nto

(2) Descricao e avaliacdo das condicoes de instalaggimssos e de pessoal;
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(3) Referencial estratégico;

(4) Inventario das necessidades apuradas;

(5) Definicdo das responsabilidades;

(6) Plano de metas, acdes, orcamento, gestdo dosagcimgestimento, custeio e gestao
riscos;

(7) Fatores criticos de sucesso para a sua implementaca

(8) Plano de Contingéncia para a garantia de condip@i@smas de operacgao.

1.4.2| O plano diretor de tecnologia da Informag&o contemia a existéncia de /
mecanismos tecnoldgicos para protecdo de informagdesensiveis de (O)

cadastro e transacdes operacionais.

Interpretacao:

O PDTI devera prever os mecanismos tecnoldgicos agseguram a protecao/integridade
informag0des geradas internamente e aquelas penterde beneficiarios e prestadores por interm
do padréo TISS. Informag8es sensiveis ndo deveapsepriadas pela concorréncia ou pelo puk
em geral. Exemplo de informacdes sensiveis: datiogcas, ligados a condicdo de saud
diagnosticos dos beneficiarios.

Ha algumas técnicas de criptografia para comunicagé&odelos de anominizacdo” de dados.

de

das
édio

lico

Cabe registar que seguranca de informacédo envabEa® de planejamento, monitoramento e

gerenciamento, entre outras fun¢gdes. (VALLE, 2010)

Possiveis Formas de Obtencédo de Evidéncias:
A seguir apresentam-se algumas praticas recomesdéwverelacdo a gestdo de dados e trog

informacdes:

a de

Gestao dos dados: Os auditores deverao verifictie eutras acdes se a operadora possui uma @plitic

de seguranca de dados; utiliza criptografia pasteger dados sensiveis, possui controle de acesso a

sistemas por usuario e senha; se os perfis decas@ssevisados periodicamente para evitar acessos

indevidos.

Aliado a isso, os auditores deverdo realizar unaiagéo de documentos (politica); solicit

ra

apresentacdo de arquivos criptografados e a eXerapio da tecnologia utilizada; realizar uma

verificacdo de sistemas utilizados pela operadmigitar relatérios de reviséo de acesso, regtio

logs de acessos e tentativas de acesso ao sistenfardhacao.

Troca de informacgdes: Os auditores deverao variimda se a operadora possui Certificado Di
instalado em seu servidor para Troca de Informag@®sos prestadores conveniados e a familiari
da operadora com as determinac¢des da ANS (ANS)26d€ cita os componentes do TISS, os q

séo periodicamente atualizados na pagina da ANS.

gital
dade

uais
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1.4.3|O plano diretor de tecnologia da Informagdo contemia plano de /
contingéncia de servicos de Tl para garantir a disgnibilidade dos <O)

servicos em situacdes emergenciais.

Interpretacao:

O Plano de Contingéncia visa a manutencdo e disiidade dos servigcos da Operadora no cag
situacBes emergenciais e deve fazer parte da gissaguranca da operadora complementando
maneira o planejamento estratégico. Nele sédo dmaeits procedimentos pré-estabelecidos
deverdo ser observados nas tarefas de recuperagiohiente de sistemas e negocio, de ma
diminuir o impacto causado por incidentes que r@s@m ser evitados pelas medidas de segu
em vigor. (AMARO, 2004). (EIOPA, 2014)

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
Verificar se o PDTI contempla plano de contingéuleaervigos de Tl que garantam a disponibilig

dos servigos em situagdes emergenciais.

1.4.4|A Operadora utiliza sistemas automatizados e docum&ados nog O

principais processos operacionais. =

Interpretacao:
Sistemas Automatizados fazem uso de técnicas guedmo objetivo otimizar tempo, reduzir cus
e focar na qualidade de um bem ou servigo quesegtéoduzindo ou prestando.
A Operadora devera definir os principais processsesrem automatizados, justificando como €
processos foram definidos, os critérios para détexgdo do grau de automatizacdo e o alinham
da decisé&o a sua estratégia de negocios. Cabkaegsa os riscos da automatizagdo também de
ser avaliados e mitigados e que todo esse prodessca estar devidamente documentado e emba
Citam-se alguns processos passiveis de automatizéigautorizacdo de eventos assistenciaig
cadastramento de prestadores conveniados; (3) igemo ao beneficiario; (4) registro
faturamento; (5) recebimento de guias e pagam@néstadores e reembolso); (6) elegibilidade
beneficiario; entre outros.

E possivel que um processo principal contenha stigeprocessos criticos ou chaves. Os proc
criticos sdo aqueles que tém impacto na realizdedunetas e objetivos, ao passo que 0s proc
chaves sdo os mais relevantes do ponto de vigtatidéacado do cliente interno ou externo. Pods
que nem todos 0S processos sejam passiveis deadizgho ou ainda, que existam etapas dé

processo onde nao é recomendavel a automatiz&@DRIGUES,2011)

o de
desta
que
do a

ranga

jade

tos

stes
ento
verdo
1sado.
; (2)
do

2 do

ESS0S
eSS0S
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2 um

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar a utilizacdo de sistemas automatizadosdozumentados nos principais proces

SOS

operacionais.
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Os auditores deverdo verificar como foram definidms principais processos operacionais,

justificando, ainda, os critérios adotados paranited grau de automatizacdo, considerando o g
da operadora e a estratégia de negécios das mesmas.
Séo formas de possiveis de evidéncia:

1) Relatério de mapeamento dos processos da operadora;

2) Informacdo documentada dos processos automatizeoltgndo seu objetivo, fato gerad

erfil

or,

atividades que transformam esse fato gerador, tasndel decisdo sobre o que fazer com os

dados e informacdes que estédo percorrendo o fluxo;
3) Entrevistas com gestores e colaboradores sobr&uodgrautomatizacao atingido;

4) Verificacdo do percentual de processos passivasitdenatiza¢éo; entre outros.

1.4.5| A Operadora possui politica de controle da qualidael dos dados. O

Interpretacéo:

Para que os dados coletados ou produzidos possaisest®s como informacdes uteis, sem erros que

venham a comprometer o atendimento a seus bemiefigidua relagdo com prestadores, seu processo

de tomada de deciséo e suas obrigacdes frentelagég, as operadoras devem formular politicas de

controle de qualidade que garantam a integridadeiranca e fidedignidade desses dados, abrangendo

0s processos de captagéo, producéo, armazenamsn® disseminacdo de informacgdes.
(SUSEP, 2014)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificar a existéncia de documentacdo acerca dirale da qualidade de dados utilizados

operadora, destacando-se:

na

1) Documentos especificos determinados em acordos ersetor de Tl e 0s outros setores da

operadora; e

2) Evidéncia de controles de captacdo e do desenvatonde sistemas de armazenamento

fisico dos dados, incluindo mecanismo de consallteracoes e reportes, além das definigdes

relativas a seguranca logica destes sistemas.

1.4.6|A Operadora realiza auditoria interna e externa de sistemas de O

informacéao.

Interpretacao:
Visando garantir a qualidade de seus sistemasfdeniacdo, a reducdo de riscos na operaga
protecdo de seus ativos informacionais, as opemaddevem realizar sistematicamente audit
especializadas de TI (internas ou externas), e sistemas, processos, operacdes e atividad

gestdo e tomada de decisdo. A auditoria deverficagra aderéncia a Politica de Tecnologig

D e a
Drias
es de
da

Operadora bem como o atendimento as imposicéeis kegagulatorias. (ABNT, 2005)
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar a realizacdo da auditoria de sistemasinfiermacédo e se os relatoérios e documeptos

produzidos contem: (1) tépicos sobre confiabilidaderacidade das informacoes; (2) a avaliacdp dos

resultados da auditoria; (3) se as conclusfes dlitoauasseguram a conformidade legd

regulamentar; entre outros.

1.4.7| A Operadora possui ambientes segregados para desetwmento, testes O

e disponibilizacéo dos sistemas de TI. =

Interpretacéo:

A operadora devera manter ambientes segregadosdpaeavolvimento, testes, homologaca

| e

O e

disponibilizagdo visando garantir a estabilidaggusanca, e qualidade dos sistemas de informacéao,

evitando o risco de introducédo em producéo de $adlessoftwares ainda nao testados ou homologados

(ABNT, 2005).

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Entre as possiveis formas de evidéncia a serefficagds, destacam-se as seguintes:

1) Utilizacao das funcdes e dados em seus ambienteslps dos controles e segregagdes

adequados;

2) Evidéncia de disponibilidade de dados para testBsmeologacdes, sem prejuizo
confidencialidade exigida pelo negdcio;

3) Evidéncia de conformidade as exigéncias legais;

4) Protecdo do ambiente da producdo contra acessmsdnd;

5) Verificacdo da confiabilidade dos resultados deeges de homologacdes;

da

6) Evidéncia de instancias de bancos de dados etdéaigies de softwares separadas; entre

outros.

1.4.8/|Os sistemas, processos e infraestrutura de Tl sdoonsistentes e

i \__/
adequados as necessidades e as mudancas do modeloeafocio, tantd \Cgl

em circunstancias normais de operacao quanto em gedos de estresse.

Interpretacao:

Este item esté relacionado ao grau de maturidadevizrnanca de tecnologia de informacéo on

de a

operadora devera demonstrar que possui flexibididegscalabilidade de seus sistemas e infraestrutur

de TI, frente as mudancas necesséarias em decaréacsituacées onde um volume esperad

o de

demandas aos sistemas da operada sejam excedidopog mudancas no modelo de negdcios, ou

periodos de estresse. Podem ser citados como eIl revisdo de estratégias; (2) expansao

para

novos nichos de mercado; (3) reorganizacdes sdeietéd) lancamento de produtos; (5) mudanca no

modelo de remuneracédo de prestadores de servigosredeldee for servicgpara DRG; (6) aumen
significativo da taxa de inadimpléncias da cartdirpqueda do volume de negdcios; (8) mudang
legislacao; (9) crise sanitéria e epidemias; emitens. (BRODBECK,2003)
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia a serefficagas, destacam-se as seguintes:
1) Documentos relativos ao PDTI —onde, por exempuldepa ser verificado a existéncia de it
relativo a descricdo e avaliacdo das condi¢cOesidtsnas, processos e infraestrutura,;
2) Relatorio com os resultados da auditoria dos sestete informacao;
3) Indicadores de disponibilidade dos sistemas;

4) Indicadores de satisfacdo dos usuarios; etc

em

1.4.9| A Operadora fornece servigos em canais digitais parseus contratantes, \-'

beneficiarios, e membros da rede de prestadores. @

Interpretacéo:
Servigos fornecidos através de websites ou apl@sgtigarantem maior rapidez, transparéng
independéncia a contratantes, beneficiarios e gulests no atendimento a suas necessidad

relacionamento com a operadora.

ia e

es de

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia a serefficagas, destacam-se as seguintes:
1) Disponibilidade ou existéncia de canais digitaépkcativos;

2) Evidéncia de critérios de acessibilidade (por egsaibilidade para deficientes visuais).

1.5 Politica de seguranca e privacidade das informpéaes

Interpretacao:

Este requisito trata das diretrizes para a segaramgivacidade das informagdes a ser praticada pel
operadora, alcangcando colaboradores, a alta adragés, atividades terceirizadas, e no que cquber
prestadores conveniados. Aborda ainda a relacde emperadoras de planos de assisténgia e
administradoras de beneficios.

1.5.1| A Operadora possui uma Politica de Seguranca da lafmacao @/
Interpretacéo:
Uma politica de seguranca de informacdo é um im&nto de planejamento que deve prover a

operadora de diretrizes para a seguranca da infdona&stabelecendo responsabilidades e atitudes

adequadas para manuseio, tratamento, controlgeg@oocontra a indisponibilidade, a divulgaca
modificacdo e 0 acesso ndo autorizado a dados aema€des, conferindo as operadord
responsabilidade de zelar pela confidencialidadegiidade e disponibilidade dos dados e
informacdes. (SCHNEIDER; SOUZA 2017) (ABNT, 200BBNT, 2013)

Esta politica pode compreender a elaboracéo deizld® nos seguintes campos: (a) Propriedaq

Informacéo; (b) Classificacdo da Informacéao; (c)niesdo de Acesso; (d) Responsabilidade S

0, a
S a

das

le da

obre
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Ativos de Informacéo; (e) Gestdo de Continuidad®dgocios (f) Monitoramento dos Negocios

TI; entre outros.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar a existéncia documentada da politicaatpiganca de informacao da operadora.

1.5.2| Os colaboradores, administradores e conselheiros sisam termo de
confidencialidade das informacdes obtidas em razaala atividade @

desempenhada, inclusive em caso de rescisdo contiadt

Interpretacao:
O termo de confidencialidade de informacdo é imiisl e deve fazer referéncia a Political
Seguranca da Informacgéo da operadora, abrangetatwocadores, administradores e membros

diversos conselhos. Entre as recomendacfes quenpasdar expressas neste termos, destacam

de

de
dos

-S€ as

seguintes: obrigatoriedade de guardar segredo al@wenticacdo de acesso (senha) ao ambiente

computacional, ndo cedendo, nédo transferindo, néblgdndo e nem permitindo o seu conhecimento

por terceiros, sendo responsavel por todas as agékzadas através desse acesso; guardar s
zelar pela privacidade das informag@es confidesi@iajue tiver acesso, sem divulga-las para pe
ndo autorizadas; estar ciente de que as respadadei dispostas no documento perduraréo incl
apos a cessacdo do vinculo contratual com a emeraseangem as informagdes de propriedad
organizacao.
Para ser efetivo, deve contemplar mengéo a redpiidade dos usuarios pelas consequéncias le
inclusive por danos materiais ou financeiros, dmwidnte comprovados, em virtude da

observancia dos itens elencados.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificar:
1) a existéncia e assinatura de termo de confidedaidi com colaboradores, administrador
conselheiros;
2) aexisténcia e assinatura de termo de adesactiagpdi divulgacéo de informacdes;

3) clausulas contratuais com previsao de indenizag@éioaso de descumprimento;

1.5.3| Os registros contendo a documentacéo cadastral dade prestadora de
servigo e as informag6es clinicas dos beneficiarisfo armazenados de @

forma a garantir a sua disponibilidade, integridadee confidencialidade.

Interpretacéo:

Segundo os padrdes internacionais, norma ISO/IERX2005(atualizada pela ISO/IEC 27002
triade CIA (Confidentiality, Integrity and Availabili)y — Confidencialidade, Integridade
Disponibilidade - representa os principais atrisutue orientam a analise, o planejamento

implementagéo da seguranga para um determinado gaumformagdes que se deseja proteger:

gilo e
ssoas
Lsive

e da

gais,

nao

es e
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Disponibilidade: propriedade que garante que arimigao esteja sempre disponivel para o
legitimo, ou seja, por aqueles usuarios autorizpdtisproprietario da informacao.
Outro atributo importante é a autenticidade, oa,s&jpropriedade que garante que a informag
proveniente da fonte anunciada e que nao foi avadtacdes ao longo de um processo;

Integridade: propriedade que garante que a infadimatanipulada mantenha todas as caracteri
originais estabelecidas pelo proprietario da infogéo, incluindo controle de mudancas e garant
seu ciclo de vida;

Confidencialidade: propriedade que limita o acessdormacao tdo somente as entidades legiti

ou seja, aguelas autorizadas pelo proprietariofdannacao.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Verificar a existéncia de:

by

uso

$A0 €

sticas

ado

mas,

1) Controles Fisicos: barreiras que limitam o contafoacesso direto a informagcdo ou a

infraestrutura que a suporta.
2) Mecanismos de seguranca que apoiam o0s controlemsfisportas, trancas, pared
blindagem, guardas, entre outros.

3) Controles logicos: barreiras que impedem ou limitamcesso a informagdo, que estd

em

ambiente controlado, geralmente eletrénico, e de®utro modo, ficaria exposta a alteragao

nao autorizada por elemento mal-intencionado.
4) Mecanismos de seguranc¢a que apoiam os controies$dgifracdo ou encriptacdo, assinaf
digital, controle de acesso (senhas, sistemas hico® firewalls), certificacad:dash,entre
outros.

1.5.4|Os contratos das atividades terceirizadas preveem garantia da
confidencialidade das informacdes obtidas em razaala atividade @
desempenhada, inclusive em caso de rescisdo contiadt

Interpretacao:

ura

A deciséo por terceirizar servicos de Tecnologignflrmacédo deve ser precedida por uma rigorosa

analise de riscos e beneficios, alinhada a vidfatégica da organizagdo. A terceirizagdo de Tepod

trazer beneficios como: redugdo de despesas, foamperacdes centrais, e vantagens compet

tivas

em relacdo a precos e qualidade do servico predtidentanto, também ha riscos associados, entre

eles, riscos operacionais, risco com a seguranQane controle.
As instituicdes que lidam com uma grande quantidad#ados pessoais e confidenciais ou de clig
como € o caso de operadoras de planos de assiséésmilde, devem implementar medidas que \
a mitigar os riscos envolvidos, como por exemplo:
e contratar empresas idéneas e com capacidade ectoeinéo adequados ao trabalho a
executado;

» definir quais processos de trabalho devem efetiméerger terceirizados;

ntes,

isem

ser
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e implementar mecanismos que permitam manter o densmbre 0s processos de trabalho,
como exigéncia de documentacdao, relatérios opearaisipestabelecimento de niveis minimos
de qualidade;

< elaborar contrato de prestacdo de servicos queaddé forma completa e objetiva todas as
obrigactes a serem cumpridas pela empresa de ffataa, em especial, clausulas referentes
a obrigacdo de manter o sigilo e confidencialiddde informacdes, a continuidade dos
servigos, e a exigéncia de cumprimento de nivetudédade pré-estabelecidos.

(FRAGA, 2017)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificar os contratos com os terceirizados de goentonstatar a existéncia das clausulas consatuai
que garantam: (1) a confidencialidade das informagitidas em razéo da atividade desempenhada;
(2) exigéncias estabelecidas em caso de rescisfi@ial; e (3) as clausulas contratuais com péievis
de indenizacdo em caso de descumprimento. Tambéendser evidenciada a existéncia e assingtura

de termo de confidencialidade.

1.5.5| Os contratos com as administradoras de beneficiosgveem a garantia O
da confidencialidade das informacdes obtidas em ram da atividade —

desempenhada, inclusive em caso de rescisdo contiadt

Interpretacéo:
A atividade de Administradora de Beneficio foi riegla pela ANS por intermédio de Resolugéo
Normativa especifica. Uma administradora de beioefieve possuir autorizagéo de funcionamento

concedida pela ANS, com um numero de registro gtara exercer suas atividades.

Dentre as atividades a serem desenvolvidas porAdnanistradora de Beneficios, elencam-s¢ as
seguintes:
I- promover a reunido de pessoas juridicas contiegana forma especifica definida|na
legislacao vigente;
Il — contratar plano privado de assisténcia a sabtiivo, na condicdo de estipulante, a| ser
disponibilizado para as pessoas juridicas legitangzhra contratar;
IIl — oferecer planos para associados das pessddias contratantes;
IV — apoiar tecnicamente a discussdo de aspectraapnais, tais como: a) negociacag de
reajuste; b) aplicacdo de mecanismos de regulagl@ooperadora de plano de saude; |e c)
alteragcéo de rede assistencial.
V — apoiar a area de recursos humanos na gestiEndécios do plano;
VI — terceirizar servicos administrativos;
VII — realizar movimentacao cadastral,

VIII — conferir faturas;
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IX — realizar cobranca ao beneficiario por delegaca

X -realizar consultoria para prospectar o mercadgerir desenho de plano e modelg

gestéao.
Assim, a atividade desempenhada por uma adminisaate beneficios proporciona acesso a
grande quantidade de dados pessoais e confidetaritdsde clientes quanto a dados estratégica
competitividade e de mercado da operadora. Asstonfidencialidade das informacdes obtidag

razdo dessa atividade desempenhada devera ser dbjeatamento especifico.

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:

Verificar se no contrato entre a operadora e a m@idtradora de beneficios existem clausulas

de

uma

s, de

em

que

garantam: (1) a confidencialidade das informac@islas em raz&o da atividade desempenhada; (2)

exigéncias estabelecidas em caso de rescisaotcaiitea(3) as clausulas com previséo de indeniz

aca

em caso de descumprimento. Também podera ser eiddara existéncia e assinatura de termo de

confidencialidade.
A clausula de confidencialidade das informacBeglabtem razdo da atividade desempenhada
administradora de beneficios, devera contemplaninémo os seguintes aspectos:

» Informagdes relativas aos dados cadastrais deibeniels;

* Informacdes relativas a condicdo de salde de lniridis;

» Informacdes relativas a dados cadastrais das pegsadicas contratantes dos planos;

* Informagfes cadastrais dos associados das pessioisas contratantes;

« Informacdes referentes aos aspectos operaciorajslawos;

» Dados e informacg0es referentes a gestao dos biesefic

« Dados de movimentacdo cadastral, faturas e colsamca

« Dados estratégicos, de competitividade e de mertadperadora.

pela

Observagdo importante: Este item ndo se aplicaemadpras que ndo possuem vinculo com

Administradoras de beneficios, devendo tais opeasdeceber pontuagéo 1, dede que comprovada a

ndo existéncia dessa relagéao.

1.6 Gestao de Riscos Corporativos

Interpretacao:
As atividades envolvidas na Gestédo de Riscos Catigos devem contribuir para a perenidadé
operadora, atendendo aos seus objetivos estatugbeistratégicos.

A Gestédo de Riscos Corporativos permite que aadit@inistracdo e os gestores da organizacao

eficientemente com a incerteza, deve buscar o tedamento entre desempenho, retorno e r

associados.
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Trata-se de um sistema composto por processosiuosté estruturados, desenhados para identificar
e responder a eventos que possam afetar os objelvoperadora. Além disso a Gestao de R|scos
Corporativos deve atender alguns principios, exle®

- Proteger e criar valor para operadora;

- Ser parte integrante de todos 0Ss processos orgamass;

- Ser considerada no processo de tomada de deciséo;

- Abordar explicitamente a incerteza;

- Basear-se nas melhores informac6es disponiveis;

- Estar alinhada com os contextos internos e extetfmoperadora e com o perfil do risco, aJém

de considerar os fatores humanos e culturais;

- Ser transparente, inclusiva, interativa e capazdgir as mudancas;

- Permitir a melhoria continua dos processos da dpeaa
O modelo de Gestao de Riscos Corporativos deveabgseantificar as incertezas envolvidas na fase
de planejamento e projetar os resultados da operamho cenarios alternativos (simulacdes). Deve
passar pela identificacdo de cada fator que pedaraf desempenho da operadora e pela determinacao
de seus impactos no resultado.
O gerenciamento dos riscos corporativos apoia@ipaicdo e direciona os esforcos para tratar os
riscos, de acordo com a magnitude do risco. Hanaltiwas para o tratamento (evitar o risco; aceitar
0 risco: retendo, reduzindo, mitigando, compartitfaou explorando o risco; prevencao e reducao
dos danos; e capacitacdo dos envolvidos) ou elgdmae Plano de Contingéncia. O plano deve conter
os procedimentos e informagdes necessérias paranatemcdo das atividades criticas diante de

situacgdes que afetem o funcionamento normal daadpea.

1.6.1)A Operadora conta com uma estrutura responsavel pe /
gerenciamento e avaliacdo dos riscos, encarregadal@ gestdo d¢ (O)

D

riscos corporativos e promocéao do seu desenvolvinten

Interpretacao:
E importante que cada operadora tenha uma estregpansavel pela Gest&o dos Riscos Corporativos
e pela promocéao do seu desenvolvimento.
Cada um dos empregados/colaboradores e terceisizierdama operadora deve ter a sua parcela de
responsabilidade na Gestdo dos Riscos Corporativdgerarquia maxima, ou seja, o presidente

executivo deve ser o principal responsavel incantie tal gestdo com o apoio da diretoria. Os dgmais
membros da operadora séo responsaveis pela exabuggrenciamento de riscos em cumprimento

as diretrizes e protocolos estabelecidos ha meigidotie gestdo de riscos corporativos da operadora.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
Verificar evidéncias sobre a existéncia de umauestt responsavel pela Gestdo dos Riscos

Corporativos e como se d& o seu desenvolvimento.
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N&o existe uma Unica forma de se implementar unmetoate Gestdo de Riscos Corporativos e
uma Unica estrutura adequada para tal. Entretantoportante para o cumprimento deste iter
verificar se na operadora existe uma estruturaorssyyel por tratar e criticar, qualitativa
gquantitativamente os riscos, identificando-os, ianalo-os, calculando seus impactos de fq
integrada, monitorizando-os e promovendo o deseimehto da cultura de Gestdo de Rig
Corporativos por toda a operadora.

Assim, entende-se por estrutura responsavel pesdd&Gelos Riscos Corporativos 0 conjuntg
componentes que fornecem os fundamentos e 0s @@ramganizacionais para a concep
implementacao, monitoramento, andlise critica dnare continua da gestéo de riscos dentro de
a operadora.

Observa-se uma tendéncia pela criacdo de uma enréagonsavel por esta fungéo e esta uni
pode ser um departamento, nucleo, area especifiosaidade funcional composta por representa
de diversas areas (comité). Deve ser verificada sstrutura responsavel tem uma fungéo
(executiva) no processo decisério da operadoraape@ a tomada de decisdo. E sugerido qu
estrutura seja coordenada pelo presidente ou @todexecutivo da operadora e tenha como men
o diretor financeiro, operacional, assessores @&uesponsaveis. A composicao dependera do
de complexidade das operacdes da operadora.

Ressalta-se que tal estrutura deve ser distintmihité de riscos do conselho de administracéo,
vez que este teria uma abordagem mais vinculadiratégia da operadora. Além disso, a estrl
responsavel pela Gestao de Riscos Corporativopatadora devera estar alinhada com o Sistery
Controles Internos da operadora, independenterdanteaneira como ambos estejam implement
na estrutura organizacional. Assim, periodicamemtadequacdo da estrutura operacional
controles internos da operadora devera ser avafiada verificacdo da efetividade da politica
gestao de riscos corporativos adotada.

O desenvolvimento da Gestdo de Riscos Corporatiess contemplar: aderéncia dos proce
internos ao perfil de risco assumindo pela opemddiareza quanto as regras para a gests
exposicao; verificacdo das lacunas nos procesmtemas de Tl e de capacitacdo de pessqg
implementacéo de sistemas de controles eficazes.

(IBGC, 2007a; 2017) (COSO, 2007) (EIOPA, 2014)
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1.6.2| A Operadora possui metodologia de Gestédo de Risc@G®rporativos (‘
gue contemple a identificacdo, classificacdo e o mitoramento dos (O)

Seus riscos corporativos.

Interpretacéo:
Por meio de uma metodologia de Gestdo de Riscopo€ivos, a operadora deve reduz
probabilidade e o impacto das perdas de eventopaggam afetar seus objetivos. A metodol

deve ser um processo sistematico de identificagi@ssificacdo, monitoramento e melhoria

ra
Dgia

dos
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processos por meio dos riscos identificados. A dwbtgia também pode mapear eventlpais

oportunidades de ganhos. Trata-se, portanto, dgsiema integrado contendo diretrizes e protoc

olos

aprovados, que auxilia a tomada de decisdo e comdugicance dos objetivos estabelecido$ no

planejamento estratégico da operadora.

A metodologia da Gestédo de Riscos Corporativos deveim instrumento de tomada de decisd

o da

administracdo da operadora e deve estar alinhagiaocsistema de controles internos. Logo, a

consciéncia do risco e a capacidade de administilihdas a disposicado de correr riscos e a dart

decisfes, sdo elementos-chave na gestao do risco.

om

A metodologia deve ainda levar em consideracdonglexidade da operacdo, natureza, escalp e a

cultura organizacional. Dessa forma € importante @wperadora tenha a pratica de considerar 0s

riscos de forma estruturada no seu processo deadeei deve trata-los, identifica-los, avalia-Iq

s e

respondé-los de forma consistente com o modelcaddofE preciso ainda, que tal modelo spfra

atualizagdes periodicas de acordo com as necessidadntadas no monitoramento.
(IBGC, 2007a; 2015; 2017) (COSO, 2007) (EIOPA, 2014

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Para efeitos desta resolugdo normativa, ndo fabektcido um modelo especifico de gestdo de
a ser adotado pela operadora, como por exempladabedscido pela ISO 31000 ou o modelqg
Enterprise Risk ManagemenERM estabelecido peldommittee of Sponsoring Organizations of
Treadway CommissionCOSO.

A Andlise de conformidade deste item devera vexifito minimo os seguintes aspectos:

- Identificacdo dos riscos: Definicdo do conjuntceglentos, internos e/ou externos que po
impactar os objetivos da operadora.

- Classificagdo dos riscos: A classifica¢éo deveidensr as caracteristicas de cada oper3
e contemplar suas particularidades. Uma forma degodzacdo dos riscos consiste
elaboracdo de uma matriz de riscos que considerigem dos eventos (interno/externo
natureza dos riscos (estratégico/operacional/fgianc e a tipificacdo dos mesm
(macroecondmico/tecnolégico/legal/conformidaderesntitros).

- Monitoramento dos riscos: E a avalia¢io continuadgauacao e da eficacia da metodol
de gestdo de riscos e deve ocorrer de forma siStedperiodica conforme definica
previamente estabelecida na metodologia.

Assim, a metodologia de gestdo de riscos corpastieve estar incorporada aos procediment

governanca da operadora, a sua estratégia gemabdeios e aos seus procedimentos operacion

risco
de
the

dem

dora
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1.6.3| A Operadora possui um Gestor de Riscos Corporativd®rmalmente O
nomeado responséavel por supervisionar continuamentesua Gestao

de Riscos Corporativos

Interpretacao:
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O Gestor de Risco é profissional que atua com enld$ncia dentro da operadora, com sufici
qualificacdo e experiéncia, responsavel por sugiendar continuamente a Gestdo de Ris
Corporativos da operadora.

Dentre as atribuicbes e responsabilidades de utoGEsRiscos pode-se destacar as seguintes
Monitoramento do Perfil de Risco e os niveis deosigiio da operadora, verificando
alinhamento com o apetite a risco definido parperadora;

Avaliacao periddica sobre a adequacao da estropaia@cional e de controles internos
operadora para verificacdo da efetividade da paliie Gestdo de Riscos Corporati
adotada;

Avaliacdo da metodologia e ferramentas utilizadaa p Gestao de Riscos Corporati
Acompanhamento da implementacéo de plano de acéwedigdas corretivas que Visg
sanar as deficiéncias apontadas;
Obrigacdo de reportar a alta direcdo da operadiergprma periddica e sempre d
entender necessario, os resultados das andlisgtangss da sua atuagdo, bem c(
qgualquer inadequacao e irregularidade observadastratura de Gestdo de Ris
Corporativos da operadora.

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

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
Verificar a existéncia de profissional contratadsua constante atuagdo considerando as
atribuicBes, responsabilidades, diretrizes e pobbscestabelecidos na politica e metodologis

Gestéo de Riscos Corporativos da operadora.

1.6.4|A Operadora possui um programa para a implementagcéoe o
disseminacdo da cultura de riscos entre seus colahdores e =

terceirizados.

Interpretacao:

ente
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A cultura de riscos de uma operadora diz respeitmajunto de seus padrdes éticos, valores, asitude

e comportamentos aceitos e praticados, e a disageatrda gestao de riscos corporativos como parte

do processo de tomada de decisdo em todos os.nilai® estabelecida pelo discurso e pelo

comportamento do conselho de administracdo e étoda e do apetite a riscos estabelecido
operadora.

Cada um dos empregados/colaboradores e terceisidaduperadora deve ter definida e ser consg

pela

iente

acerca da sua parcela de responsabilidade na Gasti&iscos Corporativos. Treinamentos e

capacitacdo continua devem ser evidenciados pdaaatoperadora.
(IBGC 2007 a; 2017; 2017b) (COSO 2007)

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
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Verificar a existéncia de um programa estruturade implemente e promova a disseminacao da

Cultura de Gestao de Riscos Corporativos em tagieeeadora.

1.6.5| A Operadora possui processo consistente e abrangentle colets

|
tempestiva de informacdes e classificacdo de risamgeracionais. Q

Interpretacéo:
Riscos Operacionais sdo os relacionados a perdakarge de inadequacdes ou falhas na estr
organizacional, seja ela oriunda de sistemas, gimesntos, recursos humanos, tecnoldgicos e

perda de valores éticos e corporativos.

utura

pela

Os “eventos externos” abrangem eventos ocorridesrexmente a operadora, como paralisacdes por

motivo de tumultos, greves, rebelides, atos testasi motins, catastrofes naturais, incéndios,dgsag

e gualquer outro evento ndo diretamente relaciodadatividades da operadora e que possa ¢
falha ou colapso nos servigos essenciais ao ddsaneato de suas atividades.

Através da coleta dessas informacdes, a opera@osacondicdes de quantificar suas pe
operacionais, analisar as causas dessas perdantau sua eficiéncia e consequentemente re
seus custos operacionais 0 que impactara diretamemtresultado, trazendo assim vanta
competitivas

As definigBes, categorizacbes e metodologias pegistro deverdo ser definidas pela pro
operadora de acordo com seu tamanho e a complexi#aduas operacdes. Entretanto € impor
gue as informagdes contenham pelo menos a clagsibalo evento ocorrido, a data de ocorrénc
evento, a data da descoberta do evento, causaam@figacéo da perda decorrente deste eventor
monetario) de forma a ser possivel uma analiséagqneém contemple a frequéncia e a severida
ocorréncia desses eventos.

A coleta dessas informagfes deve perpassar todiaba@s de negocio da operadora.

(EIOPA, 2014) (IBGC, 2007a ; 2017) (COSO, 2007)
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar a existéncia de processo estruturado, dassifique os diversos tipos eventos de ri
operacionais identificados pela operadora, tais ocofraudes internas e externas; demat
trabalhistas e seguranca deficiente do local dalina.

Exemplos de classificacdo de falhas: fraudes iagerfraudes externas, demandas trabalhis|

seguranca deficiente do local de trabalho, pratiGaequadas relativas a clientes, produtos ecee;)
danos a ativos fisicos proprios ou em uso pel@uigdo, situacdes que acarretem a interrupca
atividades da instituicdo, falhas em sistemas,gams ou infraestrutura de tecnologia da inform

e falhas na execugéo, no cumprimento de prazos genenciamento das atividades da operado

5COS

ndas

tas e
Vi
D das
acao

ra.

Exemplos de classificacdo de causas: pessoassposcasistemas — Tl, evento externo, outro.
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Importante ressaltar que o processo em questag&stzaconcepcdo geral da resisténcia em ref

ortar

perdas por receio de admisséo de erro e possinalizecao pela lideranca. Assim € necessario a

conscientizacao da importancia do processo e g&@eide valor para a operadora de forma qu
envolvidos enxerguem o processo como uma ferranpamgaa melhoria de eficiéncia nas atividg

executadas e ndo como uma eventual confissao onhrecimento de conduta.

1.6.6| A Operadora identifica, classifica e agrega as peas operacionais O
relevantes identificadas, efetuando a analise dawsa raiz por meio —

de Matriz de Risco e/ou programas especificos de §&o de Risco.

Interpretacéo:

€ 0S

des

A classificacdo de “perda operacional relevante’ed& ser estabelecida pela propria operadora de

acordo com seu tamanho e a complexidade de sues;dps. O critério de classificagdo dever3

ser

objetivo, estar documentado com o devido embasamédtnico, ser aprovado e revisto

periodicamente pela alta direcdo da operadora.
Uma perda Operacional € o valor quantificavel d@asloca falha, deficiéncia ou inadequacad
processos internos, pessoas e sistemas, ou deéeafesfraudes ou eventos externos.

A causa raiz de uma perda ndo guarda relacao amd@&pcia com qualquer outra causa de g

identificada. Ou seja, hdo é necessario que nenbutna perda ocorra para a sua concretizacao|

Os “eventos externos” abrangem eventos ocorridiesremente a operadora, como paralisacoe
motivo de tumultos, greves, rebelides, atos testasi motins, catastrofes naturais, incéndios,
e gualquer outro evento ndo diretamente relaciodadatividades da operadora e que possa ¢
falha ou colapso nos servigos essenciais ao ddsaneato de suas atividades.
(EIOPA 2014) (IBGC 2007a;2017) (COSO 2007)

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
Verificar a existéncia de documentos ou relatécmstendo a identificacdo, classificacdo das cg
e agregacdo das perdas operacionais que sao ickdsf como relevantes para a operag
Evidéncias com a identificacdo e andlise da caisdaambém deverdo ser efetuadas e documern

pela operadora e verificadas pela auditoria dalaté acreditadora.

de

erda

S por

Ag
ausar

usas
jora.

tadas

1.6.7| A Operadora possui um Plano de Continuidade de Negibs visandg
a manutencdo das atividades em caso de catastrofes outras Q

situacdes que possam afetar o funcionamento da Opelora

Interpretacao:
A operadora deve prever procedimentos e acéegmm sxecutadas de forma a manter suas ativig
criticas diante de situacdes que afetem o seudoaciento normal.
Os Riscos que possam ocasionar a interrupcao dota reducdo significativa das atividadeg

operadora, ou seja, um nivel de risco considersateitavel devera ser mitigado através de um H

lades

da

Plano

de Continuidade de Negdcios.
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(COSO, 2007) (IBCG, 2007a ; 2017)

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Verificar a existéncia do Plano de Continuidad@&ldgocios formalmente documentado contendp no

minimo os seguintes itens:
(a) definicdo de papéis e responsabilidades dad\edos;
(b) nivel minimo de operagéo e prazo méaximo deametao funcionamento normal;

(c) procedimentos de comunicacdo com as partegds@das (internos e externos); e

(d) testes periodicos do plano com a devida doctagé&a e plano de acdo no caso de falha

em algum item.

1.6.8| A Operadora realiza andlise qualitativa e quantitatva dos riscos e \-'
estabelece as alternativas para o tratamento dosstos @
Interpretacao:

A andlise de riscos, quer qualitativa ou quantigatvisa determinar o efeito potencial do risco

em

uma determinada operadora. Alternativas para anreito dos riscos deverao ser definidas alinhadas

a estratégia da operadora e as diretrizes estatsdata Gestdo de Riscos Corporativos.

Andlise de Riscos e Tratamento: A avaliacdo e s@@o risco é o primeiro passo a ser seguido

para

a definicdo do tratamento que seréa dado a detedmirisco identificado. A avaliagdo deve consistir

no minimo nas seguintes etapas: (1) determinac@oteacial efeito do risco que compreende o grau

de exposicdo da operadora aquele risco ou sejaa @rebabilidade de ocorréncia e seu impgacto

(incluindo impacto financeiro); (2) avaliagdo deeetual interdependéncia — os eventos

independentes ou um determinado evento pode géitiplos impactos; (3) Prioriza¢éo dos Risca

sao

Sa

serem tratados — além da probabilidade de ocoa@pbtenciais impactos, a prioriza¢do dos riscos

também deve levar em consideragéo critérios subgetais como seguranga, aspectos reputacipnais

e vulnerabilidade da operadora; e (4) definicaotrdtamento que deve ser aplicado aos riscos

identificados ou justificativas para néo trata-cspos uma analise custo-beneficio por exemplo

Uma primeira abordagem deve adotar uma visdo nuailitativa sobre os objetivos estratégicos da

operadora e o0s impactos dos eventos de riscos stdse Uma das formas de avaliacdo/anglise

qualitativa seria através de um Mapa de Avaliagd®izcos de forma a facilitar a priorizacaqg

da

gestao dos riscos e a definicdo de tratamento eugeskr dado a cada um dos riscos identificadps. O

Mapa de Avaliacdo € um esquema grafico contendmpaéto do evento e a probabilidade

ocorréncia. Por exemplo: exposi¢ao aceitdvel X mpdbbabilidade de ocorréncia.

de

No caso da analise quantitativa, um exemplo dedaexiria 0 impacto da ocorréncia de determinado

evento no desempenho econémico-financeiro em dietadm periodo (associado a probabilidade de

ocorréncia e seu impacto).
(COSO0, 2007) (IBCG, 2007a; 2017)
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar evidéncias sobre a realizacdo de analipeditativa e quantitativa dos riscos e se

sdo

avaliadas alternativas para o tratamento dos risiepgificados. Importante salientar a consonancia

dessas analise e avaliacles as diretrizes e plogaziabelecidos na metodologia de Gestéo deH

Corporativos da operadora.

2isco

1.6.9| A Operadora efetua testes de estresse com o objetiprincipal de \-'
identificar potenciais vulnerabilidades da institucao. @
Interpretacao:

Todas as organizacdes estdo sujeitas as vulndeatih que as expde a diversas ameacas. A ava
prospectiva com o objetivo de identificar poterciailnerabilidades e ameacas devem ser reali
com o objetivo corrigir falhas e visando a manuiengas atividades e operacdes da operadora.

s

Um teste de estresse é o conjunto coordenado aessms e rotinas, dotado de metodolog

documentacdo e governanga proprias, com o objefisiacipal de identificar potenciais

vulnerabilidades da operadora.
(COSO0, 2007) (IBCG, 2007a; 2017)

liacao

vadas

jias,

Formas de Obtencéo de Evidéncias:
Verificar se foram realizados testes de estress@razessos principais da operadora.
O teste de estresse devera ter a sua metodolagimndatada, ter a sua finalidade claramente def

e avaliar os potenciais impactos de eventos ergténcias adversas. Como resultado da realiz

nida

racao

de um teste de estresse, a operadora podera aefetydano de acdo para a correcao ou mitigacao das

ameacas encontradas.

O plano de acao devera ser devidamente documeptaskyir a designacao do(s) responsavel(is) pela
sua implementacao e possuir metas e prazos panalementacdo das melhorias identificadas como
necessarias além de estar vinculado aos objetsiraégicos da operadora.
1.6.10| A Operadora realiza periodicamente a andlises de wéarios com 0 \-'
objetivo de estimar a sua exposicéo a eventos deao raros e de alta @
severidade.
Interpretacéo:
A andlise de cenarios é uma ferramenta de ges&ipennite que as estratégias de uma operadora
sejam estabelecidas em um contexto futuro. Suaipainfuncdo ndo é tentar prever o futuro, mas
identificar fatores que podem se tornar reais gdgrazo.
Eventos raros podem criar desafios para a operddaramneira inesperada. Além disso, eventos raros
mas cujo o montante de perdas envolvem altos alomenetarios podem comprometer a

sustentabilidade e a perenidade da operadora. Assamélise de cenarios com o objetivo de estimar

a exposicdo da operadora a eventos de risco ramaléa severidade auxilia a operadora a se fre

ven
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contra infortunios e ajuda a identificacdo dos pstibrtes. Esta andlise pode ainda oferecer ins

para o planejamento estratégico da operadora.

Umos

Diversas técnicas estatisticas podem ser consera analise de cenarios entre elas a simulacdo

através do Método de Monte Carlo. A fim de estimarposicao a eventos raros e de alta severi
a frequéncia e a severidade dos eventos simuladesdser modeladas por distribuicbes estatis
conhecidas e aplicaveis.

Para o estabelecimento do que seria um eventoasudados de frequéncia podem ser definidos
uma variavel aleatéria discreta e positiva, dereotaar N, que representa o nimero de vezes
determinado evento ocorre em um determinado pededempo (por exemplo: Distribuicdo Pois
e Distribuicdo de Pascal). Diferente dos dadosatpi€ncia, os dados de severidade ndo tém re
com o tempo e podem ser definidos a partir de wariavel aleatdria continua, positiva definida, ¢
caracteristica assimétrica na cauda da distribjmdroexemplo: Distribuicdo Log-Normal).
(COSO0, 2007) (IBCG, 2007a; 2017)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar se foram realizadas analise de cenarida pperadora. Idealmente esta andlise deVv
conduzida por profissional/ou equipe profissiona tenha na sua formacao base estatistica. Aal
de cenérios deve ser documentada, ter a sua fidalidaramente definida e estimar a exposica

operadora a eventos de risco raros e de alta daderi

dade,

ticas

5 por

que

e ser
nhalis

10 da

1.7 Sustentabilidade da Operadora

Interpretacao:
Sustentabilidade é a capacidade de uma organizg;doanter no longo prazo em um merg
competitivo, com interferéncias do ambiente em gsi inserida e contemplando a finitude
recursos disponiveis para a sua sobrevivénciaeNmsgrama, a avaliacdo deste requisito é
focada na sustentabilidade econémica, financeatuarial da organizacéo e tal condicdo pode
alcancada através de um modelo de gestdo queiic@nbcessos que permitam a manutencd
capital financeiro, o crescimento econémico coreta@ seguro, bem como o equilibrig

sustentabilidade atuarial da operadora.

Y

Acdes visando a sustentabilidade da operadora figiré®, cedo ou tarde, nas demonstra¢

contabeis e no seu valor econémico.

ado
de
mais
b ser
o do

e

oes

1.7.1| A Operadora elabora relatério de rentabilidade e inplementa plano @

de acao sobre os resultados apresentados quandoessario.

Interpretacéo:

A rentabilidade mede o retorno sobre um investimesdlizado em um determinado periodo, assi

o relatério de rentabilidade deve refletir o cabaddste retorno e apresentar uma analise dosa@ss

apurados.
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Para um melhor diagnéstico da rentabilidade daaoieea e identificacdo de pontos nevrélgicosarara
I

a implementacdo de um plano de acao, o relatosie densiderar além da rentabilidade glob
operadora, no minimo o seguinte detalhamento dmulcdke andlise: (1) a segmentacdo pla
individuais, coletivo empresarial e coletivo poeséio (quando aplicavel); (2) canal de distribuigd
(3) tipo de rede.

(MANO ; FERREIRA, 2009) (COSO, 2007) (EIOPA, 201BNQ, 2016)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar a elaboragéo e existéncia do relatéricetgabilidade e a adogdo das agdes propost
plano de acéo elaborado a partir dos resultadesapiados.

As formas de evidéncia a serem verificadas depéndéas acdes propostas no Plano de A
Relatorios e atas de reunides, registros de impltaméo/alteracéo de rotinas, atualizacdo de ma
politicas e diretrizes da operadora séo possixeimglos de formas de evidéncia deste item.

O plano de agéo devera ser devidamente documepiasiyir a designacao do(s) responséavel(is)
sua implementag&o e possuir metas e prazos panalementacéo das melhorias identificadas c

necessérias além de estar vinculado aos objetsiégicos da operadora.

1.7.2| A Operadora realiza avaliacdo de sinistralidade emplementa plano @

de acdao sobre os resultados apresentados quando&ssario.

Interpretacao:
A sinistralidade é obtida pela relag@o entre ososuarcados com 0s eventos assistenciais €
receitas recebidas pela operadora (SinistralidadEventos/Contraprestagdo). A avaliagéao

sinistralidade indica se os custos para manutetiedon determinado plano extrapolam a sua re

da
AN0S

R0

as no

cao.

nuais

pela

omo

0 as
da

ceita

e permite que a operadora adote acfes para redsinistralidade como por exemplo a¢cdes por meio

da gestéo do cuidado e atencdo em saulde.

Para um melhor diagnéstico da sinistralidade daaojpea e identificacdo de pontos nevralgicos

para

a implementacdo de um plano de acao, a avaliag@abmsiderar além da sinistralidade global da

operadora, no minimo o seguinte detalhamento dmulcdke andlise: (1) a segmentacdo pla
individuais, coletivo empresarial e coletivo poes#io (quando aplicavel); (2) canal de distribui€d
(3) tipo de rede.

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

ANOS

R0

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Verificar a elaboracéo e existéncia de avaliagc&@uhentada de sinistralidade e a adogéo das
propostas no plano de acao elaborado a partiredodtados apresentados nesta avaliagdo.

As formas de evidéncia a serem verificadas depéndéas acdes propostas no Plano de A

Relatorios e atas de reunides, registros de impltaméo/alteracéo de rotinas, atualizacdo de ma

acoes

cao.

nuais

politicas e diretrizes da operadora séo possixeimglos de formas de evidéncia deste item.
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O plano de acao devera ser devidamente documeptasiyir a designacao do(s) responsavel(is) pela
sua implementacao e possuir metas e prazos panalementacdo das melhorias identificadas como
necessarias além de estar vinculado aos objetbiraégicos da operadora.

A Operadora possui politica de investimento de seusitivos

1.7.3 financeiros, destacando limite de diversificacdo,eastricdes e riscos @

aceitaveis.
Interpretacéo:
Uma politica de investimento de ativos finance&asn instrumento de planejamento e compreende
um conjunto de diretrizes e medidas que norteiagestdo de ativos financeiros. Deve combjnar

aspectos de filosofia de investimentos e de plamjo visando a mitigagdo da ocorréncig de

desequilibrios e com o estabelecimento de uma csigande ativos que otimize a relagéo entre

isco

e retorno. A politica deve ainda destacar o lirdigediversificac@o e restricbes de ativos, definir a

toler&ncia ao risco e 0s riscos aceitaveis, visa iguidez compativel com obrigacdes a pagaree
em consonancia com a estratégia da operadora.
(IBGC, 2007b) (IAIS, 2011) (EIOPA, 2014) (OCDE, &)1

est

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar a existéncia documentada da politicardes$timentos de seus ativos financeiros e sg esta

contempla os itens minimos destacados no requigitite de diversificacdo, restricdes e ris

aceitaveis).

1.7.4| A Operadora avalia a suficiéncia de provisbes téaras constituidas O

para fazer frente aos riscos assumidos.

Interpretacéo:

A constituicdo e manutencao de provisdes técnibagledas permitem assegurar o cumpriment
compromissos decorrentes dos contratos de plan@glps de assisténcia a saude.

ProvisBes técnicas constituidas de forma insufiejggodem trazer no futuro problemas finance
gue podem comprometer a solvéncia da operadora.

A adequacgdo das provisdes técnicas deve ser offgetespecial acompanhamento por parts
operadora e a preocupacao primordial € que oseslmnstituidos correspondam o mais prox
possivel a realidade com compromissos assumidos.

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

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar a elaboracdo e existéncia de avaliacaouhentada acerca da suficiéncia de provi
técnicas constituidas para fazer frente aos rizegsmidos.

Sao possiveis formas de evidéncia para este ifgrmpatecer atuarial, assinado por atuario legale

habilitado com estudo especifico acerca da sufi@éias provisdes; (2) relatério contendo a deo
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e os resultados apurados, assinado por atuarionegie habilitado, contendo o Teste de Adequacao

de Passivos (TAP); (3) avaliacdo atuarial assipadatuario legalmente habilitado; entre outros

1.7.5| A Operadora implementa plano de acdo a partir da aaliacdo de O
suficiéncia das provisdes técnicas quando ha& neddssle de

adequacao.

Interpretacao:
ProvisBes técnicas constituidas de forma insufiejggodem trazer no futuro problemas finance
gue podem comprometer a solvéncia da operadoraolov lado, a constituicdo de provis
excessivas pode afetar sensivelmente a rental®lieladmpetitividade da operadora no mercado,
vez que a tarifagdo dos seus produtos poderd bsesesn estimativas demasiadamente pessim
Além disso, o registro inadequado das provisbegsidés pode afetar a base para célcu

recolhimento de impostos.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Verificar a adocao das acfes propostas no plamgateelaborado a partir dos resultados verific
com a avaliacdo de suficiéncia das provisdes tasnic

As formas de evidéncia a serem verificadas depé@ondeas acdes propostas. Relatorios e at;
reunides, relatorio de atuario legalmente habilitenin as recomendacdes de adequacao, regist
implementacao/alteracdo de rotinas, atualizacacétlmulo e valores nos registros contabeis
provisdes técnicas suportados pela devida docug@nta registro das alteracées no efetuadd
“Termo de Responsabilidade Atuarial (TRA) encamiltha ANS séo possiveis exemplos de for,
de evidéncia deste item — entre outros.

O plano de acao devera ser devidamente documeptasiyir a designacao do(s) responsavel(is)
sua implementacédo e possuir metas e prazos panal@mentacdo das melhorias identificadas c

necessérias além de estar vinculado aos objetsizégicos da operadora.

1.7.6| A Operadora tem processos para desenvolvimento edise de novos O
produtos, servicos, contratos ou solugcdes, com ojetivo de fidelizar —

0s atuais e conquistar novos beneficiarios.

Interpretacéo:

Qualidade em servicos pode ser entendida como acickple de uma determinada experié
satisfazer uma necessidade ou resolver um probdgmagroporcione satisfacdo aos beneficia
fidelizando os atuais e conquistando novos. A cat@de novos beneficiarios oxigena a carteird ¢
e traz entrada de novas contraprestacdes a operd&todutos inovadores, oferecimento de ser
diferenciados, contratos ou a oferta de solu¢cdsdaneficiarios sdo acbes de fidelizacdo dos 3

beneficiarios e atrativo para novos contribuindsimsha sustentabilidade da operadora.
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:
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Verificar evidéncias sobre a existéncia de procesdocumentados contendo analise sobfe o

lancamento de novos produtos, oferecimento de ¢gexyvicontratos ou a oferta de solucdes

beneficiarios da operadora ou potenciais beneifdcar

1.7.7| A Operadora realiza estudos periddicos acerca daméabilidade dos \-l
Ativos Garantidores das ProvisBes Técnicas visanda melhor @

estratégia e alocacao de investimentos.

Interpretacéo:
A deciséo acerca da alocacéo de investimentos dedeterminada operadora néo deve ser real

de forma aleatdria, mas com base em estudos a seaépados.

aos

zada

Ao se falar de estratégias para alocagédo de inwestos 3 aspectos devem ser observados: (1)

Liquidez: que é relacionado a velocidade com quénwestimento pode ser resgatado e transformado

em dinheiro disponivel; (2) Seguranga: que € refexo ao risco que se estar disposto a correr em

um determinado investimento; e (3) Rentabilidade: € relacionado ao retorno que um determinado

investimento pode oferecer.
Cabe destacar que a estratégia e alocacdo ddnmsets a ser escolhida ndo deve deixar de obg

0s normativos da ANS que dispde sobre aceitac@dstre vinculacdo, custddia, movimentaca

limites de alocacéo e de concentracdo na aplicdgsiativos garantidores das provisdes técnicas.

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

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificar a realizacdo de estudos devidamente deotsedos, realizados periodicamente e que V,
dar subsidios as decisdes quanto aos investimeosogtivos garantidores a serem realizados.
Dado a dindmica do mercado de ativos financeiaséselhavel que a periodicidade de tais est

seja inferior a 1 (um) ano.

1.7.8| A Operadora realiza Avaliacdo Atuarial, e estabelex e implementa \-l
plano de agéo sobre os resultados apresentados nel&orio de @
Avaliacdo Atuarial quando verificada eventual necesdade de

adequacéo.

Interpretacéo:
Avaliagdo Atuarial é um estudo apoiado em levantamde dados estatisticos da populagéo esty
e em bases técnicas atuariais, por meio do quakoi@avalia o valor dos compromissos assurn
e o valor dos recursos necessarios para garastlv@éncia da operadora.
Através da Avaliagdo Atuarial, o atuario deve expoas andlises a respeito da adequac3
inadequacdo de cada provisdo técnica e de outrdsnptios de solvéncia, fazendo as dev

consideragdes a respeito das particularidadesetadqra.

ervar

oe

sem

udos

dada

idos

0 ou

idas

Além de verificar para as provisdes se as basag#&ce os critérios em normas vigentes estdo sendo

0 as

obedecidos, o atuario também devera avaliar osdogtotilizados para os célculos, assim com
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hipoteses utilizadas. Caso seja verificado défigitalguma provisédo técnica, o as medidas a g

adotadas para a sua solucéo deverao ser apresentada

erem

O Relatorio de Avaliacdo Atuarial deve considemseguintes aspectos: (1) Objetivo da Avaliagao;

(2) Premissa de cenario adotada: “em operacg§oing on concemou “em encerramento de

atividades” fun offy mais conservadpr(3) analise da base de dados contendo com estdisti

periodo, criticas utilizadas e conclusdo sobre a caualidade; (4) metodologia de calculo €

/ou

justificativas para as variaveis atuariais empraga(b) identificacdo dos segmentos deficitarips e

superavitarios (canal de distribuicdo e a segméatganos individuais, coletivo empresarig

coletivo por adeséo -quando aplicavel); (6) testadequacdo de passivos; (7) andlise da adeq

| e

uacao

dos precos; (8) andlise das provisfes técnicasimeestigacdo de suficiéncia e se for o caso com

recomendacdes/conclusdes sobre a constituicacots@es adicionais; (9) projecdo atuarial pa
portfélio; (10) aderéncia da operadora as norma&Nia de Nota Técnica de Registro de Prod
(NTRP), Notas Técnicas Atuariais de Provisdes, @@aplinimo Requerido e Margem de Solvén
(valor integral a ser observado); e (11) Consid&ag recomendacgfes do atudrio para os a res
das inconsisténcias eventualmente observadas.

(IAIS 2011) (SUSEP 2015)

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

A Anadlise de conformidade deste item deverd busddéncias sobre a realizacdo de uma Avali
Atuarial devidamente documentada em um Relatéridw@diacdo Atuarial, assinado por um atua
legalmente habilitado e as evidéncias de adoca@glEss propostas no plano de acéo elabor
partir dos resultados apuracgéo pela avaliagéo.

As formas de evidéncia a serem verificadas com haseesultados da avaliacdo atuarial depen
das ac¢Bes propostas no Plano de Acéo. RelatOetaseade reunides, apresentacdes para a dire
registros de implementacéo/alteracdo de rotinamlizaicdo de manuais, politicas e diretrizes
operadora sao possiveis exemplos de formas deneiaddeste item.

O plano de agéo devera ser devidamente documepiasiyir a designacao do(s) responsavel(is)
sua implementacédo e possuir metas e prazos panal@mentacdo das melhorias identificadas ¢

necessarias além de estar vinculado aos objetsiégicos da operadora.

1.7.9| A Operadora realiza andlise relativa a performanceutura de sua \-'
carteira, considerando perfii de morbidade, envelh@mento @
populacional, aumento da expectativa de vida, ent@utros, tomando

acOes para manter sua sustentabilidade no longo .
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Interpretacéo:
Alteracdes no perfil de morbidade, envelhecimempupacional com o aumento da expectativa

vida bem como fatores macroeconémicos (que podear geperda/cancelamento de vinculog
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beneficiarios) sdo fatores que influenciam o peditarteira e podem afetar a sustentabilidadende u

operadora ao longo do tempo, merecendo assim uatiaeadetalhada.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

A Andlise de conformidade deste item deverd buse#téncias sobre a realizacdo da analise

solicitada, devidamente documentada considerandteo®ntos minimos solicitados no item.

Sdo exemplos de ac¢les cujas evidéncias poderaeisicadas: (1) a constituicdo de provispes

técnicas adicionais; (2) aporte de capital; (3)cadale programas de gestdo em salde para me

custo-efetividade; entre outros.

1.8 Programa de Melhoria da Qualidade - PMQ

Interpretacéo:

Esta dimensdo tem o objetivo de verificar ndo sdenarexisténcia de um Programa de Melhori
Qualidade (PMQ), como também sua integracdo comareejamento estratégico da operadora
métodos para diagnosticar, e monitorar as melhodatizadas nos processos mais releva
Também séo destacados o papel dos gestores dmitsisiracdo da operadora no acompanhanm
do PMQ.

1.8.1| Existe um Programa de Melhoria da Qualidade - PMQ em funcdeg
formalmente definidas, com o objetivo de apoiar a&reas, monitorar @
e propor acdes de melhoria da qualidade dos proc@ssprincipais da

operadora.

Interpretacao:
Para o perfeito funcionamento do PMQ seus memlaoesmd ter uma funcao formalmente defin
com o objetivo de apoiar as areas monitoradas.
Um processo pode ser definido como um conjunto giiesa estruturadas e sequenciais cory
objetivo definido. Os processos que tem uma relagdis direta com objetivo a ser atingindo
chamados de processos criticos, que devem serogepiglas diversas unidades da operadg
acompanhados por equipes engajadas no PMQ.

Cabe aos auditores identificar estes processosre@slologias que embasem sua avaliacdo e
monitoramento, por meio do PDCA. Esta técnica edtale um roteiro para a melhoria continug
qualidade baseado nas seguintes fun&i@s (Planejar),Do (Fazer),Check(Verificar) e Act (Agir
corretivamente).

Outros métodos de planejamento da qualidade posfamonna reducdo de perdas crbnicas,
afetam os custos dos processos. Por vezes, mesnsejguidentificada oportunidade de melhorig
processo, algumas técnicas de planejamento dalgdalpodem apontar para a descontinuidade
melhor alternativa, considerando exigéncias do ciegiu do mercado.

(RODRIGUES, 2016)
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Entre as possiveis fontes de evidéncia, destacam-seguintes:
1) Plano de acado de melhoria documentado, elabordae geréncias envolvidas nos processos;
2) InformacBes documentadas que evidenciam a estratfisacdes dos membros do gripo
responsavel pelo PMQ;
3) Infraestrutura disponibilizada para o funcionamedto PMQ bem como os registros |de
frequéncia e das atas de reunides do grupo (datadafidadas) contendo todas as suas
decis@es, detalhamento das acdes e ferrameniaadal para monitoramento e gestao;
4) Lista de presenca, troca de e-mails, apresentagdario com as conclusdes para envip de
deliberacéo.
Os auditores deverao verificar a frequéncia queupgse reuniu, analisou a situacao, realizou o

diagndstico, prop0s deciséo e se as decisfes pinientadas e acompanhadas pela operadora.

1.8.2| O PMQ é gerenciado por equipe multidisciplinar, denodo a abarcar

todas as principais areas da operacao da operadora. <@/‘)

Interpretacao:
A composicdo de uma Equipe Multidisciplinar é feitar profissionais de diversas areas, ¢com
formacBes académicas diferentes, que se complegam teabalham em prol de um Unico objeti&o.
equipe deve reunir uma quantidade de disciplinas qige cada uma perca a sua identidade,|seus
métodos, teorias e pressupostos. Assim, um mesnada objeto pode ser estudado sob o enfpque
de diversos campos do conhecimento.
A Gestdo do PMQ deve ser realizada por equipe disdiplinar contando com representantes|das

principais macroprocessos/areas da operadora,ais deverdo ser identificados e analisados pelos
auditores. Essa equipe deve ser composta minimarpenprofissionais da area de gestédo de saude e

administrativa.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
Entre as possiveis fontes de evidéncia, destacas-seguintes:
1) Informacdo documentada comprovando que o PMQ éafdonpor representantes das
principais areas e/ou gestores dos principais rpamtessos da operadora (a |ser
confrontado com o0 mapa dos processos da operadora);
2) Evidéncia de Mapeamento dos principais processagpdeadora e se esses processos
estdo contemplados no escopo de trabalho do PMQ;
3) Curriculo e qualificacbes dos participantes do Pidiplomas ou comprovacdo de

experiéncia).
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1.8.3] O PMQ possui um plano anual de trabalho, cujas dirgizes estaqg
vinculadas aos objetivos estratégicos da Operadora,com <@/‘)

metodologia e sistematica de coleta e avaliacdo dizlos definidas.

Interpretacéo:

O plano anual de trabalho deve estar alinhado colanejamento estratégico da operadora, apresentar

um processo de coleta de dados bem definido e ipagsia metodologia para a construgao

indicadores de desempenho e metas operacionais.

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia, destacas-seguintes:
1) Registro formal do plano anual de trabalho do grupo
2) Atas de reunido (meio digital ou fisico- verificagéentrevistas);

3) Evidéncia de indicador para priorizacao (ou avalgos processos;

de

4) Evidéncia de registros de monitoramento (indicasl@reelatorios), analise dos resultaglos,

planejamento das ac0es, interface com a direcamaricacao institucional; e

5) Evidéncia de elaboracdo de indicadores (por exerapkes indicadores podem ser baseados

nos preceitos da Organizacdo Nacional de SaudeS,@dbhtre outras).

1.8.4{0 PMQ avalia o desempenho dos processos principastravés de @
indicadores da qualidade, incluindo indicadores deatencédo em

salde.

Interpretacéo:

O PMQ deve conter indicadores de qualidade qudiustm a sua existéncia e importancia diante

dos objetivos estratégicos estabelecidos pela dperaA busca da exceléncia permeia tanto pro
de cunho assistencial como operacional nas opemd@x. auditoria em saude, servigos

atendimento ao usuario, reconciliacdo de contascasdetc.).

etos
de

Os indicadores relacionados a atencao a saude pestamvinculados a programas de promogao e

prevencédo de saude, bem como a acdes voltadasrdigate acesso a saude.
Para a defini¢cdo de indicadores, é importante queeeadora utilize referéncias de indicadores eal
de salde, utilizados por instituicdes reconhedigleamplo.: OPAS, OMS, ANS, ANVISA, Ministér
da Saude, etc).

(RODRIGUES, 2016) (ABNT, 2015)

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Verificar:
1) Atas de Reunido;

2) Relatorios de analise;
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3) Fichas dos Indicadores, Metas, Bibliografia e forde pontuacdo desenvolvidos p
operadora que estejam baseados em indicadore=didi por instituicbes reconhecidag

segmento de saude.

1.8.5|0 PMQ d& feedback as areas monitoradas com perioditade O
minima trimestral. =

Interpretacao:
Os principais processos deverédo ter um acompanhameminimo trimestral devendo ser discuti
com as areas monitoradas em igual (ou menor) freiméOs auditores deverao verificar como

feedback se realiza e se contribui para o apedmeato das metas estabelecidas.

ela

no

dos

este

Formas de Obtencéo de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia, destacas-seguintes:
1) Atas e Relatérios;
2) Verificar os indicadores que poderdo ser eventusttnacompanhados semestralmen

anualmente, ou em outras periodicidades menoraBaagdo as justificativas da operadorzé

te e

1.8.6| O PMQ sugere e acompanha a implementacao acoes a@tivas, pelas O
areas responsaveis, a partir dos resultados do maeoniamento =

guando necessario.

Interpretacao:

O PMQ devera acompanhar as acdes corretivas imptades pelas areas responsaveis.

Nesta etapa, portanto, as causas de ndo confomsiddevem estar identificadas pelas &reas

responsaveis, para que o monitoramento seja eficaz.

Algumas técnicas de identificacdo dos processoggrem ndo conformidades sdo o Diagram
Pareto, de Causa e Efeito, Matriz de prioridade FAWétodo 5W2H \What O que;WhoQuem;
WhenQuando, Where-Onde; Why-Por qué; How-como; e HowMguanto custa), podendo
utilizadas conjuntamente. (RODRIGUES, 2016)

a de

ser

Formas de Obtencéo de Evidéncias:

Entre as possiveis formas de evidéncia, destacas-seguintes:
1) Atas
2) Relatorios
3) Fluxogramas

4) Ac0es corretivas e/ou plano de acéo para eliminde&ausa raiz

1.8.7|Os resultados das atividades do grupo do PMQ séo aisados

criticamente pela alta direcdo no minimo anualmente O
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Interpretacao:

O acompanhamento dos resultados das atividadesrgm gle PMQ devem ser analisagdas

criteriosamente e periodicamente pela alta admagi&b da operadora, norteando-se por critérios de

eficacia, adequabilidade e alinhamento com a égiebrganizacional.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Entre as possiveis formas de evidéncia, destacas-seguintes:

1) Relatério de atividades do grupo PMQ;

2) Atas de reunido, apresentacdes e relatorios camteraohalise critica, pelo menos anual, da

alta direcdo em relagéo as atividades desenvolpelasPMQ.

1.8.8|O programa de melhoria da Qualidade possui um sistea de \-l
avaliacdo de efetividade das acdes propostas, e mmve a divulgacad @

dos resultados das acdes.

Interpretacéo:
Um sistema de avaliacdo pode ser considerado comsisiema de meios e processos empred

para alcancar determinado fim.

ados

Entende-se por efetividade a capacidade de atisginetas previstas otimizando recursos. Oltros

especialistas definem efetividade como a capacidadealizar determinada acdo de maneira a atingir

0s objetivos da organizacdo de forma socialmemtl@entalmente correta, considerando nao

s6 a

acao produtiva especifica em questdo ou sistentufivo, mas todo 0 contexto em que 0 processo

ou produto estdo desenvolvidos.

Por sua vez, as acdes propostas devem estar aicadh objetivos estratégicos da operadora,

compreendendo varios temas inerentes as atividiakesesmas como a satisfacdo do clientg
qualificacéo da rede.
(RODRIGUES, 2018)

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
O auditor devera verificar os métodos utilizadda pperadora: questionarios aplicados aos “clie
finais”, andlise de indicadores, robustez e util@aetc, os quais deverdo estar preferencialn
baseados em farta fundamentacéo teorica.
Por ultimo, deverd ser verificado se os canais melghcdo dos resultados das acgdes
suficientemente adequados as partes interessamlabdi@dores, prestadores de servigos, clier
conforme o caso).
Exemplos de itens a serem verificados:
1) Verificacdo do sistema de avaliacao;
2) Mapeamentos dos principais processos do sisteragatiacao;
3) Informacgdo documentada sobre as metas e indicaplianesstos;

4) Material de divulgacao (apresentacao, e mail-margeetc);
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5) Evidéncia de realizacdo de eventos (fotos, convielacdo do publico alvo, lista
participantes, avaliacdo de documentos, etc.); e

6) Entrevista com colaboradores.

de
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2. Gestéo da Rede Prestadora de Servigos de Saude

Essa dimenséo busca avaliar a gestdo da redeeasmbtas operadoras, considerando critérigs de

gualidade para sua conformag&o, bem como mecanenegulacdo do acesso dos beneficiarigs.

2.1 Acesso do beneficiario a rede prestadora de s&os de saude

Interpretacao:

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo arranjosipagjaos de acdes e servicos de saude, de

diferentes densidades tecnoldgicas que, integaatasmieio de sistemas de apoio técnico, logistico e

de gestdo, buscam garantir a integralidade do daifMinistério da Saude, 2010).

A rede em saude consiste em um conjunto de difsserganizacdes, ou de arranjos institucionais,
que presta servicos de salde equitativos e insegrana populagéo definida e que esta prontatapres

contas dos resultados clinicos e econémicos ddggmque a utiliza (OPAS, 2011).

A conformacdo das redes das operadoras deve teoesideracdo o porte, a operacdo com [rede
prépria, credenciada ou referenciada, a area dgiémmgréle abrangéncia de sua atuacao e,

especialmente, o perfil demogréafico e epidemioldgie seus beneficiarios.

A constituicdo de redes assistenciais que garant@oesso continuo ao cuidado a saude, resolutivo e
de qualidade, de acordo com o que foi contratgumta para uma maior organizagéo e eficiéncia da

gestao assistencial pelas operadoras.

A avaliacdo do acesso dos beneficiarios a redeéggi@s constitui um importante instrumento para
estimar se a rede assistencial da operadora éitqtisatmente suficiente. Ademais, é importante

ressaltar que a organizacao da rede assistereiaflezta de servigcos devem ser orientados mais |pela
necessidades de saude dos beneficiarios, do gaaligebnibilidade de servicos ou pela demanda
espontanea (ANS, 2015).

A identificacdo de falhas no acesso permite quprégrias operadoras reavaliem suas praticas de
gestdo e identifiquem as lacunas existentes ntagéesda assisténcia a salude, com vistas a réalizac

de planejamento que permita organizar a rede essiat e implementar acées de modo a garantir o
atendimento oportuno (ANS, 2015).

2.1.1{ A Operadora utiliza critérios quantitativos para edabelecer o numerg

adequado de prestadores de servigos da rede de atdo a saude da <@/‘)
operadora por regido de saude, considerando perfilemogréfico e

epidemioldgico da carteira e area de abrangéncia dgrodutos.

Interpretacéo:
A avaliagdo da adequacédo do numero de prestadesErdcos, por meio de critérios quantitativps e

estruturais, significa que a operadora ajusta otgativo de estabelecimentos, recursos, servigos e
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profissionais de saude frente a quantidade de iogreds de seus produtos, que utilizam a red

salude em uma determinada regido geogréfica. Adedaulde deve ser construida consideran

e de

do as

necessidades de saude da populacdo de beneficifriamrteira, apés a analise do seu perfil

demogréfico e epidemioldgico.

Esta adequacao deve ser cotejada com a mensusgéesso por parametros quantitativos, tais ¢
namero anual de consultas com clinico ou genemafist beneficiario adulto; nimero mensal
sessOes de hemodialise por beneficiario com daenghcrbnica avancada; tempo entre o diagng

e o tratamento de algum tipo de neoplasia que aeocmeeneficiario, dentre outros parametros.

omo:
de

stico

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:

Verificar se a operadora possui documento técmjue, subsidie a conformagéo da rede em saude,

baseado na literatura sobre dimensionamento de medexperiéncia da operadora, bem comg nas

necessidades de saude da sua populacédo de beinsfidiZsse documento técnico deve descre

ver a

metodologia utilizada para a definicdo dos par&seguantitativos, para a organizagdo da rede de

atengdo a saude.

E importante mensurar a necessidade de prestatsesvico de salde por tipo (hospitais, hosp
dia, SADT e profissionais de saude), considerandodispersdo na regido de saude e na ar
abrangéncia dos planos de salde da operadora.

Esse documento deve conter referéncias a literatilinda.

tais-

ea de

2.1.2|A Operadora utiliza critérios qualitativos para estbelecer a
conformacédo da sua rede prestadora de servicos pagido de saude, ‘CJ}

considerando a area de abrangéncia dos produtos.

Interpretacao:

Qualidade do cuidado é o grau em que os servicamidde, organizados para o atendimentg
necessidades em saude de individuos e populacdesntam a probabilidade de resultados dese
e consistentes com o conhecimento médico-profiasmmrrente (IOM, 1999).

A operadora deve estabelecer critérios de qualidadeados na literatura cientifica, que devem
explicitados e justificados em documento, paraed@nciamento, referenciamento de todos os
de prestadores de servi¢os (Hospitais, hospitaisSlADT, clinicas, e consultérios isolados).
Também quando houver rede propria, a operadorasieeemprometer com critérios de qualid
dos seus prestadores de servicos.

Para fins de avaliagéo da qualidade dos prestadpreompdem a sua rede de assisténcia em §
a operadora deve contemplar o disposto no Progdanq@gualificacdo dos Prestadores de Servic
Saulde Suplementar — Qualiss, estabelecido pela FIR@L6. O programa Qualiss consiste
estabelecimento e avaliacéo e divulgacao de atslie qualificacdo relevantes para o aprimoramn

da qualidade assistencial dos prestadores de servig Saude Suplementar. Os atributos
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qualificacdo do Qualiss sdo critérios qualitatidesavaliacdo dos prestadores, que possibilital

operadoras investir em redes assistenciais mdigafea atencdo a saude.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar a existéncia de documento técnico conteas critérios de qualidade estabelecidos
operadora, baseados na literatura e no programiisQua

Os atributos de qualidade aferidos no Qualiss s&eguintes: Certificado de Acreditacao; Certific
de Qualidade Monitorada obtido no Programa de Moaibento de Indicadores da Qualidade
Prestadores de Servicos de Saude — PM-QUALISSIfiCatdb ou documento equivalente emit
pelas Entidades Gestoras de Outros Programas dil®@iea Notificacdo de eventos adversos |
Notivisa/Anvisa; Certificado ABNT NBR ISO 9001; Tilacdo na &rea de saude para profissiond
saude que trabalham em consultérios isolados Raaktgcao lato sensu com no minimo 360 (trezé
e sessenta) horas; Titulo de especialista outorgatiosociedade de especialidade e/ou Con
Profissional da categoria; Residéncia em saudertizs Doutorado ou Pés-doutorado, reconhed
pelo MEC. Além destes, considera-se atributo déftpaggdo a participacdo dos prestadores de se
de saude nos programas de inducéo da qualidadib@SIANS e a adeséo ao Programa Nacion
Seguranga do Paciente — PNSP, com a implantagdaaeo de Seguranca do Paciente.

Além disso, verificar se a adscricdo dos prestaddeeassisténcia a saude, a rede da operado
realizada de acordo com os critérios de qualidade dstabelecidos, descritos em documento té

disponivel para consulta do auditor.
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2.1.3|A Operadora utiliza critérios qualitativos e quantitativos para
estabelecer a exclusdo ou substituicdo de prestaderde servicos da ‘(‘j‘ )
rede da operadora por regido de saude consideranda area de

abrangéncia dos produtos da operadora.

Interpretacao:
Sao considerados critérios qualitativos os atribute qualificacdo previstos no Qualiss, confg
disposto na RN 405/2016, para os diferentes tipgarélstadores de servico [acreditacdo, certific
de qualidade na area de saude, Notivisa, ISO 9i0@la¢ao dos profissionais de saude (pds-douto
doutorado, mestrado, especializagéo, residéntify tle especialista)], bem como a participacaa
programas de indugéo da qualidade da DIDES/AN&d@eado ao Programa Nacional de Segur
do Paciente — PNSP, com a implantacao de Nucl&ederanca do Paciente.
A substituicdo de prestadores é a exclusdo de estgoior de sua rede e a inclusdo de outro preg
com a mesma capacidade operacional de atendim&nitlizacdo de critérios de qualidade ¢
prestadores na alteracéo da rede é fundamentahpgaeantia da qualidade da rede de atencd

saulde.
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:

A andlise da conformidade se dard pela verificad@i@mperadora, ao fazer a substituicdo de

um

prestador por outro, em sua rede de atencédo a atlimEr como critérios de escolha os atributos de

qualificacdo de prestadores previstos no Qualgsimacomo ao excluir um prestador de servi¢p de

salude de sua rede considera que os prestadorésigusorver a demanda possuem atributg

qualificacdo semelhantes aos previstos no Qualiss.

2.1.4| A Operadora notifica diretamente aos beneficiariogom trinta dias de
antecedéncia sobre a substituicdo de prestadores skervicos de saude Q

e informa outras opg¢des aos beneficiarios.

Interpretacéo:

s de

A notificac@o direta ao beneficiario se d& pelauldfjagdo no portal institucional da operadora da

informacdo da substituicdo, em area aberta a tadeiadade, além de informar ao beneficiario

meio do envio mensagem eletrbnica de e-mail, dia e&rs beneficiarios.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
A andlise da conformidade se dara pela verificatdgortal da operadora e pelos registros

mensagens eletrénicas e das cartas enviadas afxibeins.

2.1.5| A operadora avalia e monitora a conformacédo de suade prestadora \-'
S

de servigcos de acordo com os critérios definidos sitens 2.1.1 a 2.1.
e implementa a adequacdo necessaria, quando ideiti# dificuldade

de acesso dos beneficiarios.

Interpretacao:

A operadora possuiall centerorganizado para receber demandas de seus benefictifaz g

por

das

monitoramento do tipo de demanda, sendo capaz eifidar as demandas recebidas sobre

dificuldade de acesso a rede e acompanha-las go imtempo. Na ocorréncia de dificuldade
acesso, a operadora € capaz de identificar o pnabke disponibilizar prestador alternativo p

atendimento, dentro do previsto pela RN 259/2011.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
A comprovacado da conformidade se dara pela vegHicaa andlise das demandas recebidaspi|
centerda operadora e pela disponibilizacao de redeftaala para atender ao beneficiario em te
inferior ao previsto na RN 259/2011, quando id&dida reclamacdo do beneficiario

indisponibilidade de prestador para atendimentsuds demandas de servigo ou procedimento.
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2.2 Estrutura da Rede Prestadora com base em APS

Interpretacéo:
A Atencdo Priméaria & Saude — APS tem um papel trerea relevancia para que haja um fl

continuo do usuério pelo sistema, em servigos feeedites densidades tecnoldgicas e integrado
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meio de sistemas de apoio técnico, logistico eaddg, que buscam garantir a integralidad
cuidado (BRASIL, 2010).

112

do

Desse modo, a APS reorganiza e qualifica a portattada para a rede da operadora, aumentando as

possibilidades de que os beneficiarios tenham seesssidades de saude atendidas de maneira mais

adequada e eficiente, evitando-se tanto situagdasalexcessivo quanto de subutilizagdo de ser

acoes e tecnologias em saude (ANS, 2018).

A APS qualificada integra as atividades prevento@s as curativas e de reabilitacao, os geners|
com os especialistas e privilegia as equipes mafigsionais, a interdisciplinaridade e as ag

intersetoriais para a promoc¢do da saude (ANS, 2018)

2.2.1| A operadora disponibiliza médicos generalistas (méchs de familia €
comunidade, clinicos e pediatras gerais) / médicode familia e ‘@‘}
comunidade e equipes multiprofissionais de referércomo primeiro

acesso (porta de entrada) dos beneficiarios a suede assistencial, com

énfase nos cuidados primérios de saude.

Interpretacéo:
Evidéncias cientificas vém mostrando que os methexemplos de sistemas de salde séo os qu

uma Atencao Priméaria em Saude qualificada e faitdde orientadora das agdes e servigos dispor

iCos

lista

oes

e tém

fveis

nesses sistemas, que oferecem alcance de maidadqumaior eficiéncia na continuidade da atengéo

e satisfacdo dos usuérios (ALMEIDA, 2011).

O estabelecimento da APS como porta de entradaitpestnar sobre os problemas de saude
frequentes, muitos deles indiferenciados e ineBpesj que uma abordagem inicial especializada
seria capaz de alcancar a mesma resolutividadeiénefa. Contudo, ha que se considerar que
espacos da atencao primaria os beneficiarios pegeesentar um leque ampliado de problema
saude, ndo sendo aceitavel que ela seja caradiiipano uma resposta a apenas algumas dg
prioritarias (OMS, 2008; ANS, 2018).
Compete a APS igualmente exercer a coordenacaoidado, pois ela é a responsavel, em sistg
de saude organizados e custo-efetivos, por idestifis necessidades de atendimentos especiali
coordenar as referéncias para profissionais adequad garantir a continuidade da aten
acompanhando os resultados terapéuticos e a ewdlligi&a dos pacientes que percorrem os dive
niveis de atencéo no sistema de saude.
A mudancga do ponto de entrada no sistema da sdadmspital e dos especialistas, para os ce
de atenc&o primaria requer a inclusdo de médiaurgkstas (clinicos e pediatras gerais), médieq

familia e comunidade e equipes multiprofissionagsmproximos do beneficiario. A estes prestad

mais
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nos
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encas
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ores

de atencgdo primaria a operadora deve responsalpkta salide de um determinado contingem‘e de
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beneficiarios na sua totalidade: os doentes euwstasais, os utilizadores dos servicos e aquele
nao o utilizam (OMS, 2008).

5 que

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

A andlise de conformidade deste item devera busddéncias da estruturacido da rede da oper
com a disponibilizacdo de médicos generalistagi¢d$ e pediatras gerais), médicos de fami
comunidade e equipes multiprofissionais no acessteneficiarios aos cuidados primarios em s3
Deve haver um ajuste entre as necessidades de dagibeneficiarios da operadora e 0s servic(
APS ofertados de modo que sejam minimizados o tedgp@spera e as barreiras estrutura
organizacionais de acesso aos centros de atengharipr nos quais atuam estes profissiong

equipes.

adora
ia e
\ude.
DS de
IS e

is e

2.2.2| A operadora garante um agendamento tdo rapido quaotpossivel nos

centros de atengdo primaria, permitindo que o benéfiario obtenha Q

17

assisténcia para condigfes agudas, e 0 acesso aigsional de saude
de referéncia para acompanhamento do beneficiarioespre que

possivel.

Interpretacao:

Dentre as barreiras de acesso a APS, destacaamenb contexto nacional quanto internacion
agendamento, o numero de usuarios (beneficiariob) responsabilidade de um médico
disponibilidade do profissional para o atendimdBiBRRY-MILLETT et al., 2009).

Incentivos para que os servi¢cos de atencdo primads@ide (SAPSs) proporcionem atendiment
horario estendido, aloquem novos pedidos de canmédica (encaixes) e estimulem o atendim
por equipe multiprofissional, séo iniciativas quefantes pagadoras (publicas ou privadas) pd
adotar para vencer as barreiras de acesso aos(BBE3$1A et al., 2016).

O sistema de agendamento denominado de “acessgaaledrou “acesso aberto” ou “agendame
para o mesmo dia”, foi pela primeira vez aplicadoMurray e Tantau (2000) no gerenciamentd
servico de SAP da Kayser Permanent na Califérrite Bistema é fundamentado em dois pilar
continuidade do cuidado, proporcionando aos beaefis a oportunidade de consultaren
preferencialmente com seu médico de referéncia, reestruturacdo da agenda, permitindg
beneficiario ser atendido no mesmo dia, pela dimdado niumero de consultas pré-agendag

consequente aumento do espaco da agenda paraasddsmo mesmo dia (VIDAL, 2013).
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Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
A andlise de conformidade deste item devera bwsgdéncias do tipo de gestdo da agenda ad

nos SAPS da operadora (tradicional, de encaixesacavancado). A0 mesmo tempo, deverag

ptada

D ser

verificados o tempo médio de espera para atendimeog SAPs da operadora e o percentual de

consultas realizadas com o médico de referéncizedeficiario.
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2.3 Relacao e contratualizacdo com a Rede Prestadate Servigos

Interpretacao:

A ANS tem competéncias que vao além de estabelecearacteristicas gerais dos instrumentos

contratuais utilizados na atividade das operadera®e fixar critérios para os procedimentos de

credenciamento e descredenciamento de prestadosesuico as operadoras.

As operadoras de planos de saude e os prestadosesvicos enfrentam grandes desafios de ¢omo

encontrar formas de relacionamento que garantaoc ria qualidade da assisténcia prestadal, que

atenda as necessidades dos usudrios, com cust@mtom@is, e permita o desenvolvimento
mercado de saude suplementar (QUALIHOSP, 2013).

do

Assim, buscando progressivamente o aumento dadgdalinos servigos prestados, as operadoras de

planos de saude acreditadas devem estabeleceelagda contratual com sua rede prestadora de

servigos de saude e buscar formas de incentivaaladgde na prestagéo de servigos.

Os itens elencados nesse requisito devem levaroasideracao todos os tipos de prestadores de

servicos de saude.

2.3.1| A Operadora prioriza na conformacdo de sua rede, mstadores de /
servicos que cumpram critérios de qualidade pré-eabelecidos (O)

incluindo os atributos da Qualidade definidos peld®NS (QUALISS).

Interpretacao:

O Qualiss, previsto na RN 405/2016, consiste nabe#cimento de atributos de qualifica

ca0

relevantes para o aprimoramento da qualidade essiat oferecida pelos prestadores de servigos na

saude suplementar, na avaliacdo da qualificacapréstadores de servicos na Saude Suplementar; e

na divulgacéo desses atributos.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
A andlise da conformidade se daré pela verificalgiioede da operadora e a representatividad

prestadores de servigo de saude que possuem adritrifjualificagdo do Qualiss.

e dos

2.3.2| A Operadora possui dispositivo contratual com a ree de prestadore$
de servicos em salde que garanta a confidencialidaddos dados ‘c;j"

clinicos do paciente inclusive apés a rescisao craitial.

Interpretacao:

O sigilo da informacdo do usuario deve ser garantidwmo preconizado na Politica Naciona

de

Informacédo e Informatica em Saude (PNIIS) do Mérist da Saude. A operadora pode adotar um

Registro eletrébnico em saude (RES), recomendad®Nits e que consiste em um repositérig de

informacgdes processaveis sobre o cuidado em saldedividuo, armazenadas e transmitidas

forma segura e acessivel por multiplos usuériazriaatios.

65

5 de




Ao utilizar um sistema de informacdo em salde do ssuario, a operadora deve garant

ra

confiabilidade do hardware e software, seguranfaciidade de utilizacdo, sistema de entrada de

usuarios, recursos disponiveis e aplicaveis aagsieas legais e a privacidade das informacdeses
0 paciente. Esta politica também é preconizadapejeto TISS da ANS, como estabelecido nal
n° 305/2012.

obr
RN

A Lei 13003 que alterou a Lei 9656/98 estabelecenbrigatoriedade de contrato escrito entre

prestadores de servico de saude e operadoras riss davados de salude e estabeleceu dirgitos,

obrigacdes e responsabilidades das partes. A emialidade dos dados clinicos dos pacientes

estar prevista no dispositivo contratual entreaatep.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
A andlise da conformidade se dara pela verificat@odispositivos contratuais de forma a corj

clausula contratual sobre o tema.

2.3.3| A operadora estabelece como critério para conforma@p de sua rede O
prestadora que os estabelecimentos possuam registno Cadastro —

Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES.

Interpretacao:

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaGES é a base para operacionalizar os sist
nacionais de informac8es em saude, permitindo guparadoras fagcam o registro de seus pro
e realizem as trocas de informacéo padronizadasacmde prestadora. Do mesmo modo, o C
disponibiliza informacGes das condigcbes atuais déraéstrutura de funcionamento (
estabelecimentos de saude, imprescindiveis a uemgiamento eficaz e eficiente da rede prestd
pelas operadoras.
Os dados constantes no CNES permitem as operag@aiasar analises das instalagdes, servig
recursos oferecidos por grupos de prestadores rediEgae especificos (consultérios, laborator

servigos de imagem, clinicas especializadas, taspdu por um prestador individual.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
A andlise da conformidade se dara pela verificggioamostragem, do preenchimento do CNES

cadastros da rede prestadora, acessiveis por assteformatizados.

2.3.4| A Operadora formaliza em seus contratos com sua redorestadora de O
servigcos clausulas de manutencéo da regularidade fiencionamento —

junto aos 6rgdos competentes.

Interpretacao:
A regularidade de funcionamento de um estabele¢omd® salde é relevante para a segurang
bem-estar das pessoas que frequentam o estabeltxiiEm razéo disso é importante que a operd
também acompanhe a regularidade de funcionamerdopdestadores que compdem sua

assistencial.
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:

A andlise da conformidade se dara pela verificalf@Bocontratos com os prestadores de servi¢o de

salde das clausulas de obrigatoriedade de disppaiidio para a operadora dos certificados, diplg

e alvaras necessarios ao funcionamento da redagwoes, segundo a legislacdo municipal, estg

mas

dual

e federal, dentro do prazo legal ou de validadduimdo a verificacdo das formas de controle ¢ de

atualizacdo de documentos, ressaltando-se a ndmgssio acompanhamento dos prazos de val

dos documentos.

2.3.5| A operadora formaliza em seus contratos com sua redorestadora de O
servicos clausulas de obrigatoriedade de informacgé&ios atributos de —

qualidade estabelecidos pela ANS para fins de di\gdcéo.

Interpretacéo:
As operadoras de planos privados de salude deveamigalivos atributos de qualidade de g
prestadores de servico de sadude como a garantiorenacdo sobre qualificacdo de sua rede

beneficiarios e a sociedade como um todo.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

dade

eus

aos

A andlise da conformidade se dara pela verificaigii®de de assisténcia a salde da operadora ¢m seu

portal institucional e pela analise dos contratiiseeas operadoras e seus prestadores de saugde que

devera ter clausula contratual prevendo a informalp® atributos de qualificacéo do prestador |e de

divulgacao destes pela operadora.

2.4 Mecanismos de Regulacéo

Interpretacao:

Mecanismos de regulacédo financeiros (Fator Modeyadm mecanismos de participacdo finang
do beneficiario em caso de evento ou procedimeatoefe realizado, em forma de franquia

coparticipacao.

As operadoras poderdo utilizar mecanismos de redoléinanceira, assim entendidos, franqu
copatrticipacao, desde que isto ndo implique noideawmento da livre escolha do segurado (Al
1998).

A ANS define franquia como sendo um mecanismo dpilagdo financeira que consiste
estabelecimento de valor até o qual a operadorgenéicesponsabilidade de cobertura, quer nos
de reembolso ao beneficiario do plano privado disticia & salde ou nos casos de pagame
rede credenciada, referenciada ou cooperada.eléno toparticipacdo é o valor devido a opera
de plano privado de assisténcia a saude, em razéeatizacdo de um procedimento ou eventd

saude pelo beneficiario.
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2.4.1| A andlise técnica para a autorizacdo de eventos @&senciais € (‘
supervisionada por auditor em saude, responsavel lgeverificacdo da (O)

consisténcia e da adequacao das decis@es.

Interpretacao:

A atividade de autorizacdo de eventos assistéicfandamental para o acesso dos beneficiarn
assisténcia de saude. A presenca de auditor ema gaiisportante para qualificacdo do trabalh

autorizacao.

De acordo com a resolugdo do CONSU n.° 8, de ¥988torizagéo de eventos € pratica de regu
de demanda permitida, desde que n&o impecam ocultéfin o atendimento em situac(
caracterizadas como de urgéncia ou emergéncia gueme autorizacdo para realizagdo
procedimento exclusivamente em razéo do profiskisolicitante ndo pertencer a rede proprig
credenciada da operadora (CONSU n.° 8, 1998).

Para verificagdo da conformidade com estes padi@ese necessaria a supervisdo por auditg

saude, de forma a manter a prestacéo de servictEs1go coerente com as regulamentagdes vige

jos a

D de

acao
hes
do

ou

rem

pntes.

Formas de Obtencéo de Evidéncias:
A analise da conformidade se dara pela verificalghexisténcia de auditor em saude contratad
estruturacdo do processo de analise de autorirdgh@utorizacdo (e-mail, gravacao telefon

sistema de informacdao, formulério etc.) e de segistros.

0, da

ica,

2.4.2| A Operadora possui procedimentos padronizados paracompanhar o f
cumprimento dos prazos maximos de atendimento, nosasos de <C))

solicitacdo de autorizac&o para realizacdo de everst assistenciais.

Interpretacao:

ApOs o periodo de caréncia, o beneficiario temtdigo atendimento de suas demandas de assis
a saude, conforme a segmentacdo do plano (refaréacibulatorial, hospitalar sem obstetri
hospitalar com obstetricia, exclusivamente odogiot ou combinagbes de segmentacao). A
disso, este atendimento devera ocorrer dentrordas® maximos estabelecidos pela RN n° 259/
da ANS.

O acompanhamento do cumprimento dos prazos é iamgerpois a operadora podera identific
necessidade de disponibilizagdo de profissionaésiabelecimento de saude da rede assiste
prestador ndo integrante da rede no mesmo munigipéstador integrante ou ndo da rede
municipios limitrofes ou mesmo o custeio do ateeditm por prestador apto, em outro munici
incluindo o transporte do beneficidario e, eventwalte, o reembolso dos valores pagos

beneficiario, quando necessario.

téncia

cia,
[ém

2011

ar a
ncial,
nos
pio,

pelo

68



Formas de Obtencédo de Evidéncias:

A andlise de conformidade deste item devera busddéncias de que a operadora de fato possui

procedimentos padronizados para 0 acompanhamestoradpos de atendimento, incluindo a analise

critica dos casos em que o prazo de atendimemapatise o maximo definido pela RN n° 259/2011.

Sado exemplos de forma de obtencédo de evidénciéasmsis de acompanhamento, solu¢des de T

para

acompanhamento dos prazos registrados, acompantoamie@nabertura de NIPs junto a ANS,

disponibilidade de médicos e/ou dentistas auditoesponsaveis pela analise e autorizacap de

procedimentos, entre outros.

2.43|A Operadora dispde de mecanismo formal e devidamest
documentado para providenciar com agilidade a formgéo de junta @,
médica/odontoldgica, de acordo com a legislagdo deaude
suplementar, nas situagfes de divergéncia médica raspeito de

autorizacao prévia, respeitados os prazos maximog étendimento.

Interpretacéo:

A junta médica ou odontoldgica visa dirimir as a¢@es de divergéncia técnico-assistencial entre o

médico/cirurgido dentista assistente do benefiiério auditor da operadora, no que concerne a

realizacao de procedimentos eletivos, por intermédi escolha de um desempatador. A Reso

Normativa n® 424/2017, que normatiza as questéesiunplvem a realizacdo destas juntas, estaly

ucao

elece

que o prazo para a realizacao do procedimentove|etu para a apresentacdo do parecer técnico do

desempatador contrario a sua realizagdo, ndo pattempassar aqueles da garantia de atendimento

(ANS, 2017).
Assim, a operadora deve estabelecer mecanismosqo@rea composicdo de junta médica

ou

odontolégica seja realizada de forma célere e =zficassegurando a melhor indicacdo

médica/odontologica e a seguranca do beneficiegin,descumprir os prazos de atendimento exigidos

pelos normativos existentes.

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:
A andlise deste item deve verificar se a operadspde de mecanismo formal e devidamg
documentado para providenciar com agilidade a foéimade junta médica ou odontoldgi
respeitando os prazos da garantia de atendimeatositiagdes concretas em que houve diverg
técnico-assistencial entre o médico/cirurgido-d¢atassistente e o auditor da operadora, dev

verificado o cumprimento das formalidades e pr&zagidos nos normativos da Saude Supleme

2.4.4{ A Operadora realiza auditoria concorrente (prépria ou terceirizada) O
no intuito de aferir a qualidade e adequacdo dos Ba¢os prestadog

pela rede.
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Interpretacao:
A auditoria concorrente € uma analise ligada aatevgue o paciente esta envolvido. Seria a visit

auditor durante a internacdo do paciente para dnd& do prontuario (FERNANDES, 2013).

ad

Identificou-se que a auditoria concorrente, quantibzada, visa primordialmente a qualidade

assistencial, principalmente em setores de gastysthlares maiores como Unidades de Tratam
Intensivo (UTI) e Centros Cirargicos (ANDREOTTI, 20.

ento

A operacionalizacdo da auditoria na forma concéerans hospitais proporciona que o auditor esteja

in loco na unidade de atendimento do paciente earmato com a equipe de profissionais de saude,

visualizando divergéncias nas anotacdes, sananddagidos profissionais e visitando o paciente

quando necessario. Constitui-se em uma atividagazcde verificar a qualidade da assisténcia

prestada aos pacientes, contribuido para sua otasteelhoria. Neste sentido, a implantagéo de

auditoria pode contribuir e endossar parametragididade, podendo ser percebida como uma forma

de avaliar sistematicamente a assisténcia a saldealiacdo da efetividade e economicidade
acdes em saude tem na auditoria uma ferramentz efec gestéo e esta, por sua vez, tem cong

de contribuir para o complexo planejamento dosgaswe saude (VIANAt al, 2016).

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:

das

icOes

A anadlise da conformidade se dara pela verificagdocomprovacdo de visitas de auditpria

concorrentes na rede de prestadores de servigpedadora. Estas visitas devem objetivar a melhoria

da qualidade do servico prestado e ndo apenastamento de contas.
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3. Gestdo em Saude

Essa dimenséo busca avaliar a gestdo do cuidadsaéde pelas operadoras, bem como ac¢d

monitoramento relativas a qualidade da atencdades#e sua rede prestadora de servigos de si

3.1 Politica de Qualidade e Seguranca do Paciente

Interpretacao:
A realizacdo de uma assisténcia ao paciente cofidgda e auséncia de riscos ou falhas ass
grande visibilidade principalmente apds a publicag@ estudos americanos sobre a frequénci

iatrogenias e seu impacto no custo das hospitékiza@CUNHA, 2016).

A qualidade em saude € definida pela OMS comoéda de conformidade com os principios e prat
aceitas, o grau de adequagéo as necessidadesctggme 0s resultados alcangados” (OMS, 2
Nesse sentido, pode-se dizer que a qualidade idefniconduta organizacional, da qual s¢
originados o planejamento estratégico e seus wbeliCAPUCHO, 2012). O Ministério da Sal
define qualidade como “o grau de atendimento agesdestabelecidos, frente as normas e proto
que organizam as acles e praticas, assim comotaais aonhecimentos técnicos cientific
(BRASIL, 2006a).

A OMS define seguranca do paciente como: “a reddgaasco de danos desnecessarios durary

processos assistenciais e uso de boas praticaalpangar os melhores resultados para o cuida

s de

alde.

umiu

a das

icas
D08).
2réo
de
colos
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te os
do de

saude” (PADILHA et.al, 2015; OMS, 200&stes danos sdo decorrentes ou associados a planos

acdes tomadas durante a prestacdo de cuidadosude, siiferentemente de doencas ou le
subjacentes (RUNCIMAN, 2009).

sOes

O relatorio “Errar € Humano” (IOM, 1999) foi um noarno estudo da seguranca do paciente ao

demonstrar que as falhas e acidentes na assistéégeaidde ndo sdo nem raros, nem intratavei
fatos relatados indicam a magnitude e a relevatasafalhas e acidentes na assisténcia a sauq
necessidade de aten¢do para 0os complexos proessssisenciais, que constituem o cerne do cui
aos clientes/pacientes (NETO, 2006).

No contexto brasileiro, a portaria do Ministério 8alude n°® 529, publicada em 2013, instit

5. Os
le, e a
dado

Ji 0

Programa Nacional de Seguranca do Paciente e eoasichecessidade de se desenvolver estratégias,

gue promovam a mitigagdo da ocorréncia de evemheersos na atencdo a saude, produtos e
direcionadas aos gestores, profissionais e usudaiczaide sobre seguranca do paciente (BR/
2013a).

acoes
ASIL,

1°2)

3.1.1] A Operadora formaliza em seus contratos clausulasedadocao pelo

prestadores de servicos de um plano de segurancaphiciente (PNSP) (@/‘)
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Interpretacao:
A ANVISA define o plano de seguranc¢a do pacienta@o documento que expressa a relevancia
a Seguranca do Paciente possui na organizacdo,mpa da definicAo de prioridades
implementacao de praticas de seguranca, na gest&uds e redesenho de processos, na identifi
de estratégias que conectem a lideranca e os gioof@ss da linha de frente do cuidado,
necessidades de formacéo e de avaliacdo da cdiusaguranca do paciente. Aponta situagog
risco mais importantes e descreve as estratégie8es definidas pelo servico de saude para a g
de risco visando a prevencédo e a mitigacao deented em todas as fases de assisténcia ao pa
(ANVISA, 2016).

O Plano de Acdo em Seguranca do Paciente é um éatorexigido para os estabelecimento
saude, desde a publicagdo da RDC n°36/2013 da AN\D8vem ser desenvolvidos pelos Nucl
de Seguranga do Paciente (NSP) e tem o intuitoodear as a¢des de seguranga do pacien
instituicdo, pois aponta situacdes de risco e descas estratégias e acdes definidas pelo sere
saude para a gestdo de risco, visando a prevergaatgacao dos incidentes, desde a admiss§
a transferéncia, a alta ou o 6bito do pacienteend¢® de saude (ANVISA, 2013).
O plano de seguranca do paciente das organizagdeside deve, segundo a norma publicada
ANVISA, estabelecer estratégias e acdes para agdstrisco conforme as atividades desenvol

pelo servi¢co, com o objetivo de avaliar, monit@aromunicar os riscos; estabelecer estratégias

melhorar a seguranca do paciente no ambiente deaede saude, entre outros (ANVISA, 2013).

Embora exista a obrigatoriedade de estruturacguamh®s de seguranca do paciente pela ANV
torna-se necessario o incentivo a criacdo dos neaedorma a aumentar a adesao dos prests

de servicos de salde ao mecanismo util para o aardarseguranca em ambientes de salde.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificacdo da existéncia de clausulas de adociplat® de seguranca do paciente por parte

prestadores nos contratos. O incentivo a ser aditiznos contratos para induzir & adocéo de
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praticas em segurancga do paciente deve ser apbdadia a rede (definicdo no contrato de: ex.: 8pvo

modelos de remuneragdo, desfechos clinicos e extzldo atendimento a padrdes e protocolos) -

sistema de indicadores de performance e desfeelatdnios com os padrées utilizados / protocol

3.1.2| A Operadora formaliza em seus contratos com sua redprestadora de

servicos clausulas de adocdo de protocolos e diriees clinicos e Q(f’
protocolos de segurangca do paciente baseados em déwicias e

validados por entidades nacionais e internacionade referéncia.

Interpretacao:

Protocolos e Diretrizes, elaborados pelo Ministéd@ Saude e por sociedades médicas de

especialidades, orientam a prética clinica. Comtenestes documentos oficiais estabelecem ¢

devem ser realizados o diagndstico, o tratameim @itérios de inclusdo e exclusdo definidos

omo

eo

75



acompanhamento dos pacientes (follow-up), de acombo a patologia ou linhas de cuidal
Normalmente, estes incluem informacBes sobre mewictbs, exames e demais terapias e

elaborados a partir de dados confiaveis, baseadavieléncias cientificas atuais. Esses protog

do.
sdo

olos

devem ser utilizados por profissionais de saudede, e devem estar disponiveis para consulta em

locais de facil acesso das unidades de saude. Dsxerambém compartilhados pelas operador

planos privados de salde para sua rede proprieedarciada.

as de

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificagdo no contrato da existéncia de clausdi&aadocédo de protocolos, baseados em evidé
cientificas por parte dos prestadores. O incerdiger utilizado nos contratos para induzir a ad
de boas préaticas em seguranga do paciente deaple=do a toda a rede (definicdo no contratg
ex.: novos modelos de remuneracdo, desfechos adicexceléncia no atendimento a padrd
protocolos) - sistema de indicadores de performaresfecho/ relatérios com os padrées utiliz

/ protocolos.

ncias

oJot:10]
de:

es e

ndos

3.1.3| A Operadora formaliza em seus contratos com sua redprestadora de
servigos hospitalares e de servigcos de apoio diagtioo e terapia (@)
clausulas de monitoramento de indicadores de quakdie e seguranca

do paciente pelo prestador.

Interpretacao:
Vérias abordagens tém sido utilizadas internacineate para compreender, medir e controlg
problemas de seguranca do paciente. Um deles geod®vimento de indicadores para mensur
e monitoramento do nivel de seguranca (THE HEALTBUNDATION, 2013), cujo objetivo

identificar problemas ou oportunidades de melhar@mparar instituicdes e controlar o efeito
eventuais intervengdes. Bons indicadores de segmuidmpaciente precisam ser validos, confiav
Uteis (apropriados) para identificar riscos ass@ségs, orientar a tomada de decisédo e detec
alcance e a manutencao das melhorias propostaMAG2016).

A utilizacdo de indicadores de mensuracédo de caadice de seguranga do paciente € uma p
difundida na saude e com recomendacdes internagidt@tanto, o incentivo ao uso de indicad
para monitoramento da qualidade e da segurancaadenpe pelos prestadores torna-se

recomendacao importante para melhorar a prestagderdicos em saude.

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Verificacdo no contrato da existéncia de clausdiasnonitoramento dos padrdes de qualidal

seguranca via indicadores. O incentivo a ser atlliznos contratos para induzir & adocéo de
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praticas em seguranca do paciente deve ser aphcadia a rede (definicdo no contrato de: ex.: apvo

modelos de remuneracao, desfechos clinicos e exi@léo atendimento a padrdes e protocolos) -

sistema de indicadores de performance e desfeglatdios com os padrdes utilizados / protocol
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3.1.4| A Operadora formaliza em seus contratos, com sua de prestadora /
de servicos hospitalares e de servigcos de apoio ghastico e terapia <O)
clausulas de adocéo de politicas de notificacdo parelatar eventos

adversos.

Interpretacao:

Eventos Adversos (EA) sdo injarias nao intencigregs relagcdo com a evolucdo natural da doenca

de base, que ocasionam lesbes mensuraveis noatpacdetados e/ou prolongamento do temp
internacéo e/ou Obito (ANVISA, 2013).

o de

Atualmente, a discussdo aberta sobre a ocorrérce&rds tem sido considerada como alicerce do

movimento em prol da seguranga do paciente. Osspiafiais tém sido estimulados a comunicar e

discutir com seus colegas, e com a prépria ingéityide maneira que cada evento seja analispdo e

que recorréncias sejam prevenidas (SAMPAIO, 2014).

Um dos métodos de captagdo de dados mais utilizado®sbjetivo de iniciar e estimular tal discusséao

consiste no processo de notificagdo de erros d@vadversos (BELELA, 2011). Trata-se do rejato

detalhado das circunstancias que envolvem o eias gEofissionais diretamente envolvidos

na

atividade em questdo. Ainda, segundo os autoretagitados, ha recomendacao para que toda vez

que o profissional detectar um erro, uma notificeagja preenchida, sendo posteriormente classif

cad

e analisada (SAMPAIO, 2014). Os relatos servem céombe de informacdes que possibilitam

identificar as causas, 0s tipos, os fatores predismtes e relevantes relacionados aos erros, imtftica

ainda as situactes que requerem mudancas na esgyitocesso envolvidos (SAMPAIO, 2014).
Acredita-se que, para alcancar a qualidade dat&ssis e garantir maior seguranca do pacien
fundamental a ocorréncia de mudancas na culturalidado em salde, na qual os erros nao ds
ser percebidos como o resultado da incompeténcieagd® humana, mas, sobretudo, cq
oportunidades para melhorar o sistema, promoven@oaultura de seguranca (IOM, 2001).
Entretanto, na area da salde, os eventos advefisogosnumente associados ao despreg
profissional, a autopunicdo e as possiveis san@@slo assim, admitir e relatar o evento nag
tarefas faceis e rotineiras (MENDES et al., 208%®)tanto, observa-se a importancia de a operz

estimular a notificacdo de eventos adversos poe piarsua rede de prestadores de servigos de

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Verificagdo no contrato da existéncia de clausdsobrigatoriedade de notificacdo de eve
adversos, conforme resolucdo da ANVISA acerca ohat®© incentivo a ser utilizado nos contra
para induzir a adog&o de boas praticas em segudingaciente deve ser aplicado a toda a
(definicdo no contrato de: ex.: novos modelos aeureeracdo, desfechos clinicos e excelénci
atendimento a padrdes e protocolos) - sistemadieakiores de performance e desfecho/ relat

com os padrdes utilizados / protocolos.
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3.1.5| A Operadora verifica e acompanha a manutencao da gelaridade de /
funcionamento da rede de prestadores junto aos érgd competentes <O)

Interpretacao:

Os 6rgaos de regulacdo da atividade profissionahg€lhos Profissionais) sdo responsaveis
estabelecimento de requisitos e mecanismos quguaese 0 exercicio eficaz da profisséo, de m
a apresentar a sociedade um profissional com astigg que correspondam aos parametros éti

técnicos exigidos pelos Conselhos ProfissionaisASIR, 2013b).

pelo
odo

COS e

Por sua vez, o Sistema Nacional de Vigilancia 8dait- SNVS € o responsavel pelo licenciamento

sanitério de estabelecimentos de saude, sem o&uabdem operar e oferecer servicos aos pacientes.

O licenciamento sanitario garante que uma inséituige saude atende a padres minimos, a fi

proteger a saude e a seguranga da populacéo (AN2[EAS).

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:

Os procedimentos de contratualizacdo da rede déapres de servico devem contemplar: (1)
os profissionais de saude que atuam em consult&tedos: o registro no Conselho Profissia
correspondente e a licenga sanitaria do consulisoiado; (2) para os estabelecimentos de g

(excetuando-se o0s consultorios isolados): licenea fancionamento sanitario, anotacdo

m de

para
nal
aude
de

responsabilidade técnica e inscricdo da empres#o j@ao(s) Conselho(s) Profissional(ais)

correspondente(s). Igualmente, devem ser consioeraestes procedimentos outras autoriza
certificacdes, alvaras e licenciamentos exigiddes legislacdo municipal, estadual e federal, dedig
com a area de abrangéncia geografica dos prodatogetadora.

Do mesmo modo, deve haver procedimentos documenfeda verificacdo da renovacao do reg
junto aos Conselhos Profissionais correspondertespdofissionais que atuam em consultg
isolados e, para os demais estabelecimentos de,sa&idvacao da licenca sanitaria, certificad
anotacdo de responsabilidade técnica, certificadmscricdo da empresa junto ao(s) Consell
Profissional(ais) e de outras autorizacfes, ceatiies, alvards e licenciamentos concedidos

periodo determinado.

coes,
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3.1.6|A Operadora adota politica de incentivo (financeirs ou naog
financeiros) para estimular ado¢ao de prontuario @trénico pela rede Q

prestadora.

Interpretacao:

Segundo o Institute of Medicine: “O registro congudrizado de paciente € ‘um registro eletrd

nNico

de paciente que reside em um sistema especificarperjetado para dar apoio aos usuarios atfavés

da disponibilidade de dados completos e corredoshietes e alertas aos médicos, sistemas de

a decisdo, links para bases de conhecimento méalioafros auxilios’.” (HANKEN e WATERS,

1999).

apoio
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S&d0 numerosas as vantagens de um prontuario éetrdm relacdo ao baseado em papel, que vao

desde questdes ligadas ao melhor acesso, até sagjoranca e, principalmente, oferta de novos

recursos, os quais sao impossiveis de existir orutyério em papel, tais como: apoio a decisdoa
eletronica dos dados entre instituicbes, etc (FAR2011). E possivel também, através do pront
eletrbnico, obter-se uma melhoria na qualidade ssist&ncia a salude do paciente, me
gerenciamento dos recursos, melhoria de procesdwsniatrativos e financeiros e, ainda
possibilidade para avaliacdo da qualidade.

Observa-se que o prontudrio eletrdnico pode sasifileado como uma inovacdo administra
(DJELLAL e GALLOUJ, 2007; BIRKINSHAW, HAMEL e MOL,2008). Este tipo de inovac
propicia reorganizagdo administrativa e logisticaam a introducdo de um sistema de pronty
eletrénico, outros sistemas que comp8em a gestmtalar, por exemplo, controle de pacientes
uso de medicamentos e custos, ganham mais rigorre¢céo, uma vez que as informacdes
pacientes sdo registradas em um sistema de inféewaque integra as areas assistenc
administrativa, com possibilidade de gerar indicadode performance para essas areas.

vantagens foram apontadas na literatura por Sittigerman e Fiskio (1999); Costa (2001); Mas

Marin e Azevedo Neto (2003).

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificacdo no contrato o registro de incentivalagio do prontuério eletrdnico.

3.1.7| A Operadora estimula, por meio de incentivos finangiros ou nao -
financeiros, a participacdo dos seus prestadores deervicos en \Cgl
programas de capacitacdo e educacdo continuada emide, com d

objetivo de melhorar os resultados da atencdo a saé.

Interpretacao:
A educacdo continuada tem servido como espaco pardar e executar a formacao ¢
desenvolvimento pessoal, profissional e das equipssalde, com vistas a trabalhar os elementqg
conferem a integralidade da atencdo a saude.
Além da necessidade da criagéo de programas dagihicontinuada em saude, a literatura ag
também a necessidade de realizar avaliagfes pmsdeimonitoramento do mesmo para verifica
eficicia. Primeiro, pelo fato de que, ao se amatigaabalhar com problemas e situac6es comp
do processo de trabalho, existe a possibilidadguéeas mudancas efetivas se revertam. Seg
porque a avaliagdo continua do programa é umanfent importante para se identificar
necessidades de intervencdes e mudangas (COTRINGGRIAES, 2009).

Ao propor um programa de educagao continuada, eadpe deve também comprometer-se cq
avaliacdo dos resultados do mesmo e com a reaizéc@daptacdes que sejam necessarias [

melhor aproveitamento do programa.
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificacdo de documentacdo que comprove o apibicestivo financeiro & educacao continuadal

prestadores de servi¢co da rede da operadora.

3.1.8/ A operadora monitora indicadores de qualidade e seganca do -
paciente de sua rede prestadora de servi¢cos hospétiaes e servicos de \©I
apoio diagndéstico e terapia, incluindo indicadoredo IDSS e estabelege

planos de acdo, sempre que necessario.

Interpretacéo:

dos

A qualidade é um conceito multidimensional, quaieggliferentes abordagens para a sua avaliagao.

O uso de indicadores de qualidade permite o mamtento do desempenho dos servi¢os de salide, a

programagéo de agdes de melhoria de qualidadergans pacientes para que realizem escolhas
bem informadas (GOUVEA, 2010; MAINZ, 2003; CAMPBEL2002). A inclusdo de indicadores
segurancga nos programas de monitoramento da qielrégresenta uma importante estratégia
orientar medidas que promovam a seguranca do padiespitalizado (GOUVEA, 2010).

O monitoramento dos resultados dos indicadoreseinmg@htados € tdo ou mais importante q
implementacao da coleta dos mesmos, pois € anlava@salise dos indicadores que se pode estab
modificacbes nos planos de acéo.

Estudos de reviséo sistematica reforcam a impdeéte desenvolver indicadores de segurang
paciente, com base na melhor evidéncia cientifsgodivel e de adapta-los a realidade de cadd
para garantir sua viabilidade. Esse processo dmaderar variacdes culturais e da pratica clira
disponibilidade dos sistemas de informacdo e acid@de de hospitais e sistemas de saude
implementar programas de monitoramento da qualiééetevos, além da participacéo de difere
grupos representativos nos processos de deseneolinde indicadores, como os consumid
(GOUVEA, 2010).

Os indicadores de saude foram desenvolvidos panitefia a quantificagdo e a avaliagdo
informacg6es produzidas com tal finalidade. Em tergerais, os indicadores sdo medidas-sintes
contém informacao relevante sobre determinaddsusis e dimensdes do estado de saude, bem
do desempenho do sistema de saude. Vistos em tonflavem refletir a situagédo sanitaria de {
populagéo e servir para a vigilancia das condigéesaude (DATASUS, 2008).

Se gerados de forma regular e manejados em ummaistmamico, os indicadores sdo instrume
valiosos para a gestdo e avaliagdo da situagdaltte,sem todos os niveis (RIPSA, 2008).
conjunto de indicadores se destina a produzir ecidésobre a situacdo sanitéaria e suas tendé

como base empirica para identificar grupos humaapsmaiores necessidades de saude, estra

0 risco epidemiolégico e identificar areas criti¢@PAS, 2001; RIPSA, 2008). Constitui, assi

insumo para o estabelecimento de politicas e gdadgs melhor ajustadas as necessidadg¢

populacgéo.
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O uso de indicadores em salde pode servir, aiaga,gpmparar o observado em determinado

com o observado em outros locais ou com o0 obsergaddiferentes tempos (VAUGHAN, 1992).

Portanto, a construcéo de indicadores de saludeeSs@ia para: analisar a situacdo atual de g

fazer comparacdes; e avaliar mudancas ao longenajot

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

ocal

aude;

Verificacao da existéncia de programa de monitordnde indicadores de qualidade e seguran¢a do

paciente por parte da operadora da sua rede presidel servigos de saude, inclusive dos indicadores

do IDSS.

Além disso, a andlise de conformidade deste itara Bvar em consideragdo a existéncia de plano de

acdo com a possibilidade de solugédo de problemagedtiue possam ser encontrados por me

monitoramento.

3.2 Coordenacéo e Integracao do cuidado

Interpretacao:

A integralidade do cuidado é um eixo prioritario idaestigacdo e avaliacdo dos servicos e
sistemas de atencdo a saude, estruturados conm® aesistenciais, que articulam as dimen
clinicas, funcionais, normativas e sistémicas emaperacionalizacdo, reconhecendo que nen
organizacdo reune a totalidade dos recursos e mpeténcias necessarias para a solucad
problemas de saude de uma populacdo, em seusadiveéctos de vida (HARTZ, 2004). O cuidd
integrado pode ser concebido como estratégia denmagdo da atencdo a saude especifican
voltada para promover a integragéo do cuidadorta da combinagé&o entre flexibilidade de aloca
de préticas e tecnologias e coordenac¢éo do cujpa@oa garantia da longitudinalidade da ateng
salde (OUVERNEY, 2013).

No setor saude, a coordenacédo dos cuidados podefsgida como a articulacdo entre os dive
servicos e acles, de forma que, independentemenitecdl onde sejam prestados, esses ser|
estejam sincronizados e voltados ao alcance debjmtivm comum. A coordenacdo se sustent
existéncia de uma rede integrada de prestadoresemicos de salde, de modo que disti
intervencBes sejam percebidas e vividas pelo usudei forma continua, adequada as
necessidades de atencdo em saude e compativeliasrexpectativas pessoais. Logo, a coorder]
assistencial seria um atributo organizacional dwgigos de salde que se traduz na percepg
continuidade dos cuidados na perspectiva do us(MUdES, 2006; ALMEIDA, 2011).

A segmentacdo dos sistemas de saude tem gravesquénsias para a populacdo, tais c
problemas de iniquidade e ineficiéncia na prestag@ocuidado, com duplicidade de funcg
desarticulacdo da rede de atencéo, prejudicandess@ aos niveis de atencdo mais complex
portanto, descontinuidade e fragmentacédo do cui(Bid&/A, 2014; CONILL, 2007). Além disso,

o do

dos
s0es
huma
dos
do
nente
cao

ao a

[SOS
Vicos
A na
ntas
suas
acao

A0 de

bMo
es,
DS, e,

(0]

81



envelhecimento populacional e o aumento da longeeighodem implicar em servicos de custo fnais

altos, e os sistemas integrados de saude repnesaniaa importante oportunidade para a obtencao

de melhores resultados sanitarios e maior custiviefede para esse grupo de pessoas (MENDES,

2011). Os sistemas integrados ou redes de atersgiima tém produzido resultados significativog

diversos paises e sdo apontados como eficazesetantermos de organizacao interna (alocacg

em

o de

recursos, coordenacao clinica, etc.), quanto eroaqpecidade de fazer face aos desafios mais recente

do cenério socioeconbmico, demografico, epidemiodg sanitario, tais como o crescime
proporcional das doencas crbnicas, a elevacdoukiescde tecnologias, as necessidades esp

advindas do envelhecimento populacional, etc (VERZ&81).

nto

eciais

A implementacéo de sistemas integrados de saudéa awavés de servicos baseados em direfrizes

clinicas construidas com base em evidéncias, deesgge saude que compartilhem objetivos conj
da oferta de um continuo de servicos bem coordsnadouso de prontuarios clinicos integrados

obtencdo de ganhos de escala e do alinhamentaasiivos financeiros (MENDES, 2011).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) témidt forte destaque a formacédo de rede
atencdo em suas atividades e documentos de raferélativos ao aperfeicoamento dos sistema

saulde.

3.2.1| A operadora coordena as agdes e servigos da suaeexbsistencial d

1174

modo integrado, adotando mecanismos de referéncia eontra (@“}

referéncia que possibilitam o acesso oportuno e dlifcado dos

beneficiarios aos diferentes niveis de atengao.

Interpretacéo:

uns,

5, da

s de

1S de

O sistema de referéncia e contra referéncia emestmiictriado para melhorar a atencao global ao

paciente. Através de uma troca de informac¢Beszéictie os diferentes niveis de assisténcia, pet|
se a criacdo de um ambiente favoravel a abordaggmaaente como um todo (SANTOS, 2015).
Os sistemas de acesso regulado a atencdo a satgtduem-se de estruturas operacionais

medeiam uma oferta determinada e uma demanda pigasede salde, de forma a racionalizg

mit

que

Al O

acesso de acordo com graus de riscos e normagldsfem protocolos de atencéo a satude e em fluxos

assistenciais. Os sistemas de acesso reguladoc@@ate salude tém os seguintes objetivos: orga
0 acesso de forma equitativa, transparente e cgoraaega; organizar o acesso com foco na pe
usuaria; desenvolver e manter atualizados protead@tencdo a saude organizadores do proce
regulacdo do acesso; instrumentalizar os fluxa®eessos relativos aos procedimentos operaci
de regulacéo do acesso; implementar uma rede iafamaala de suporte ao processo de regulag
acesso; manter um corpo de profissionais capasitaa@ a regulagéo do acesso; e gerar sisten

monitoramento e avaliagcdo de suas atividades atraeé geracdo de relatorios padroniza

nizar
2SS0a
550 de
onais
A0 do
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1dos

(CONTANDRIOPOULOS, 1997; OPAS,2011; MENDES, 2002).
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Referéncia se caracteriza como o processo de emtaménto do paciente para niveis mais

complexos e especializados da assisténcia. Cafee@ncia € definida como o0 processo inversq
qual o individuo é encaminhado de niveis mais cergd para o0s niveis primarios da assisté
(FRATINI, 2008; SILVA, 2010).

, NO

ncia

Um dos fundamentos para a coordenacédo do cuidadedss de assisténcia a saude é garantir a

articulacdo e a integracao entre os pontos de a@eng territério e, para o cumprimento de

fundamento, identifica-se uma estreita relacdo aooperacionalizacdo de um fluxo sistematig

sSse

oe

eficiente de referéncia e contra referéncia atuauge envolva os pontos de atencdo da microrregiao

(PEREIRA, 2016).

Um modelo eficiente de referéncia e contra refeéeétieen como consequéncias: a maior humanizagao

do cuidado em saude, a manutengéo dos vinculas gatientes, profissionais de saude e as familias

(MENDES, 2011; FRATINI, 2008; ALMEIDA, 2013).

Formas de Obtencéo de Evidéncias:
Verificar a implementacdo de um sistema de refémémccontra referéncia implementado g

Operadora.

3.2.2| A operadora conta com area de coordenacdo das acdoes salde
composta por profissional de saude com formacdo oexperiéncia «o/‘p)

profissional em gestdo em salde ou saude coletiva.

A coordenacédo do cuidado como a articulacéo esté/ersos servicos e acdes relacionados a at
a saude de maneira que, independentemente dmlummkeja prestado, esteja sincronizado e vg
ao alcance de um objetivo comum (NUNES et al., 20061 OLIVEIRA, 2013).

Para que a operadora operacionalize a sincronizgé® os prestadores de servicos do mesmo
diferentes niveis de atencdo, é fundamental aéexist &rea de coordenagdo/gestdo das ago

saulde.

ela

ENGcao
ltado

ou de

eS em

Formas de Obtencéo de Evidéncias:

Comprovar a existéncia de uma area de coordenagdaces em saude.
A é&rea deve contar com um ou mais profissionaisadele com experiéncia ou formag¢éo em ge
em saulde ou saude coletiva com a funcéo de alazhacdes nos diversos niveis de atengéo a g
facilitar a comunicacao entre os diversos profisai® de saude envolvidos e garantir a continui

e a integralidade do cuidado.

2Stao
alde,
dade

3.2.3| A Operadora realiza o acompanhamento de pacientegénicos ou \-,
complexos apos ocorréncia de ida a emergéncia otiaatle internacao @

hospitalar.

Interpretacao:
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As doencas cronicas dependem de uma resposta c@m@lale longo prazo, coordenada

profissionais de salde de formacbes diversas. Aarrgcdo Mundial da Saude defing

por

(0]

gerenciamento de doencas crénicas como a “gestéimga de condi¢cdes durante um periodo de [anos

ou décadas” (OMS, 2001; OPAS, 2005).

Diante desse cenario, a transicdo entre ambieaggitalares e domiciliares tem sido destacada ¢

omo

uma das formas de superar a fragmentacdo da ateng@wantir a continuidade dos cuidados
(HESSELINK, 2012; WEBER, 2017). A transicdo ocoera contexto que inclui o paciente, seus

familiares e cuidadores, os profissionais que grast atendimento e 0s que continuaréo a assisténcia

Portanto, € um processo complexo que exige coogderecomunicacao entre pessoas de difergntes

formacdes, experiéncias e habilidades. Procesdnardgcdo adequados podem melhorar a qual
dos resultados assistenciais e influenciar a ca@didle vida dos pacientes, contribuindo para €

reinternacdes hospitalares desnecessarias e redstos dos cuidados de satude (WEBER, 2017

dade

vitar

).

A articulacdo do hospital com os demais servicoseda assistencial ainda é uma atividade ppuco

realizada, demonstrando que embora haja preocupam@oo acompanhamento pos-alta, esta

atividade é feita pelo servigo de atencao prim@deber, 2017). Estudos, que utilizaram a articdaca

entre servigcos, enfatizando a importancia da cocagdob entre diferentes niveis de atengao,

verificaram que isto auxiliou na implementacdo dghores préaticas de transicdo e possibilitou a
continuidade dos cuidados pos-alta (ULIN, 2016; BJN2012; BALABAN, 2008). Processos de

transicdo de maior qualidade pressupdem foco rassielades individuais do paciente e familia e no

cuidado compartilhado. Dessa forma, profissiongigientes e familiares tornam-se parceiro$ no

cuidado desde o momento de internacdo até os dimecuentes ao regresso ao domicilio
acompanhamento de doencas crbnicas apés agud{Zziga&RRERO, 2014; WEBER, 2017).

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Considerar a comprovacado de rede de acompanhap@ntmta de pacientes com doencas crén
apos episodio de agudizacdo. O acompanhamentospog®r meio de contato telefénico ou vis
domiciliares, com énfase nas orientagbes de tramme acompanhamento de episodios

agudizacéo.

3.2.4/A Operadora possui politica estabelecida com critéss de \-l
elegibilidade para atencdo domiciliar e cuidados petivos com o @

objetivo de evitar ou abreviar o periodo de interngéo.

Interpretacao:

eo

icas,
tas
de

No Brasil, a internacdo domiciliar tem sido um gosgramas mais utilizados para a desospitalizacédo

do idoso e o mais amplamente recorrido pelo sistéenaadde suplementar (ANDRAQOS, 20
VERAS, 2008).
A assisténcia domiciliar, desta forma, assume lugano uma das alternativas de cuidado,

motivacao inicial de descongestionar os hospitgsoporcionar a constru¢cdo de nova logicd

84
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atencdo, com enfoque em ambiente psicossocial faasavel aos pacientes e familiares, ¢
promocdo e prevencdo a saude e na humanizacaerd@at(VERAS, 2008; BAJOTTO, 2012).
atencao domiciliar abrange desde a promocao da sdéd recuperacdo dos individuos acome
por um agravo e que estéo situados em seus resgattimicilios (VERAS, 2012; LACERDA, 200¢
O Ministério da Saude estabelece uma série deicstée inclusdo, excluséo e alta para servicg
atencao domiciliar (BRASIL, 2013c). Critérios e dagbes de elegibilidade sdo um conjuntg
elementos e informacgdes que permitem avaliar oargmento do paciente na atencao domic
(BRASIL, 2012b). O Ministério da Saude sugere, ajndividir os critérios de elegibilidade ¢
clinicos e administrativos: os critérios clinicoizetn respeito a situacdo do paciente,

procedimentos necessarios ao cuidado e a frequéeciaisitas de que necessita. Os crité
administrativos se referem aos quesitos adminigbstbperacionais/legais necessarios para g
cuidado em domicilio seja realizado, o que inahgidir no municipio e possuir ambiente domici

minimamente adequado e seguro para receber o E@BRASIL, 2012b).
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Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Avaliar o programa de atencdo domiciliar da operadde forma a verificar se existem critériog
elegibilidade e se estes estdo de acordo com orprado pelo Ministério da Saude, especialm
no que diz respeito as doencas de perfil prevatemi&tencdo Domiciliar, que segundo o Ministg
da Salude sdo: Pacientes com processos cronicosidizdps (cardiopatas, sindromes

imunodeficiéncia adquirida, hepatopatias cronicasplasias, doencga pulmonar obstrutiva crof

de
ente
2rio

de

nica,

deméncia avancada e doencas terminais); paciemtegracesso pdés-cirargico imediato e tandio

(cirurgias de pequeno, médio e grande porte, pasgia tardia com complicacdes, pos-operatori
ortopedia e traumatologia); pacientes em tratam#mggrandes Ulceras; pacientes em situacdes a
(pneumonias, pielonefrites, doencas vascularesusoldgicas); pacientes em nutricdo parentg
ventilacdo mecanica néo invasiva e antibioticoiardpmiciliar; e pacientes em cuidados paliati
(Brasil, 2012b).

0 de
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3.3 Programa de Gestédo do Cuidado de Condigbes Ciidas de Saude

Interpretacéo:

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) pandefinidas como grupo de doengas qy
caracterizam por apresentar, de uma forma geralpngo periodo de laténcia, tempo de evoll
prolongado, etiologia ndo elucidada totalmentejdesrreversiveis e complicacdes que acarr
graus variaveis de incapacidade ou ébito. Compeeemajoritariamente doencas cardiovasculg
diabetes, cancer e doencas respiratérias cromtas das doencas desse grupo tém fatores de
comuns e demandam por assisténcia continuada deigose envolvendo longos periodos
supervisdo, observacdo e cuidado (OWINGS MILLS,7)98s DCNT sdo um problema de sa
global e uma ameaca a saude e ao desenvolvimeminiou (SCHMIDT, 2011).
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Em 2007, cerca de 72% das mortes no Brasil foraitmuédas as DCNT (doencas cardiovasculares,

doencas respiratorias cronicas, diabetes, cangetras, inclusive doencas renais), 10% as doencas

infecciosas e parasitérias e 5% aos distarbiosugidesmaterno-infantis (SCHMIDT, 2011).

Sabe-se que as doencas cronicas de maior impaagiahpossuem, em linhas gerais, quatro fatores

de risco em comum: inatividade fisica, uso abudiv@lcool, tabagismo e alimentacdo ndo saud
Devem ser considerados também no desenvolvimeste deadro epidemiolégico fatores ambien

e sociais, como o estresse no ambiente de trabalhises econdmicas (ANS, 2011a).

avel.

tais

Os recursos humanos e tecnoldgicos disponiveituafidade, se bem administrados, sdo capazes de

prevenir e controlar com eficiéncia o diabetesj@ncas cardiovasculares e o cancer, dentre gutras

patologias crbnicas. Estudos cada vez mais bemedelos tém demonstrado evidéncias de d

ue o

acompanhamento regular da salde associado aofivinsaan autocuidado e ao tratamento eficiente

possibilitam melhoras significativas dos pacient8MERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS
2001).

Nesse cenario, é recomendavel o desenvolvimemitodgeamas para o gerenciamento dessas do
por meio de um conjunto de estratégias assistenei@ducacionais orientadas para um grup
individuos portadores de doencas crénicas com pialarsco de agravamento e, consequentem

com a necessidade de um aporte de tecnologiacoraexas e de maior custo (ANS, 2011a).

O gerenciamento de doencgas crénicas foca no cuaacdwjeito doente e em sofrimento e bus
construcdo de uma estrutura de apoio que possihiitmesmo, e a seus familiares, enfrents
problemas cotidianos advindos da enfermidade. Asniencbes em saude decorrentes
gerenciamento do cuidado as pessoas portadorasdeas crénicas, orientadas por profissiona
saude responsaveis por este gerenciamento na oes#b, sem duvida, favoraveis ao alcang

uma relagédo mais custo-efetiva (ANS, 2011a).

Em linhas gerais, os objetivos de um programa paranciamento de cronicos sdo identifica
individuos doentes de risco, cujo agravamento p@otkrar a uma assisténcia mais comple
dispendiosa; prevenir as exacerbacdes e complicag@e doencas; oferecer uma assisténc
qualidade com tecnologias de cuidados diversas;eatan o envolvimento do paciente

autocuidado; construir uma base de dados sobreavges cronicos da carteira (ANS, 2011a).
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3.3.1 A operadora possui documento técnico descrevendoRyograma de
Gestdo do Cuidado de Condi¢des Cronicas de Saudentsndo <@’)

metodologia, populacéo-alvo e cronograma.

Interpretacéo:
Um programa de gerenciamento de doencas pararadsm@eus objetivos precisa estar alinhad

expectativas dos participantes. O sucesso depénetiendente dos beneficios cobertos, dos incen

0 as

tivos
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oferecidos e da participacao institucional. Issgpe a atencao a salde de forma organizada eveoleti
parece apresentar resultados mais positivos dosgque individuo cuidasse isoladamente da| sua
condicdo de saude. Alguns programas de gerenciantentdoencas falham em seus objetivos
exatamente por ndo serem enderecados as necessittiidieluais de cada paciente (SILVA, 2012).
Assim, de acordo com a literatura publicada acdocéema, percebe-se a importancia da criagao e
divulgacao de documento técnico descrevendo deathante o Programa de Gestdo do Cuidado de

Condi¢Bes Crbnicas de Saude, bem como a metodaltifgada, cronograma e populacdo-alvo.

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
A operadora deve comprovar possuir documento té@um detalhes sobre o Programa de Gestéo,
especialmente no que se refere & metodologia aitdeada, cronograma e populacdo-alvol E
importante também que o Programa seja divulgadbewosficiarios de forma clara e compreensivel

pela populacéo leiga.

3.3.2| A operadora possui estudo epidemioldgico e demogréb da carteira
gue justifique a escolha da populagéo-alvo abordadao Programa. <G),)
Interpretacéo:

Elaborar programas implica em definir os objetivas, areas de atengdo que serdo abordadas, a
populagdo que sera contemplada, as agdes queirsptémentadas e os resultados desejados (ANS,

2011a).
A partir da andlise das informagdes disponiveisperadora, é possivel iniciar o delineamento|dos
programas para promog¢do de saude e prevengdocdeeridoencas. Para tal, € necessario definir a
populacdo para a qual se destina o programa. Bptdgedo podera ser definida conforme alguns
critérios, entre eles: faixa etaria; sexo; preseiecagravos ou fatores de risco; prevaléncia degdee
individuos com comorbidades e risco de maior demassistencial; pessoas em fases ou ciclps da
vida que requeiram atencao especial. O estudorajalfiyzico e demogréfico da carteira da Operadora

€ necessario para adequar as acfes as necessidatieseficiarios (ANS, 2011a).

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Comprovacdo da existéncia de estudos epidemiol®geEodemograficos desenvolvidos pela

Operadora, no sentido de pesquisar as populacdesaerem consideradas para a elaboracéo de
Programas especificos para gestédo de doengasasonic
A Operadora deve demonstrar os critérios utilizeelaemprovar que estes foram criados segyindo
evidéncias e boas praticas que justifiguem a aidgagrupo de publico-alvo, mostrando evidéncias
gue comprovem a escolha. Por exemplo: dados emtfegitos com histérico de utilizacdo da

carteira.

3.3.3| A operadora utiliza as informacdes demograficas epaemiologicas
para realizar a busca ativa de beneficiarios para &rograma. <@’)
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Interpretacao:

Além da definicdo da populacdo-alvo, é necessar® $pja realizada busca de beneficiarios
possam se favorecer da participacdo no Programaublitacdo do laboratdrio de inovacéo, a A
identificou que essa é uma das estratégias mdigadtis para captacdo de beneficiarios

Programas de prevencdo e promocdo da saude (ANS).28 utilizacdo de indicadores

mensuracdo de qualidade e de seguranca do paéemiea pratica difundida na salde e ¢

recomendacdes internacionais. Portanto, o incemtivoso de indicadores para monitorament
qualidade e da seguranca do paciente pelos pressamona-se uma recomendacao importante
melhorar a prestacao de servicos em saude.

Além de definir o perfil da carteira de benefiadrio sistema de informacgéo utilizado pela opeesg
deve ser capaz de contribuir para o0 monitoramemfwagrama e o acompanhamento da sua exed

levando em conta o andamento das atividades pragiasre a participacdo dos beneficiarios.

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
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A avaliacdo deste item deve considerar o sistemafdemacdo da Operadora e a comprovagao de

estratégias de busca ativa, através dos estudosgdEinos e epidemioldgicos para captaca
beneficiarios para os programas. A OPS deve corapyealizacdo de busca ativa, através do ¢
de correio eletrénico, telefonemas, cartas envitatete para os beneficiarios quanto para a req

prestadores de servicos de saude.

3.3.4| A Operadora fornece material explicativo contendo riformacdes

relevantes aos beneficiarios elegiveis do programa. <@)

Interpretacao:

O envio de material explicativo com informacdesreab Programa, além de ser uma das formé
captacdo de beneficiarios, pode auxiliar o enteedime a adesédo dos individuos ao contetdo
participacdo no Programa.

Outros Programas da ANS exigem que seja realizado de material explicativo sobre o Progrd

como forma de captacado de beneficiarios elegiviks( 2011a).
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:

A analise deste item deve auditar o material, quantestabelecido no requisito, e evidenciar agatr

(através de mailing, registro em prontuério, adewecebimento, assinatura em protocolos ou 0
meios que garantam a comprovacao da ciéncia). boadeéve ainda avaliar o sistema de gestal
documentacdo implantado para verificar a adequdoadocumento ao requisito (verificar se ¢
contém detalhamento suficiente sobre o Programey cdormacdes sobre desligamento

beneficiarios do programa, recusa de participagdive outros).
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3.3.5/0 Programa adota protocolos e diretrizes clinicas dseados em /
evidéncia e validados por entidades nacionais e é@rhacionais de <O)

referéncia.
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Interpretacao:

O avanco tecnoldgico na area da saude proporandmaeiras opcdes diagndsticas e terapéuticas para

0 cuidado a saude. Entretanto, esta variabilid@denecessariamente esta relacionada as me
praticas assistenciais e as melhores op¢oes dmuato.
As diretrizes clinicas sdo recomendacdes deseedve maneira sistematica, com o objetiv

auxiliar profissionais de salde e pacientes, naadande decisdo em relacdo a alternativa

adequada para o cuidado a saude em circunstahiniaasespecificas (FIELD, LOHR e INSTITUTE

hores

D de

mais

OF MEDICINE, 1990). Sao desenvolvidas com o obfetie sintetizar e sistematizar as evidéncias

cientificas em relacdo a prevencdo, diagnéstiaarento e reabilitacdo de uma determinada

condicdo ou doenca e propor recomendacgfes paendiraento efetivo e seguro dos pacientes. Os

protocolos clinicos, por sua vez, sdo adaptactesedamendacdes e orientagbes das diretrizes para

0s servigcos em particular e definem fluxos de ateedto e algoritmos voltados para garantir o melhor

cuidado em determinado servi¢o de saude. Os pilogcbnicos séo fixos, numa parte do processo

da condi¢éo ou doenca e, em geral, num Unico mEn&dencdo a saude (MENDES, 2007).

A aplicagéo de protocolos clinicos permite a imgatacdo de recomendacdes validas, preconizadas

nas diretrizes clinicas, padronizando o fluxo eraipais condutas diagnosticas e terapéuticas
uma condi¢do clinica especifica. A aplicacdo desmendagdes das diretrizes clinicas por mei
protocolos clinicos aumenta a efetividade na @&sist assim como a segurancga. Deste mod
diretrizes e os protocolos clinicos contribuem paedhorar a qualidade das decisdes clinicas €
uniformizar as condutas, com resultados significatisobre o cuidado a saude, diminuind
morbidade e a mortalidade e aumentando a qualiada e a seguranca dos pacientes.
Entretanto, a adocdo de diretrizes clinicas de uadidpde, baseadas em conhecimento cien
incompleto ou mal interpretado, ou desatualizguladem incentivar a disseminacéo de procedimg
ineficazes ou que pdem em risco a seguranca dasnpes: E necessario que as diretrizes
protocolos clinicos adotados tenham alcancado @sisieos necessarios para assegurar umd
validade interna e externa, avaliados criticamgde meio de instrumentos validados com
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluatib(AGREE Il) (KAHN, STEIN, 2014).

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Buscar comprovagdes de que as rotinas e os fllo®suidados dos servicos de salde e as 3
condutas e procedimentos dos profissionais de s#ggtes servigos estdo em conformidade co
diretrizes e protocolos clinicos definidos pelogPamna de Gestdo do Cuidado de Condi¢bes Cr
de Saude.

O auditor deve verificar se as diretrizes e osgmabs adotados foram validados pelo AGREE-I

outro instrumento confiavel.
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3.3.6| Existe um coordenador/gestor do cuidado do Programiaa operadora. @

Interpretacéo:

Define-se a coordenacéo do cuidado como a art@olkagtre os diversos servigos e agdes relacionados

a atencdo a saude de maneira que, independentasndotal onde seja prestado, esteja sincronigzado

e voltado ao alcance de um objetivo comum (NUNES.e2006 apud OLIVEIRA, 2013).
Para atingir esta sincronizagdo entre os prestadisreervicos do mesmo ou de diferentes nive
atencao, € importante a existéncia do coordenatoigdo cuidado num Programa de Gerencian
de Condi¢Bes Cronicas de Saude. Compete a estdeocaolor/gestor a ordenacdo dos fluxos e

contrafluxos nos diversos niveis da rede de prestadie servico. Para tanto, é essencial que oo

is de
ento
dos

esm

tenha facil acesso as informacdes a respeito dégonas e atendimentos anteriores das pessoals com

doencas cronicas, tendo em conta que este histégt relacionado as necessidades para os

atendimentos presentes (STARFIELD, 2002).

Desse modo, o coordenador/gestor do cuidado exargapel de facilitador da integracdo da atencao

basica/primaria com a atencao ambulatorial espeaii e a atencdo hospitalar no cuidado as pessoas

com doencas crénicas (MENDES, 2012), superandaiac@b fragmentada e pouco coordern
caracteristica da Saude Suplementar brasileira.

Na perspectiva do beneficiario, a coordenacéo diado possibilita que as distintas interveng

ada

oes

sejam percebidas e vivenciadas como continuidagistascial e que suas necessidades de atencéo a

saude, além de suas expectativas pessoais, seggueadmente atendidas (ALMEIDA, 2010).

Formas de Obtenc¢é&o de Evidéncias:

Comprovar a existéncia de um coordenador/gestomtdgracdo do cuidado do Programa

O

coordenador/gestor deve ser um profissional deesedich a funcéo de alinhar as a¢des nos diversos

niveis de atengdo a saude, facilitar a comunicaegéie os diversos profissionais de saude envol

e garantir a continuidade e a integralidade doatlodhs pessoas com doengas crbnicas.

1Y%

3.3.7| O Programa realiza avaliacdo clinica inicial e avéc¢des periddicas d /
acordo com o protocolo estabelecido e necessidadedividuais dos <C))

beneficiarios.

Interpretacao:
As avaliacdes sdo importantes pontos de partida &dmpanhamento na atencdo a saude. T
como propdsito fundamental dar suporte aos prosasmsorios no ambito do sistema de saude,
subsidiar a identificacdo de problemas e a re@@@at de acdes e servicos desenvolvidos, ava
incorporagdo de novas praticas sanitarias na rdsgrofissionais e mensurar o impacto das 3
implementadas pelos servi¢os e programas sobtadoate salude da populagédo, a avaliagdo em

deve ser um instrumento institucionalizado nos frogs de Saude (BRASIL, 2005).

idos

[endo
deve
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Tendo como base politicas ja implementadas, a AlBoe que uma das acdes mais imports
dentro do modelo de cuidado ao idoso é sem duvédalacao funcional. Ela deve ser realizada

ao iniciar o paciente na rede e repetida regulaenam quando for necessaria dentro das etap

Intes
0go

as do

cuidado. Estudos tém demonstrado que medidas tagimda capacidade funcional sdo importantes

preditores para o progndstico e desfecho de iggdmaara o idoso (ANS, 2016). Assim comd
atencdo ao idoso, a avaliacdo inicial e peridédide €xtrema importancia no acompanhament
doencas crénicas, identificando sintomas precoctamendando maior subsidio a estratégia

acompanhamento e modificacdes na qualidade dalgigessoa

na
o de

5 de

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Para analise deste item, o auditor deve buscar rovanbes de avaliagbes iniciais e period
realizadas de forma sistematica com os pacientéisipantes do programa. A busca deve envg

pesquisas em prontuarios e nos sistemas de infGmtage tratam do acompanhamento do progr|

cas
Iver

ama.

3.3.8|As agbes realizadas s&o formalmente registradas @arcada

beneficiario. @

Interpretacéo:

A importancia do registro em saude teve seu imaipratica clinica, na qual os profissionais delsau

identificaram a necessidade de recorrer a hiswitaca e evolutiva para acompanhamento
doentes. Estratégico para a deciséo clinica e gjatgpara o apoio a pesquisa e formacao profiasi
atualmente o registro é considerado critério déam&o da qualidade da prestacéo de servigo deg
isto é, a qualidade dos registros efetuados éretla qualidade da assisténcia prestada, sendo
chave para informar acerca do processo de trab@kigiina-se, ainda, ao subsidio dos process
gestdo, ao ensino e a pesquisa em saude; a fofaulegplementacdo e avaliacdo de polit
publicas; além de documentar demandas legais (VABZELLOS, 2008). Estudos relatd
associacdo entre uso de registro em saude com naelie qualidade do cuidado, na estru
organizacional e na comunicacao entre a equipauieADAMS et al, 2003; VASCONCELLO
2008; WAGNER et al, 2000).

Assim, verifica-se a importancia de que as acoesephdas e executadas para o Programa

registradas para cada beneficiario.

aud
pont
os de
cas
im
fura
S,

5ejam

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
A analise deste item deve auditar os prontuariasida beneficiario constatando se as ac¢des prgj

nos protocolos foram cumpridas.

posta

3.3.9| O Programa adota formalmente Termo de Consentimentimformado

para participacdo e Termo de Desligamento do Progma. Q

Interpretacao:
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLdgiginalmente, € um termo definido
Resolucéo n° 466/2012, que dispde as diretrizeieenem pesquisa com seres humanos, do Corj
Nacional de Saude (CNS): “TCLE - documento no ghiaxplicitado o consentimento livre
esclarecido do participante e/ou de seu respon&nedl de forma escrita, devendo conter toda
informacdes necessarias, em linguagem clara evahjee facil entendimento, para o mais comp
esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propiie gz’

De acordo com a definicdo utilizada pelo Conseltediefal de Medicina (CFM), em s

na
selho
e

1S as

leto

ua

Recomendacéo n°® 1/2016, o consentimento livrelareso consiste no ato de deciséo, concordancia

e aprovacado do paciente, ou de seu representpldteaanecessaria informacado e explicacdes,
responsabilidade do médico, a respeito dos proezdos diagndsticos ou terapéuticos que lhe
indicados (CFM, 2016).

De acordo com a Recomendacgéo n° 1/2016 do CFMyseotimento livre e esclarecido € um dirg

sob a

sao

bito

do paciente e dever do médico, possuindo triple&ana) Cumprir o papel primordial de respeitar os

principios da autonomia, da liberdade de escolhdighidade e do respeito ao paciente e da igual
na medida em que, previamente a qualquer procetbnaéagnostico e/ou terapéutica que lhe
indicado, o paciente seré cientificado do que at,tro porqué da recomendacdo ou como
realizado. A informacao deve ser suficiente, clamapla e esclarecedora, de forma que o pag
tenha condi¢cdes de decidir se consentira ou na&fdijvar estreita relacdo de colaboragao ¢
participacao entre médico e paciente; c) Definipafimetros de atuacdo do médico (CFM, 201¢

Para o Ministério da Saude, o Termo de Consentondnformado tem por objetivo

comprometimento do paciente (ou de seu responsands) médico com o tratamento estabelec

Deve ser assinado por ambos apos leitura pelorace seu responsavel e esclarecimento de
as duvidas pelo médico assistente. Com o objetiviadilitar o entendimento por parte do pacie

ou de seus cuidadores, o texto deve ser escritmguagem de facil compreenséo (BRASIL, 201

dad
seja
sera
iente
e de
5).
o

ido.
todas
2nte
4).

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Verificacdo dos termos de consentimento informaglpglos termos de desligamento do progr
pelos auditores, sendo que o consentimento forawalp desligamento do programa podem
evidenciados por documento impresso assinado, dligaelefénica gravada ou outros me

eletrénicos, como e-mail.

ama
ser

i0Ss

3.3.10/ A Operadora monitora os resultados do Programa pormeio de O

indicadores, de acordo com o cronograma previamentstipulado.

Interpretacao:
Avaliar significa realizar um julgamento sobre uim&rvencdo com o objetivo de auxiliar na tom
de decisdes (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997), senultsiclerada uma importante ferrame

para verificar a eficacia das a¢des estabelecisialssidiar o processo de planejamento. A OMS (2

ada
nta
000)
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conceitua a avaliagdo como “Processo de determinasjftematica e objetiva, da relevan
efetividade, eficiéncia e impacto de atividadesdmentadas em seus objetivos. E um prog
organizacional para implementacdo de atividadesra golaborar no planejamento, programag
tomada de decisdo”. Instituido o programa, esteigaeser oferecido e acessivel a populacéo-
além de ter adequada qualidade. Com isso, € neiceggd a populacdo aceite o programa e o ut
Essa utilizacdo resultara em uma dada coberturaetaencao que, uma vez alcancada, produzir
impacto (resultado populacional) sobre um compatamou sobre a sadde. Para que essas ¢
sejam devidamente avaliadas, torna-se imprescingiescolha de indicadores, o que depender
caracteristicas do préprio programa ou interveB&RASIL, 2007; ANS, 2011b).

Entende-se por indicadores de saude, paramettzadis, aceitos universalmente, com o obje
de direcionar o planejamento das acdes programat&eliar e monitorar o estado de saud
populagédo coberta pelo programa em um periodoidef(ANS, 2009).

Donabedian identifica trés tipos de indicadores adaliagdo: estrutura, processo e result
Indicadores de estrutura dizem respeito a areeafisecnologia apropriada, recursos huma
medicamentos, acesso a normas de avaliacdo e ndm@acientes, entre outros; e identifican
condi¢cdes sob as quais o cuidado a saude é oferaos usuarios (DONABEDIAN, 1984).
indicador especifico a ser utilizado na avaliagdpetide das caracteristicas do proprio progran
populacdo a que o programa se dirige gera indieadde cobertura. A natureza do programa
instrumentos, equipamentos e recursos humanazadiils, 0 método de veiculagcdo para a populg
alvo, entre outros, fornecem elementos para a fagéio de indicadores de oferta. Os registros S
a implementacdo do programa sdo Uteis para a ugaéstide indicadores de utilizacdo e oferta
objetivos do programa, por sua vez, permitem coinsirdicadores de impacto (BRASIL, 2007; AN
2011b).
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Considerar o cronograma apresentado pela opergdmeacoleta de indicadores e avaliacao
resultados, bem como a implementagdo do cronograusgando comprovagoes da aplicagao
indicadores e da elaboragéo de estudos de anéksmelsmos. A comprovacgao deve incluir: fi
técnica do(s) indicador(es), as andlises peridodicagnos de acdo, quando necessario. O pla
acao devera ser devidamente documentado e posetas ra prazos para a implementagao

melhorias identificadas como necessarias e estaunlado aos objetivos estratégicos da operadg

3.3.11] O Programa conta com cobertura minima da populagéalvo de 30%. O

Interpretacao:
Com o objetivo de realizar uma mudanca do modelatelecdo e reorganizacao da rede assistg
na salde suplementar, a proposta apresenta a @gigiénuma cobertura populacional significa

da carteira da operadora.

pncial

tiva
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Destaca-se que, em outros Programas da ANS, cale@mmocdo e prevencdao, ressalta-se que para

a efetividade das acdes e obtencéo de resultadds/pe na salde dos beneficiarios, recomenda-se

que os programas alcancem o maior nimero possmmkficiarios (ANS, 2011b).

Sendo assim, apresenta-se a sugestdo de que davpgrassua um programa de Gestéo de Condicdes

Crbnicas de Saude que cubra, ao menos, 30% deogudagdo-alvo, sendo esta por sua
evidenciada através de estudos demograficos emgjpidgicos da carteira de beneficiarios, confo

descrito anteriormente.

VezZ,

me

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:

Comprovacéao de cobertura minima de 30% da popukHgépatravés da apresentacdo de estudos que

comprovem a quantidade de beneficiarios na popodaly® e ainda, a participacdo de 30% ou mais

destes no Programa de Gestéo de Condicdes CraleiGaide da Operadora.

3.3.12| Existe estratégia de educacéo continuada para a éga do Programa. O

Interpretacao:

A Educacdo Continuada € um processo permanent@idanhento, aperfeicoamento e atualizacéo

profissional, visando atender necessidades doceeevpromover elevado padrao de assisténcid, sob

0 ponto de vista humano, técnico-cientifico e éidMA, JORGE e MOREIRA, 2006).

A educacdo continuada na saude representa um tordenacdes essenciais que possibilitam a

qualificagéo dos profissionais responsaveis palatados ofertados aos clientes, além de perm

itir a

integracdo da vivéncia diaria com os conteldodcs)r para que haja qualidade na execug¢do do

trabalho. Sendo que essa educacgéo baseia-se nenpaolavenciado em cada localidade, a fim de

resolvé-lo através do oferecimento de conhecimentapacitacdo aos trabalhadores (HETTI &t al,
2013; LAPROVITA et al, 2016; SANTOS, 2017). A edgé&a continuada propde transformacdes das

praticas profissionais e da prépria organizacadrdbalho e devem ser executadas tendo ¢como

referéncia as necessidades de salde e promocaddiadas pessoas para que a atengao prestal
relevante e de qualidade (SANTOS, 2017).

da seja

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Verificar se a operadora possui projeto com previdd educacdo continuada para os profissipnais

envolvidos no programa e se o projeto é implementad

3.3.13 A Operadora estabelece parcerias com estabelecimente instituicoes
com vistas a estimular a adesdo dos beneficiariohabitos saudaveis, Q

tais como academias, restaurantes, clubes, etc.

Interpretacéo:
Estudos epidemiologicos demonstram expressiva iagsacentre estilo de vida e qualidade de \

Habitos de vida que incorporam atividade fisicaulege dieta saudavel previnem a ocorrénci
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eventos cardiacos, reduzem a incidéncia de acigdastellar cerebral, hipertenséo, diabetes me

litus

do tipo 2, canceres de colon e mama, fraturas pstéticas, doenca vesicular, obesidade, depressdo

e ansiedade, além de retardarem a mortalidade (AQSGY).

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

Para pontuar neste requisito, a operadora deve rogaIp posSsuir parcerias com restaurari

tes,

academias e outros espacos que favorecam a adobabitbs de vida saudavel para os beneficiarios

participantes do programa.

3.3.14 O Programa é gerido por meio de sistema de informdg que \-,

contempla o cadastro dos participantes e o0 registrodo @

acompanhamento das agoes.

Interpretacéo:
Define-se como Sistema de Informacéo Clinica owtnjde componentes inter-relacionados

coletam, processam, armazenam e distribuem inf@resaque permitem, por exemplo, auxiliar

que

na

prestacdo de cuidados de saude, contribuir pgreoosssos de decisao clinica, monitorar a qualidade

dos cuidados prestados, melhorar a gestédo e piageja dos cuidados de saude, contribuir para a

pesquisa e para a formacao dos profissionais de{ARAUJO, 2007; PIRES et al., 2015).

Estes sistemas séo estruturantes do Programa tim@esCuidado de Condic¢des Crbnicas de Saude,

pois possibilitam a identificacdo Unica dos ben&fios participantes e o registro eletrénico dedsau

(RES) ou prontuario eletrénico do paciente (PER)canjunto de informacao estruturada e codifig

que contém dados relacionados com a salde e aaddengn paciente. Estes registros contém d

ada

ados

relativos a histéria clinica do paciente, diagmdsj tratamentos efetuados, prescricdes terapgutica

solicitacBes e resultados de exames complemermtardisagndstico, histérico de consulta, internagéo,

cirurgias e outros (ARAUJO, 2007).

Os Sistemas de Informag&o Clinica fornecem sulssipliecisos para a estratificacdo de riscp da

populacao de beneficiarios adscritos ao Prograteagjamento e acompanhamento do cuidad
rede de prestadores de servico e a comunicac@anatencao basica/priméria e os diferentes n
de atencao (BRASIL, 2013d).

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Comprovacao da existéncia e do funcionamento derésde Informacéo Clinica no qual este
cadastrados os beneficiarios participantes do Bnegye estejam inseridos os RES da totalidade ¢
participantes. Do mesmo modo, devera ser possigbtencédo de relatérios de monitoramentd

qualidade do cuidado prestado, por meio de indiesdo

3.3.15 A Operadora avalia o impacto em saude dos resultadalo Programal \-l

e adota plano de acao a partir da avaliacdo dos rdsados. @
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Interpretacao:

A avaliacdo de um programa pode ser utilizada mhatectar problemas e obstaculos, fazer

modificacBes e evitar erros, com o objetivo de atareos resultados positivos. A avaliagdo implica

em coletar informacéo, analisa-la e discutir osltados com todos os que exercem fun¢des dentro do

programa. Como resultado de uma avaliacdo poderswar 0 programa ou descontinua-lo, além de

permitir a verificacdo da possibilidade de ampdiazobertura para atender a mais pessoas ou putras

regides (OPAS, 1990).

A avaliacao do impacto em saude obtido com a impieatdo do Programa torna-se, assim, essencial

para que seja possivel avalia-lo de forma comptefgnsar acdes e reavaliar as etapas, objetjvos e

metas a serem implementadas.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

A operadora deve comprovar a realizacdo de estlelagaliacdo dos resultados em saude, a pal

tir da

implementacao do programa de gestédo de condi¢cdeigas de salude, este documento deve ainda ser

utilizado como base para possiveis modificagfedegjuacdes do programa. Deve-se verificar a

existéncia de indicadores e/ou relatorios gerengiae comprovem os beneficios do Programa.

3.3.16| A Operadora avalia o impacto econdmico-financeiro as resultados dc \-l

Programa e adota plano de acéo a partir da avaliagddos resultados. @

Interpretacéo:

A avalicdo econdmico-financeira é a andalise quathtda dos custos e resultados de uma interve

ncéo

em programas e projetos. Sua finalidade é ideatific melhor utilizagdo dos recursos através da

estimativa e comparacgdo de custos e consequérasazpgdes existentes para a consecugado de um

objetivo dentro do programa (ZUNIGA, 1994).

A avaliacdo econdmico-financeira deve ser utilizpdea elaboracéo de plano de acéo, pois implica

em um processo de tomada de decisdes mais embasaivez que observa um parametro totalm

ente

objetivo e racional, considerando um sistema cterdis de valores para a consecucdo dos objetivos

do programa. Os gestores entdo podem realizar axeg80s de decisdo de forma transpargnte,

indicando os critérios de deciséo e a prioridadaloeacao de recursos de acordo com a aval
econdmico-financeira (ROVIRA, 2004).

Assim, a avaliagdo econ6mico-financeira dos redoftalo Programa € etapa essencial para a tg

de decisbes no sentido de fazer ajustes e moditsago plano de ag&o do programa.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

acao

mada

A operadora deve comprovar a realizacéo de estledagaliacdo econdmico-financeira dos resultados

do programa a partir da implementacédo do prograangedtdo de condi¢des crénicas de salde

documento deve ainda ser utilizado como base pasiyeis modificacfes e adequagdes do progr

96

, este

ama.



Deve-se verificar a existéncia de indicadores e#tatdrios gerenciais que comprovem os benef

do Programa.

cios

3.3.17| A Operadora possui Programa de Promocao da SaludePeevencao de \-'
Riscos e Doencas aprovado pela ANS. @
Interpretacéo:

A ANS considera como um Programa de Promocgé&o daeSaRrevencdo de Riscos e Doencas a

Nuele

que possua um conjunto de atividades estrategidaretienadas e sistematizadas pelas operadoras

de planos privados de saude, ndo so para o codggatologias e agravos, mas prioritariamente

para

a sua prevencdo, direcionadas a toda a populacéariéra ou com perfil epidemioldgico de risco

conhecido, sob a acéo e a coordenacdo multipmfizs{ANS, 2009).

Nesse sentido um programa para Promocdo da SaBdevencdo de Riscos e Doencas pode ser

definido como um conjunto orientado de estratégiagfes programaticas integradas e transversais

que objetivam a promocdo da salde; a prevencagsates,r agravos e doencas; a compressao da

morbidade; a reducdo dos anos perdidos por inagueEie o aumento da qualidade de vida
individuos e populacdes (ANS, 2011a; ANS, 2011b).

A ANS publicou em agosto de 2011 a Resolugdo Navena 264, que dispbde sobre Promoca

dos

D da

Saude e Prevencgédo de Riscos e Doencas, defindtosreestabelece as modelagens dos programas,

e a Resolugédo Normativa n® 265 que dispde sohreestivos para a participagdo dos beneficigrios

nos programas, mediante a oferta de descontosreqsté

O intuito das normas é ampliar o esforco que a ABIA fazendo no sentido de inverter a légica

existente hoje no setor, pautado pelo tratamentalaknca e ndo pelo cuidado da saude. A

implementacao de programas que coadunem estrafiggas promocao da saude e a prevencdo de

riscos, vulnerabilidades e doencgas tem por objetintre outros, qualificar a gestdo em saude, &g

rav

de um modo de producéo do cuidado centrado nassidades dos individuos e, a0 mesmo tempo,

racionalizar 0os custos assistenciais.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Comprovacao de participacao pela operadora nosd@nag de Promocéo da Saude e Prevencg
riscos e doencas da ANS. Os programas inscritpsoyados séo divulgados no Portal da ANS

http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/promoprev.

Ao de

em:

3.4 Assisténcia Farmacéutica

Interpretacao:
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O acesso a medicamentos, vacinas e tecnologia i@he gaum dos principais desafios em todos os
paises das Américas: a disponibilidade continuagienos publicos e tecnologias de qualidade nas
instituicdes publicas e privadas de salde, seladms) adquiridos e usados, conforme as orientacdes
dadas na politica nacional de saude, facilitameacdio integral ao paciente e o bem-estan das
popula¢gBes mais vulneraveis no pais (OPAS, 201Bs%isténcia Farmacéutica envolve atividddes
de carater abrangente, multiprofissional e intergdf que tém como finalidade precipua a promocéao
do acesso a medicamentos de qualidade, assim o®mmeuduso racional. Tem como seu objetp de

trabalho a organizacéo das acdes e servi¢cos netale ao medicamento (LUIZA, 2006).

O uso racional de medicamentos parte do principéoapaciente recebe o medicamento apropfiado
para suas necessidades clinicas, nas doses iraivielite requeridas para um adequado periodo de
tempo e a um baixo custo para ele e sua comunidadeso irracional de medicamentos por

prescritores e consumidores € um problema muitglom, o qual necessita da implementagép de

muitas diferentes formas de intervencdes ao mesmpd (OPAS, 2011).

3.4.1]A Operadora conta com politica formalizada de asdgi@ncia /
farmacéutica para os medicamentos de uso domiciliale cobertura (O)

obrigatdria, que contemple: armazenamento, dispengsao e

orientacao dos beneficiarios coordenada por um faracéutico.

Interpretacao:
A assisténcia farmacéutica consiste em um conjdata¢fes direcionadas a promogé&o, prote¢do e
recuperacao da saude, através da promog¢do do ameEsseedicamentos e uso racional. De acordo

com a OMS, o uso adequado de medicamentos aconiemedo O0s pacientes recebem| os

medicamentos apropriados a sua condicdo de safdeloses adequadas as suas necessidades
individuais, por um periodo de tempo adequadoraeextor custo possivel para eles e sua comunjdade
(OMS, 1985).

Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
Verificacdo da existéncia de documento com a dgserida politica farmacéutica utilizada pela

operadora, além da comprovacao da implementaci® g@smeio de registros na operadora.

3.4.2| A Operadora oferece orientacao sobre o uso racionde medicamentos O
para seus beneficiarios, utilizacdo e armazenamentadequado, en

especial para 0s quimioterapicos de uso oral.

Interpretacao:
O uso racional e seguro de medicamentos ocorrelguaimdividuo recebe o medicamento adequado
a sua necessidade clinica, na dose e posologi@asympor um periodo de tempo apropriado e com o
menor custo para si proprio e para a comunidadéidde de disseminagéo de informagfes de uso
racional e seguro de medicamentos, para os usuéegsm ser promovidas pelas operadoras de

planos privados de saude e estarem disponiveisgarels de facil visualizacdo na rede credenciada
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de prestadores de servicos de saude e nos siteP@& Conselho Federal de Farmacia (CFF
parceria com o Instituto para Praticas Segurasswdd Medicamentos (ISMP) e o Conselho Fe(
de Enfermagem (COFEN), possui diretrizes e cam@adbaorientacdo dos profissionais de sa
sobre a importancia da clareza no preenchimenfarekxricdo e do prontuario visando melhor
seguranca do paciente. As Diretrizes sdo baseadBsotocolo de Seguranca na Prescri¢édo, U
Administracdo de Medicamentos do Programa NacidealSeguranca do Paciente (PNSP)
Ministério da Saude. De acordo com o Ministériccdaide, em 2014, na atencdo primaria os err
medicacao foram a principal causa de eventos amkjgpsincipalmente em criancas e idosos. H
erros podem ser causados por diferentes fatorepapemcialmente interferem na prescri¢cao
dispensagao, na administracdo, no consumo e notoramento de medicamentos, 0 que p
ocasionar sérios prejuizos para a salde e até masmarte. E necessario ter transparénci
prescricdo, com esclarecimentos e disponibilidaderdfissional diante de possiveis reagfes adv

e erros.

, em
leral
alide
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Formas de Obtencéo de Evidéncias:
As orientacdes e os Protocolos e Diretrizes deS¢gmro devem estar documentos e disponiveis

consulta em todos os servigos da rede da operdd@tanos privados de saude.

para

3.4.3| A Operadora oferece programa de desconto em farmégipara \-'
medicamentos. @

Interpretacéo:

No intuito de aumentar a adesdo ao tratamento fepsficiarios, uma das alternativas de f
implementacgéo € a oferta de descontos em medicasnpata beneficiarios de planos de saude.
mudanc¢a pode acarretar maior adesdo ao tratamensétheres resultados clinicos na assistén

saulde.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
Buscar a comprovacgdo de existéncia de Contratogfdis com farmacias para fornecimentd

descontos na compra de medicamentos para beneoilr operadora de planos de saude.

3.4.4/ A Operadora da cobertura parcial ou total de medicenentos no \-l
ambito do Programa de Gestéo do Cuidado de Condi¢cé€ronicas deg @

Saulde.

Interpretacao:
Estudos demonstram que portadores de doencas aspmjuando tratados de forma parcial
incompleta, podem ter a sua condicdo de saudeadgalevando a niveis elevados de utilizacag

recursos de assisténcia a satude (MILLER, 1997).

A ndo cobertura de medicamentos ou servi¢cos deteupode desestimular o autocuidado e a ag

aos programas. A associacdo do beneficio farmacéutom os programas de gerenciament

acil
Esta

cia a

de

ou

dos

esao
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doencas, assegura o cumprimento dos planos teiGw uso adequado dos medicame

prescritos, potencializando os resultados.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
A analise deste item deve buscar evidéncias demisgdo de medicamentos a beneficiarios

participam de Programa de Gestdo de Condicbescadde Saude oferecidas pela Operadora.

3.5 Modelos de Remuneracdo Baseado em Valor

Interpretacéo:

As operadoras de planos de saude remuneram deawwrda negociagdo realizada e pactuada

ntos

que

com

os prestadores de servi¢os de saude da rede dagtier®e hegemonia hoje dos modelos de pagamento

€ do modeldee-for-service A maioria dos sistemas de saude lida com umaneneariedade d
metodologias de remuneracdo: “remuneracdo baseadzaler’, dentre estes podemos destd

pagamento por desempenhpgdy for-performanc®, remuneracdo por economias geradabdfed

e

car:

savings), pagamentos por episodio clinicdb(indled paymerits método de pagamento per capita

(“ capitation”).

Os critérios para elei¢do de incentivos financegrgpactuacdo de metas devem estar orientados

pelas

decisbes de alocacdo de recursos, prioridadessiaogde metas de qualidade em saude e variam

conforme diferentes coberturas populacionais eepda operadora. A remuneracdo adequada e

orientada por valor deve considerar os objetivogetas estratégicas estabelecidas pela operad

contratar sua rede prestadora de servigos de §@tdeS, 2007).

A remuneracdo baseada em valor visa a promocadoalaade e o valor dos servigos de saud
finalidade do programa € alterar o pagamento bassmdvolume, ou seja, pelos pagamentos de
por servi¢o para pagamentos que correspondemsdtados. A sua implementacéo buscar incen

acles centradas no paciente e melhorias organizasiCONASS, 2003).

3.5.1] A Operadora adota politica de incentivo financeirogpara estimular o (‘
monitoramento de indicadores de qualidade e segurga do pacientg <O)

por sua rede prestadora de servicos.

ora ao

e. A
taxa

tivar

Interpretacao:

A adocdo de modelos de remuneracdo que estejatadased qualidade em salde passa
necessidade de se incentivar a avaliacdo de r@gsl@m saude (OPAS, 2007). A utilizagaqg
indicadores de mensuracéo de qualidade e de segutarpaciente € uma pratica difundida na s
e com recomendagdes internacionais. Portanto eotivo ao uso de indicadores para monitoram
da qualidade e da seguranca do paciente peloagoess torna-se uma recomendacao importante

melhorar a prestacao de servicos em saude.

pela
de

alde

ento

» para
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Formas de Obtencédo de Evidéncias:

A analise deste item deve buscar evidéncias daag#lo de incentivos financeiros ou adocag de

modelos de remuneracdo que estimulem a utilizaga@oahitoramento de indicadores de qualidade e

seguranca do paciente em pelo menos 50% dos hisspitdb0% dos servicos de apoio diagndstico e

terapia, ou 50% dos profissionais de saude que @am@ rede da operadora.

3.5.2| A Operadora adota politica de incentivo financeirogpara estimular a
rede prestadora de servicos na utilizacdo de prototos e diretrizes (CJ’
clinicas e protocolos de segurancga do paciente bades em evidéncias

e validados por entidades nacionais e internaciorsade referéncia.

Interpretacéo:
A tematica seguranga do paciente encontra-seset@mente relacionada a qualidade nos servig
saude e vem sendo amplamente referida e discutida petores prestadores de servigos de s
pelas entidades de classe e pelos 6rgdos govertasn@GAMPAIO, 2014).

Acredita-se que para alcancar a qualidade da @&ssigte garantir maior seguranga do pacien

os de

alde,

te, é

fundamental a ocorréncia de mudangas na cultuiidado em sadde, na qual os erros ndo devem

ser percebidos como o resultado da incompeténcieagd® humana, mas, sobretudo, como

oportunidades para melhorar o sistema, promoven@oaultura de seguranca (IOM, 2001).

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
A analise deste item deve buscar evidéncias daagiflo de incentivos financeiros que estimule
utilizacao de protocolos e diretrizes clinicasiras®mo protocolos de seguranca do paciente bas
em evidéncias e validados por instituicbes de éaefda em pelo menos 50% dos hospitais, ou
dos servicos de apoio diagnéstico e terapia, ou &@8rofissionais de salde que compdem a

da operadora.

3.5.3| A Operadora adota politica de incentivo financeiro®u nédo financeiros O

para estimular sua rede prestadora de servigos a abizar auditoria

médica/odontoldgica ou mecanismo similar dos pronérios.

Interpretacao:
A avaliacdo da qualidade da atencéo assistenspébada aos beneficiarios de planos de g
depende da informacdo disponivel registrada nadedaestadores de servigcos de salude. Um
fontes de informacdo primaria é o prontuario doigrde, onde devem ser registradas todd
informacdes assistenciais relevantes sobre o wsuaiauditoria do prontuario do paciente deve

realizada periodicamente, para que a estratégisedtacado de servigcos possa ser reavaliada

m a
pado
50%

rede

salide
a das
S as

ser

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
A analise desse item deve buscar evidéncia da adts;@ncentivos por parte da operadora parg
seus prestadores de servico hospitalar implemeatetitoria médica/odontolégica nos prontua

dos pacientes.

que

rios
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3.5.4/Nos casos em que a operadora utiliza deefor-service para O
remuneracao de prestadores de servicos de saldecafiativos, este ¢ —

conjugado com avaliacao de desempenho.

Interpretacao:

O pagamento por procedimento (fee-for-service) ritice os prestadores a realizarem mu
procedimentos e utilizarem tecnologias deshecessdiis isto garante sua maior remuneracao.
forma de mitigar este efeito do sistema é atreldadlgppagamento por desempenho, que consis

Incluir incentivos para que o prestador busquegatioma meta de qualidade (BESSA, 2011),

itos
Uma
e em
Os

incentivos para a busca do melhor desempenho ndiatento ao cliente podem ser positivos (mgior

remuneracgéo pela qualidade), ou negativos (menarmeragéo, ou ndo pagamento do servigo). Estes

incentivos podem ser implementados prospectivanmntetrospectivamente. Para tanto é neces

mensurar a qualidade dos procedimentos prestatioseple prestadora de servicos de saude.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
A analise desse item deve buscar verificar se amemac¢ao por procedimento prestado, praticadg
operadora, esta acoplada a programas de incetigap prestadores que atingem a meta de qual
previamente pactuadas em pelo menos 50% dos Hespitieb0% dos servicos de apoio diagndg

e terapia, ou 50% dos profissionais de salde que@em a rede da operadora.

3.5.5| A Operadora utiliza modelos de remuneragdo de prestlores de \-l

servicos de saude alternativos ao fee-for-serviceansua rede @

hospitalar.

Interpretacao:
O pagamento por procedimentde@-for-service) para a remuneracdo de prestadores de servig
salde é o sistema mais comumente utilizado nolBras) mundo, mas vem sendo substituido
outras formas de pagamento que agregam valor. Nimsosi anos, uma série de métodos
remuneracdo alternativos, que se enquadram no itwee“remuneracdo baseada em valor”,

sendo adotados: pagamento por desempemtay-for performanc®; remuneracdo por economi

geradas (hared saving$, pagamentos por episédio clinicob(indled paymerits e método de

pagamentqoer capita(“capitatior), em que os fornecedores recebem um valor fixo yswarig
inscrito no programa, assumindo todos os riscosleidws, em um determinado lapso de ter
(mensal ou anual). Cada método de remuneracao we mestadores credenciados implica
vantagens e desvantagens. Estes métodos de regdmemdem ser utilizados de forma isolads
combinada. O mais importante é que a escolha recaimétodo ou combinacdo de métodos

impligue em maior valor agregado ao paciente.

Sario
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Formas de Obtencgé&o de Evidéncias:
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A andlise desse item deve buscar evidéncias dzagéilo de modelos de remuneracéo alternativps ao

fee for servicgpara pelo menos 50% da rede hospitalar

3.5.6| A Operadora utiliza modelos de remuneracdo de preatlores de \-'

servigos de salde alternativos aee-for-service na sua rede de SADT]. @

Interpretacéo:

O pagamento por procedimentde@-for-servicd para a remuneracdo de prestadores de servig
salde é o sistema mais comumente utilizado nolBra® mundo, mas vem sendo substituido
outras formas de pagamento que agregam valor. Nimsosi anos, uma série de métodos
remuneracgédo alternativos, que se enquadram no itwlee“remuneracdo baseada em valor”,

sendo adotados: pagamento por desempemtay-for performanc®; remuneragdo por economi

geradas (“shared savings”); pagamentos por episddico (“bundled paymerifs e método de

pagamento per capitacdpitatior), em que os fornecedores recebem um valor fixo yswarig

os de
por
de

em

inscrito no programa, assumindo todos os risco®leidos, em um determinado lapso de tempo

(mensal ou anual). Cada método de remuneracao we mestadores credenciados implica

em

vantagens e desvantagens. Estes métodos de regamemdem ser utilizados de forma isolada ou

combinada. O mais importante é que a escolha recaimétodo ou combinacdo de métodos

impligue em maior valor agregado ao paciente.

Formas de Obtencédo de Evidéncias:

que

A andlise desse item deve buscar evidéncias dzagéilo de modelos de remuneracgéo alternativps ao

fee for servicgpara pelo menos 50% da rede de SADT.

3.5.7| A Operadora utiliza modelos de remuneragdo de prestlores de \-l

servicos de saude alternativos adee-for-service na sua rede de @

profissionais de saude

Interpretacéo:
O pagamento por procedimentde@-for-servicd para a remuneracdo de prestadores de servig
salde é o sistema mais comumente utilizado nolBras) mundo, mas vem sendo substituido
outras formas de pagamento que agregam valor. Nimgsosl anos, uma série de métodos
remuneracao alternativos, que se enquadram no itwee“remuneracdo baseada em valor”,

sendo adotados: pagamento por desempemtay-for performanc®; remuneracdo por economi

geradas (hared saving$, pagamentos por episédio clinicob(indled paymerits e método de

pagamento per capitac@pitatiori), em que os fornecedores recebem um valor fixo yswarig
inscrito no programa, assumindo todos os riscosleidws, em um determinado lapso de ter
(mensal ou anual). Cada método de remuneracao we mestadores credenciados implica

vantagens e desvantagens. Estes métodos de regdmemdem ser utilizados de forma isolads
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por
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combinada. O mais importante é que a escolha recaimétodo ou combinacdo de métodos

impligue em maior valor agregado ao paciente.

que

Formas de Obtencédo de Evidéncias:
A andlise desse item deve buscar evidéncias dzagfilo de modelos de remuneracao alternativ

fee for servicgpara pelo menos 50% da rede de profissionaisidiesa

DS ao
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4. Experiéncia do Beneficiario

Essa dimensao busca avaliar o resultado da inteesitée a operadora, seu beneficiario, e a socgedad

incluido potenciais beneficiarios, tendo como patios a percep¢do dos beneficiarios quanto ao

atendimento de suas necessidades e expectatimasob®o as acdes promovidas pela operadorg

foco na melhoria da qualidade dos servigos prestado

4.1 Disponibilizacédo de Informacdes a Sociedade

Interpretacéo:

com

Este requisito tem a finalidade de verificar quei® as informacdes fornecidas pela operadora a

sociedade, e se a forma de divulgacéo é de faopmenséo.

4.1.1| A Operadora conta com portal corporativo na interne destinado ag @

publico em geral e, em especial, aos seus benefica

Interpretacao

O portal corporativo na internet € uma das pririsifiimas de relacionamento da operadora com os

beneficiarios e o publico em geral. A disponibitidade comunicacdo com a operadora via intern
fundamental para uma prestacao de servicos sétiafghois reduz a necessidade de atendiment
presenciais, além de tornar mais célere o atendingecontribuir para uma melhor assisténcia aq
USUario.

O portal corporativo deve ser destinado ao puldimogeral, especialmente aos seus beneficiar
para os seus prestadores de servi¢o de saudar dispbnivel 24 (vinte e quatro) horas por didias
por semana (ANS, 2009).

Formas de Obtencéo de Evidéncia:
Verificar a existéncia do portal corporativo nahmiet, organizado de forma didatica e com lingua

simples de modo que ndo acarrete dificuldades esa@o usuario.

4.1.2|A Operadora divulga em seu portal corporativo na iternet

destinado ao publico em geral os planos disponivgiara contratacéo «/”
por regido de comercializacdo e sua respectiva redke atencao 3

saude.

Interpretacéo:
A operadora devera disponibilizar em seu portap@a@tivo, em sua area destinada ao publicg

geral, especialmente a seus beneficiarios, a eldedprodutos disponiveis para comercializaca
relacéo da respectiva rede credenciada do plano.

Essas informacbes devem estar disponiveis ao public geral, pois € vedado as operad
condicionar o acesso as informacdes de sua redéeastal somente aos seus beneficiarios.

As operadoras deverdo manter atualizados em teegloos dados de sua rede assistencial,

eté

0S

0s, e

gem

em

D e a

oras

sem

prejuizo da garantia dos direitos contratuais doeficiarios.
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A consulta da rede assistencial a partir do P@taporativo da operadora na Internet deve permitir,
de forma combinada e/ou isolada, a pesquisa ds tmldados dos prestadores de servicos de saude.
(ANS, 2011)

Formas de Obtencao de Evidéncia:
Verificar no portal corporativo da operadora seatods informacdes da rede de atencdo a saude estdo
disponiveis, a saber:
a) nome comercial do produto;
b) N° de registro na ANS (ou cédigo do Sistema de §eaalde Planos Antigos — SCPA);
c) abrangéncia geogréfica;
d) segmentacéo assistencial;
e) tipo de estabelecimento do prestador de servi¢cesudlde;
f) nome fantasia do estabelecimento, razéo social RIGpNara pessoa juridica) ou nome do
profissional, com o niumero do respectivo Conseliadigzional;
g) especialidades ou servigos contratados, de acord@aontrato firmado junto a operadofa;
h) enderego completo (logradouro, nimero, bairro,icipio, CEP);

i) outras formas de contato (ddd e telefone, portéhteanet, caso exista.

4.1.3| A operadora disponibiliza informagfes sobre: caréria, doenga ou

lesdo preexistente, cobertura assistencial, reaj@s, mecanismo /
financeiros de regulacdo, caracteristicas de planosoletivos € @
individuais, de forma clara e amigavel ao cidaddo o portal

corporativo na internet

Interpretacéo:
Este item trata da transparéncia das informacdésnhito da saude suplementar, com o objetivg de

equilibrar a relacéo contratual firmada entre aagera e os beneficiarios, os quais se encontram em
condicdo de hipossuficiéncia.
Assim, a operadora deve disponibilizar em seu podgporativo as informacdes necessarias para
esclarecer todas as duvidas do cidaddo, de mage&aeste tenha seguranca no momentp da
contratacdo de um plano de saude, em especiavaadiieferentes: aos prazos de caréncia (por tipo
de produto — coletivo por adesdo, empresarialdivigiual); a cobertura parcial temporaria (em funca

de doenca ou lesdo preexistente); a coberturaatdaacom a segmentacdo assistencial do plano,
atendendo ao Rol de Procedimentos vigente e esictemetos sobre exclusdo de coberturas; | aos
reajustes por tipo de plano (coletivo ou individua aos mecanismos financeiros de regulacao

(franquia e/ou coparticipacdo) adotados (ANS, 2p09%a

Formas de Obtencéo de Evidéncia:
Verificar no portal corporativo da operadora s@héntacéo sobre as caracteristicas para contegtaca

de planos de saude, e aspectos a serem obsengadostratacdo ou ingresso em um plano.
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4.1.4| A Operadora divulga o resultado do IDSS geral e deada uma das

dimensdes, explicita ao publico o que significa orégrama e @

disponibiliza o link do site da ANS em seu portal institucional ng

internet destinado ao publico em geral.

Interpretacao:

O indice de Desempenho da Saiide Suplementar deaddpar— IDSS consiste na avalia
sistematica do desempenho da operadora, expressmpmpnjunto de indicadores, que represer
atributos esperados no desempenho de areas r@ldagao setor de saude suplementar.
Os indicadores avaliados s&o agregados em dimengs@esepresentam a qualidade em ateng
saude, garantia de acesso, sustentabilidade nadeeeogestdo de processos e regulagao.
Para cada dimenséo € atribuido um indice de deséim@eo IDSS da operadora é calculado a
do somatorio dos indices de desempenho da dimetsdorma ponderada. O IDSS varia de ze
um (0 a 1) e a nota de cada operadora € enquadnamna das cinco faixas de avaliagéo por or
crescente de desempenho (0 a 0,19; 0,20 a 0,3Pa@4A9; 0,60 a 0,79; 0,8 a 1) (ANS, 2015).

Formas de Obtencéo de Evidéncia:

Verificar diretamente no portal eletrénico institual da operadora, em outros portais mantidos
operadora, nos aplicativos de comunicacdo com dicplke nas midias sociais utilizadas p
operadora, a existéncia das informacdes relativ#ddaS geral e de cada uma das dimensdes, 0 U
ano avaliado, bem como a disponibilizacdo do liolPdograma para o portal da ANS.

Os resultados do IDSS devem ser mantidos no palgbnico institucional da operadora de fo

permanente, e substituidos quando da divulgac&odss resultados pela ANS.

4.1.5|A Operadora oferece em seu portal corporativo infamacdes de O
contatos de canais de venda presencial. =

Interpretacéo:

a0

1tam

do a

artir

roa

dem

pela
ela

[timo

ma

As midias digitais se estabeleceram como impoiarteais de comunicacao, e a ampla disseminacao

das redes sociais na Internet, pode ser de graali® para as organizagbes. A iniciativa

comunicacgao na rede € imprescindivel gerar contefidionativo e servicos on-line que sejam ute

Os canais de venda representam uma das funcdesmpaigantes da publicidade para ativa

processo de compra por parte do consumidor.

de

S.

ro

Portanto, num cenério competitivo, € fundamenta guoperadora ofereca o apoio adequado ao

potencial beneficiario, divulgando os contatoselgssanis de venda, incluindo o presencial.
(ZUZA, 2003 ; BRANDAO, 2011)

Formas de Obtencao de Evidéncia:
Identificar no portal da operadora se as informacg@bre os canais de venda, incluindo o ¢

presencial, estdo acessiveis ao publico em gepaldem ser encontradas com facilidade.

anal
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4.1.6| A Operadora oferece servico de contratacdo eletrécd de planos O
privados de assisténcia a saude no seu portal ingtiional destinado =

ao publico em geral.

Interpretacéo:

A oferta de contratagdo eletrénica de planos posate assisténcia a sadde € estimulada pela |ANS,

que disponibiliza em seu portal institucional umiasde Orientacdo de Contratacao Eletrbnica,

que

contempla boas praticas em comercio eletrénico, ingtrucdes para interacdo com o usuario, g fim

de que as informagBes sejam transmitidas ao canteatcom transparéncia e da forma mais

simplificada possivel (ANS, 2016a).

Formas de Obtencao de Evidéncia:

A verificacdo de conformidade deste item deveeita por comparacdo entre as praticas da operadora

no processo de contratacao eletrénica e o Guianlispzado pela ANS.

Exemplo: verificar a existéncia de sumarios conmupgmentos de perguntas e respostas basicas

(FAQ), simulacéo de contratacdo com possibilidadeainparacdo entre os planos ofertados, ramking

dos planos pela qualidade da rede de prestadoses\deos, videos tutoriais explicativos do prooess

de contratacdo e das caracteristicas dos planesdaye espaco de duvidas mais frequentes dos

usuarios; informacgdes essenciais sobre as casditi®si do plano em contratacdo; e-mails contendo

esclarecimentos quanto as etapas da contratacamiehados ao contratante; disponibilizacdo para

download ou impressdo dos guias e manuais obrigatda contratacdo presencial, registrg
ndameros de protocolo gerados durante contratag@@@ntia de acessibilidade para pessoas

deficiéncia visual dentre outros itens.

4.1.7| A Operadora disponibiliza & sociedade no seu portahstitucional \-'
destinado ao publico em geral o historico do percéual de reajustes @

aplicado no ultimo ano por plano.

Interpretacao:

de

com

Este item trata da disponibilizacdo das informagi@@a a sociedade sobre os percentuais de reajustes

aplicados ao plano e contrato (reajuste anualon@lpa operadora. E de extrema importancia g

potencial consumidor entenda as regras de reajuste.

ue o

O reajuste dos planos de saude pode ocorrer amtalnm® més da data de aniversario do contrato,

ou quando ha mudanca de faixa etéria do benetici@s percentuais de variacdo por faixa etaria sdo

aplicados de acordo com o que estiver estipuladoogitnato, e por isso nao precisam ser publicizados

Para os contratos individuais/familiares celebragju®s a vigéncia da Lei n°® 9.656/98 (1° de jan
de 1999) o percentual maximo de aumento anualefimidb pela ANS.

Ja para os contratos individuais/familiares, caldbs antes de 1° de janeiro de 1999 e ndo adaj

a Lei n° 9.656/98, o reajuste anual fica limitadajae estiver estipulado no contrato. Caso o cir}
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nao seja claro ou nao trate do assunto, o reagumtal de precos devera estar limitado ao me
percentual de variagdo divulgado pela ANS pardasop individuais/familiares celebrados apos
data.

No caso dos planos de saude coletivos, por adeg@mpresarial, a ANS nao estipula um percet
maximo de reajuste anual, apenas acompanha os @msmaplicados, pois se entende que
empregadores, sindicatos ou associacdes (pessimisgs) que mantém os planos empresariai
primeiro caso, e coletivos por adesdo nos demdis, Um maior poder de negociacdo con
operadoras. (ANS, 2008 ; ANS, 2008a e ANS 2012).

As informacdes do plano e o respectivo reajustemesstar disponiveis no portal da operadora
area de acesso publico. Nos casos de plano copativadesdo ou empresarial, devem ser agre(
0 numero do contrato, 0 nome da pessoa juridicatante, e a administradora de beneficios

houver.

:SMO

£SSa

ntual
0S
5, NO

as

, em
jados

5, se

Formas de Obtencéo de Evidéncia:

Verificar no Portal da operadora se h& informagdése o histérico dos percentuais de reajustess
aplicados ao plano/contrato, e se, para os plasle§wos por adesdo ou empresariais, 0 numer
contrato, 0 nome da pessoa juridica contratangeadministradora de beneficios, quando hol

foram devidamente divulgados.

nua
o do

ver,

4.2 Canais de Comunicacao com Beneficiario - resgasas demandas (reativo)

Este requisito diz respeito a avaliacdo dos atesmtios que sdo efetuados pela operadora a par

solicitacdes feita pelos beneficiarios (MIRALDO 1K).

ir das

4.2.1| A Operadora responde a totalidade das demandas dbgneficiarios
por meio de seus canais de atendimento e monitoraeéetividade e g <C’J,

tempo médio de resposta.

Interpretacao:

Este item visa verificar se a operadora efetivamegtorna a todas as manifestacées dos benefg;
recepcionadas pelos canais de atendimento prekdalg#onico, via portal na internet, aplicativo
postaltais como reclamacdes, consultas, solicitacbe®purttias, recepcionadas por todos 0s C;
de atendimento: central telefénica, cartas, formulgia site, e-mail, presencial, ouvidoria, re
sociais, aplicativos, etc.

Do mesmo modo, visa aferir se a operadora mondt@fetividade (consisténcia, resolutividade)
tempo médio das respostas.

Para tanto, a operadora deve ter procedimentosrpgrstrar, analisar, responder e gerencig
manifestacdes dos beneficiarios, efetuadas poggeiatanal de comunicagéo.

Ao mesmo tempo, seus sistemas de informacao degemnitp a rapida localizacdo das demand

dos processos gerados a partir delas (rastreatslidaem como a recuperacao de todos os docun

ario
0]
Anais

des

eo

AS e

entos
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enviados pelos beneficiarios, recepcionados e aoexaos processos para a analise por outras| areas
(ouvidoria, areatécnica e area juridica). Outrosestas areas conseguem com facilidade acesasir est
informacdes para as respostas aos questionamemasitestacdes dos beneficiarios (TECPLAN,
2014).

Formas de Obtencao de Evidéncia:
Verificar as seguintes praticas nos distintos cart@d atendimento (central telefénica, cartas,
formulario via site, e-mail, presencial, ouvidoriagdes sociais, aplicativos, etc.):
- Politicas e procedimentos para registrar, amaligsponder e encaminhar as reclamacdes dos
beneficiarios, efetuadas por qualquer canal de naragdo - presencial, telefénico e digital (via
internet/web, e-mail, redes sociais e aplicativos).
- Relatérios que contenham fluxogramas, rotinasléempntadas, atribuicbes dos colaboradpres
envolvidos, método de processamento e classificad@® manifestagbes dos beneficiarios
(solicitagdes, consultas, reclamagdes, elogiogjmzas, outros)
- Manuais, script de computador, cartilhas, trei@ato, informacdes sistémicas, arvore tematica
utilizados pelos colaboradores da operadora patemdimento, contendo informagdes detalhadas
acerca dos assuntos mais demandados. Por exempéotuwra, franquia, coparticipagédo, reembqlso,
reajuste por faixa etéria etc.

- Canais adequados para recebimento de sugestdedamacdes.
- Relatérios gerenciais dos canais envolvidos nogsso de atendimento, que contenham informacdes
sobre as solucdes para as demandas e manifestixgdbsneficiarios e 0 cumprimento dos prazos

internamente acordados. Os relatérios deverdo riggrde identificar as areas e assuntos mais

demandados, histérico de manifestacdes por natum@zastacdo de servico mais deficitaria,
comparacao com periodos anteriores, motivos datisfex;6es e do ndo atendimento dos objetivos e
expectativas dos beneficiarios e proposta de setico
- Disseminacao da pratica: entrevista com os atgedgara verificar as informacfes prestada pelos
canais de comunicacao; cliente oculto.
- Monitoramento da efetividade (consisténcia, r&dotlade) e o tempo médio das respostas por meio
de indicadores (taxa de inconsisténcia — respostampletas e incorretas sobre o total de respostas
taxa de resposta, taxa de satisfacédo, taxa deutiestdde; taxa de abandono de ligacOes, taxa de

contato de retorno para confirmacédo de solu¢cdedeadda, dentre outros).

4.2.2| A Operadora possui canal de ouvidoria, cadastrado an ANS, a ./‘
disposigéo dos beneficiarios, efetivamente autbnoneacom poder de <C))

recomendacéo.

Interpretacao:
A Ouvidoria é a segunda instancia para a solucaonéstrativa dos conflitos, com foco no processo

de interlocucéo entre o cidadéo e a organizacaelpaepresentada. Trabalha na busca de solucdes
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efetivas, assegurando uma avaliacdo justa e ingbadisi suas demandas e garantindo gu

e as

manifestacdes possam contribuir para a melhorgudidade dos servigos prestados. Deve atuar de

forma isenta e independente, por meio da mediagaadélogo aberto.

As operadoras devem possuir um 6rgdo de ouvidodano caso de operadoras com numerp de

beneficiarios inferior a 20 (vinte) mil e operadomxclusivamente odontoldégicas com numero de

beneficiarios entre 20 (vinte) mil e 100 (cem) m#,um representante institucional para exerciz$p d

atribuicdes de ouvidor (ANS, 2013).

Y

E imprescindivel a apuracdo quanto a garantia @ssacda Ouvidoria/Ouvidor as informacpes

necessarias para a elaboracéo de resposta indeperdedequada as demandas recebidas e qu
real disponibilidade e acessibilidade do canalaweficiario (ABRAREC, 2015 ; ANS, 2016c).

Formas de Obtencéo de Evidéncia:

Avaliar a existéncia de atendimento de ouvidorgfermulario eletrénico, e-mail corporativo, cont

telefénico, com ou sem 0800, correspondéncia asefiiu atendimento presencial, dentre outros|

Outros itens relevantes sdo: a existéncia de ralat@le acompanhamento da andlise, trat:
encaminhamento e resposta as demandas e maniésstagds tempos destas etapas, da evolucs
manifestacdes, resolutividade, das areas demandetdgsfacilidades de acesso, como sinalizg
adequada quando o atendimento for presencial autifidacdo simples e legivel em materi

impressos e eletrdnicos; dentre outros.

4.2.3| A Operadora possui servico de atendimento ao benefario via O

telefone disponivel 24 horas e 7 dias por semana.

Interpretacao:
Além da disponibilidade do servico, este requigita determinar se o beneficiario é atendido e
suas demandas resolvidas ou pelo menos analisadadas e encaminhadas para resolucéo a qu

momento que entre em contato com a operadora pordoeanal telefénico (BRASIL, 1990).

Formas de Obtencao de Evidéncia:
- Verificar se a operadora fornece protocolo padns$ os atendimentos; soluciona os problema
usuario ou direciona a ligacao para o setor competem que haja necessidade de multiplos con

com a operadora.

anto a
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- Verificar se a operadora possui sistemas denrdgéo facilmente acessado por seus colaboradores

da area de atendimento, contendo informac¢0@es détalacerca dos itens contratuais dos benefic
(ex: caréncia, coparticipacdo, franquia e outrosamismos de regulagdo), bem como dos cz
adequados para recebimento de sugestdes e reckanaco

- Para verificagdo de conformidade do requisiteesege ligagdo do auditor ao canal, como cli

potencial @ cliente oculto.

arios

Anais

ente
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- Pode ser confirmada, ainda, a existéncia detregisntratual entre a operadora com a empre
telefonia para verificar se a condicdo de atendimeZdh foi estipulada no contrato e €

implementada.

4.2.4| A Operadora possui programas de retencdo de beneficios. O

Interpretacao:

Para manutencdo dos beneficiarios, a operadora aesfar o nivel de concorréncia e tra
estratégicas para melhor atender as necessidaslefiafdes. A satisfacdo do cliente e a avaliags
custo-beneficio estdo diretamente relacionadassepracao das carteiras de clientes.

Portanto, a operadora deve adotar estratégiapparenir a perda de beneficiarios em suas caris

As organizacdes que: agregam beneficios; induzelmones resultados em saulde; oferecem pr

5a de

sta

car
od

Biras

ecos

competitivos; e fornecem informacd@es confiaveigidads e de forma cortés aos seus clientes; alcagncam

um aumento da percepc¢ao do valor agregado do diewsadde e conduzem a uma maior satisf
dos beneficiarios.

A manutencgdao de clientes pode ser mais lucrativarmgo prazo do que a conquista de novos clie
Por isso, é importante que a operadora identifpssiveis pontos de insatisfacdo e necessidag
melhoria capazes de evitar a evasao dos benai@ZEITHAML, 2014 ; PIVAet al, 2007 €
NASCIMENTO et al., 2010).

acao

ntes.

es de

Formas de Obtencéo de Evidéncia:

Para andlise de conformidade do requisito podeeséicado se existe na operadora:

- Mapeamento das reclamagdes e dos motivos delaarereo dos contratos, demora nas informal
solicitadas; avaliacdo do servico recebido (satisfa inaceitavel, ideal).

- Guia de procedimentos para evitar o0 abandonanfie na qualidade da atencao e no atendime
- Documentos que demonstrem a participacdo dergestéou demais funcionarios em treiname
visando a retencdo de beneficiarios, programa diate a evasdo dos beneficiarios, devidam
documentado e alinhado com 0 Documento de Planejaristratégico da Operadora.

- Monitoramento das etapas de relacionamento cdmreficiarios (matriz SWOT do relacioname
com o cliente).

- Estratégia de antecipacdo das necessidades@utesl(marketing de relacionamento).

- Estratégias de reorientacdo da percepcao dadgdalidos servicos prestados a partir da utiliz
para a melhoria das condicdes de saude dos bé@nefcipor exemplo, promog¢éo de estilos de

saudaveis entre os beneficiarios.

cOes

nto.

ntos

ente

nto

acao

vida

4.2.5| A Operadora disponibiliza justificativa devidamente documentada O

nos casos de ndo-autorizagdo para realizacdo eletidle exames,

122



procedimentos e internacfes, e responde em até 24ipds a|

solicitacéo do beneficiario.

Interpretacéo:

A negativa de cobertura por escrito (por correspanid ou de forma eletrénica) € um documentqg

que

contém o posicionamento oficial da operadora. Cate €locumento o beneficiario tem maior

transparéncia no relacionamento com a operadargphkaalo o seu direito a informacéao.
Esse requisito avalia se a informacéo da negatwvee@minhada com agilidade (em até 24 horas)

linguagem clara, indicando a clausula contratual dispositivo legal que a justifique (ANS, 2016

Formas de Obtenc¢éo de Evidéncia:

Verificar se existem:

eem
b).

- relatérios contendo o historico de solicitages lbeneficiarios relacionando as datas de peditto e

envio da justificativa de negativa.

- manuais com procedimentos definindo os prazosesgposta e as metodologias de apuraggo do

cumprimento da regra.

Realizar cruzamento entre informagdes sobre a diatsolicitagdo efetuada pelo beneficiario

e a

resposta da operadora, por exemplo, por meio dails-enviados aos beneficiarios, contendo as

justificativas da ndo cobertura.

4.2.6| A Operadora implementa um Plano de Acdo baseado ngmntos \-'

criticos, nas avaliacdes das demandas recebidas @dos os canais @

de comunicacéo, com vistas a melhoria da qualidade atendimento.

Interpretacao:

Nesse item deve ser verificado se a operadora artma satisfacdo dos seus beneficiarios, av
atendimento prestado pelos seus agentes, prooeméfichr falhas, disfungBes e deficiéncias
atendimento prestado, analisa suas causas e atslugio dos pontos criticos encontra
(RODRIGUESet al, 2016).
A qualidade do atendimento € ponto decisivo pasatsfacdo do beneficiario. A Operadora d
monitorar e possuir metas para os indices e mgttieageus canais de atendimento, e desenvol
plano de a¢éo no caso de ndo atingimento das metas.

Para o canal de atendimento telefénico, por exenegistem diversos indicadores capazes de 1
a qualidade do atendimento. Um indicador de atemulionprecisa mensurar um fator de grg
impacto na satisfacdo do beneficiario, como adayile, assertividade de solucdo e empatia.
Diante de cada indicador, € fundamental buscandateseus resultados e avaliar a forma como
valor pode orientar melhorias nas praticas de aterdo.

Este requisito tem o objetivo de verificar se aragera avalia os indicadores da central telefé

alia 0
no

dos

eve

vendo

nedir

nde

cada

nica,

estipulando metas a serem alcancadas (TECPLAN)2014
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Formas de Obtencao de Evidéncia:

Para verificacdo de conformidade deste requisitplamo de acdo devera estar devidamgnte

documentado e possuir metas e prazos para a imapntas acdes corretivas identificadas gomo

necessarias e estar alinhado aos objetivos est@géatp Operadora.

Deve haver evidéncias de acompanhamento da exedo¢flano, monitoramento da melhoria

da

gualidade do atendimento por meio de indicadoresmparacdo dos resultados obtidos com os

definidos nas metas.

Pode ser verificado se a operadora possui e amel@s#@rios de monitoramento de indicadore$ de

atendimento (por exemplo, a taxa de abandono enpatenédio de espera do canal teleféni¢o e

documentos contendo avaliagdes dos horéarios de macaentral telefénica), comprovantes
treinamento dos colaboradores cujas préaticas mfilaen os principais indicadores, histor,
comparativo de indices j& analisados, e procedorsmtumentado para definicdo das metas a g

atingidas.

4.2.7| A Operadora oferece servico de atendimento gratuiteia telefone \-'

disponivel para chamadas de longa distancia naciokao beneficiario @

24h por dia e 7 dias por semana.

Interpretacéo:

Além da disponibilidade do servi¢co de atendimeatefénico com custos para o beneficiario (i

de
co

erem

em

4.2.3), este item aponta para a existéncia de cenatendimento telefénico sem custos, no qual ele

tem suas demandas atendidas a qualquer momente ¢vquatro horas e sete dias por semana) que

entre em contato com a operadora de qualquer diackidido pais.

Formas de Obtencao de Evidéncia:

Verificar a existéncia de registro contratual eatoperadora e a empresa de telefonia para veafica

da disponibilidade de atendimento ininterruptoagto.

Para verificacdo da gratuidade da ligacdo, sugeliga;do do auditor ao canal, como cliente ocu

4.3 Canais de Comunicacao com Beneficiario - dispiilizacdo de informacdes
(proativo)

Este requisito se refere as ag0es realizadas drdgbeneficiario, por iniciativa da operadora.

to.

As praticas de marketing de relacionamento indigam a satisfacdo do beneficiario esta ligada a

gualidade dos servigos, a sua percepc¢ao de squriogriesultados em salde e a satisfacao global

| com

a operadora e seus prestadores de servico. As saspoem esta visdo estratégica estabelecem

vantagens competitivas, oferecendo servigos ditgdns ao cliente, com valor agregado, inovad
(de ponta) e geradores de receita.
As novas tecnologias da informacao vém moldanddues;oes das instituicbes para a implement

de estratégias para o envolvimento (criacdo deslagtes) com os consumidores/beneficiarios,

ores

acao

pois

estes passaram a ter um papel ativo na criacaaldeevsignificado da marca. Os servicos que estas
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novas tecnologias possibilitaram, incluem desdealcgara resposta a perguntas, pedidg
reclamacgfes a servicos financeiros envolvendo nidadas, chats e servicos impessoais ¢
programas-robd, paginas de perguntas mais frequérfg)s), sistema para marcacao de exan
consultas, etc.
Para um adequado fornecimento destes servicoseds@m que a operadora forneca treinamg

compensacao e apoio a seus colaboradores, paracdgele servicos de qualidade.

4.3.1| A operadora disponibiliza no Portal de Informac¢desio Beneficiario

da Saude Suplementar em linguagem amigavel, no mimd: @
informacgOes cadastrais; informagdes de utilizagdo ed servigos de

saude; servigos operacionais; e o historico do pemtual de reajustes

aplicados nos ultimos 3 anos.

Interpretacéo:

As operadoras devem possuir em seus portais maehtespaco com acesso restrito ao benefic
titular ou dependente, com vistas a promover sspanr@ncia de todo o processo que gera de
assistencial, informar as caracteristicas do ptamératado e garantir maior agilidade e autonom
beneficiario para acessar os dados do seu plapnosailtar sua utilizacdo e coparticipacao, qua
couber.

A ampliacdo das funcionalidades no Portal de Iném@es do Beneficiario, com a disponibiliza¢ac

)S €
omo

nes e

2nto,

ario,
spesa
aa

indo

D de

servigcos operacionais, possibilita que o usuarsblva suas demandas com maior agilidade e

autonomia.

- O componente cadastral compreende a relacao mgierdados do beneficiario, do plano contratado

e da operadora, como nome, data de nascimentajelatantratacdo do plano, prazo maximo pre

para caréncia, regras para a aplicacao da copagén e franquia, dentre outros, quando coubert.

isto

- O componente de utilizacdo dos servicos devesaptar historico de todos os procedimentos

(consultas, exames, terapias e internacOes) rdafizgpelo beneficidrio na rede credenciada,

referenciada, cooperada ou fora de rede (quandeehaobertura para reembolso), com data de

realizacdo e valor correspondente, bem como osmEnativos de coparticipacdo. (ANS, 2015a)

- Os servigos operacionais abrangem questfes &iragoe administrativas, tais como: emisséap de

boleto, recepcao de boleto via e-mail, alteracaotaa de pagamento (via boleto bancério, cartgo de

crédito, débito automético), alteracdo da data efeimento, alteracbes cadastrais, troca de plano

(produto), cancelamento do contrato, etc. (BRA3Q04).

- O historico dos reajustes aplicados ao plano/ctantr@s Ultimos 3 anos, e suas motivacdes (red

juste

anual ou por faixa-etéria) devem ser disponibilimadara que o beneficiario possa compreender e

acompanhar a evolucdo de precos de seu plano de, saverificar se as clausulas de reajuste estéo

sendo aplicadas de acordo com o estabelecido taadtreente.
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Formas de Obtencao de Evidéncia:

A verificacdo de conformidade do requisito deve fedta por pesquisa direta na area restritq ao

beneficiario, no portal da operadora.
Inclui verificar se as informacdes séo fornecidasliaguagem de facil compreenséo, especialm
as que se referem ao reembolso de despesas erticuggio.

Também deve ser observada a forma como os procatdisnecalizados pelo beneficiario eg

ente

tao

apresentados. Estes devem estar agrupadosapemoria de despesa (consultas, exames/terppias,

internacdo, outras despesas e odontologia) e em catkgoria a relacdo individualizada dos

procedimentos realizados, de modo a facilitar apreensédo pelo beneficiario.

E fundamental analisar se as funcionalidades ojper@s existentes sdo acessiveis, facilmente

identificiveis e de simples utilizacao.
Avaliar também se a informacgdo dos reajustes aaganos Ultimos 3 anos, com a resped

motivacao, esta disponibilizadas adequadamente.

4.3.2| As informacgdes disponibilizadas na &rea restrita sBacessiveis ags

deficientes visuais. (@‘)

Interpretacao:

A acessibilidade significa que as pessoas comiéeéim podem entender, navegar, interagir e uti
todos os servicos disponiveis com autonomia. BEidéan beneficia idosos com baixa acuidade vi
devido ao envelhecimento e individuos com limitag@enporarias.

A inclusdo de servigos para pessoas com defici@nisgaassegurar e promover, em condicfe
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberslfigiedamentais, promovendo a sua inclusao so
cidadania (BRASIL, 2004 ; BRASIL, 2009 ; BRASIL, Z®e ANS, 2015a).

Formas de Obtencéo de Evidéncia:
Verificar se a area restrita — (incluindo o Podi@lnformacdes do Beneficiario da Saude Supleme
PIN-SS) e as péaginas obrigatoriamente navegadassgachegar até ela possuem ferrament:
acessibilidade conforme as melhores préaticas ¢&rides, tais como: audio-descricao, alternanci
tamanho da fonte, opg¢éo de contraste de coreagatwdos elementos da pagina através do tecl
Pode ser verificado ainda, se a operadora posktonies de testes de navegabilidade realiz

envolvendo diversos niveis de deficiéncia visuahtoe outras.

4.3.3| A Operadora mantém atualizados os dados de sua reg@eestadora

em seu portal corporativo na Internet, promovendo ge estas C@‘"
atualizacdes estejam disponiveis nos demais candéscomunicagao

tiva

liza

sual

s de

cial e

ntar
as de
a de
ado.

ndos

Interpretacao:
Arede prestadora (contratada, referenciada oeooiada) é formada pelos médicos das mais var

especialidades, outros profissionais de saudeicesrde diagnéstico por imagem e laboratol

jadas

ios,
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clinicas e hospitais que séo contratados pela dperale plano de salde para prestar o atendir
aos beneficiarios.

Deve ser garantido o direito a informacado, ao pobdim geral, especialmente aos beneficiariq
operadora, quanto a composicao e localizacdo gemydie sua rede assistencial.

A manutencédo de informagdes atualizadas sobreegpredtadora e sua disponibilizacdo ao publ
aos beneficiarios, em particular, € um indicatieogile a operadora procura oferecer uma re(
atendimento qualificada para seus clientes atugatenciais. A atualizacdo destes dados tan
aponta para uma transparéncia das regras de cimuento adotadas pela operadora e de um co
do desempenho da rede prestadora em prol dos tiarief.

Observagédo: Este item ndo se aplica as operadoeaspgram exclusivamente com planos de
escolha (ANS, 2011 e OPAS, 2015).

nento

s da

coe

le de

bém

ntrole

ivre

Formas de Obtencéo de Evidéncia:

Verificar se a rede assistencial esta disponivelantal corporativo da operadora na Internet panq

de saude, contendo o nome e registro do plano ra, &Nse cada prestador é exibido por tip
estabelecimento, nome do estabelecimento ou disgimial, especialidade ou servigo, ende
completo, UF, municipio, telefone e outros meiosatgato.

Verificar se estas informa¢cdes estdo disponiveitéan nos demais canais de comunicaca
operadora: presencial, telefénico, digital, redesass e aplicativos.

Verificar se estdo definidos e implantados os plimeentos para manter os dados sobre a
prestadora atualizados em tempo real e se estes gadem ser acessados pelos beneficiario

meio de outros canais de atendimento.

D de
reco

o da

rede

S por

4.3.4| A Operadora divulga a substituicdo ou a exclusao derestadores de

servicos, indicando a rede substituta ou a exclusgopor <C()"

plano/produto, no seu portal institucional ou outre canais de

comunicacdo, com 30 dias de antecedéncia, permanede esta

informacé&o durante prazo minimo de 180 dias.

Interpretacéo:

A operadora deve comunicar as substituicdes owsdes na rede de prestadores de ser
hospitalares e ndo hospitalares ao publico e awsfib&rios, em particular, por meio de seu pg
corporativo ou outros canais de comunicacdo - poésk telefénico e digital (redes sociaig
aplicativos), com 30 (trinta) dias de antecedériessas informagdes devem permanecer dispor
ao publico para consulta por pelo menos 180 dias.

O prazo de 180 dias para manutencao da informagéede substituida ou excluida por produto
canais de comunicacdo da operadora visa permigiraginformacao esteja disponivel por ter
suficiente para ampla ciéncia do publico (bendfiogpotenciais) e dos beneficiarios, em partic
(ANS, 2014).

ViCOS
rtal
5 e

niveis

nos
npo

ular
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Formas de Obtencao de Evidéncia:

Verificar casos de substituicdo e/ou exclusdo de por parte da operadora e identificar se 0s meios

de comunicacacacéll center atendimento pessoal, portal na internet, erraadivros impressos da

rede contratada, referenciada e credenciada) fatamdamente divulgados com 30 dias

de

antecedéncia, e se a informacdo completa da rdudéitativa ou aviso de exclusdo, quando nao foi

indicada rede substitutiva, foram disponibilizagos pelo menos 180 dias.

4.3.5| A Operadora disponibiliza informacfes sobre a qualicacdo de sua /
rede prestadora, incluindo os atributos de qualidad do @
QUALISS/ANS, aos beneficiarios em todos o0s seus eim de

comunicacao.

Interpretacéo:
O Programa de Qualificacdo dos Prestadores de¢Beraa Saude Suplementar — QUALISS c

com a participagdo dos prestadores de servicosatdessuplementar, de forma voluntaria.

bnta
Os

prestadores que fazem parte do programa apresatriotos especificos, associados a melhorias da

qualidade na atengdo a saude. Entre estes atridegiacam-se, para os profissionais de saude

autbnomos, aqueles advindos de sua formacéo; pagatabelecimentos de salde, a acreditacdo e o

monitoramento da qualidade por meio de indicad@®dsQUALISS); e para ambos, a seguranca do

paciente (Sistema de Notificacdo de Eventos AdgedacAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitar
Notivisa/Anvisa). Os atributos de qualificacdo dbt s&@o obrigatoriamente divulgados p
operadoras aos beneficiarios e a sociedade em gesammateriais de divulgacao de rede presta
seja em meio eletrénico, impresso ou audiovisual.

A divulgacao dos atributos de qualificacéo posiibil empoderamento do beneficiario e da socie
em geral, na medida em que contribui para o aundmteoder de avaliacdo e escolha, a part

consolidacdo das informacdes de forma padronizadagparente (ANS, 2016).

a —
elas

dora,

dade

r da

Formas de Obtenc¢éo de Evidéncia:
Verificar se a operadora disponibiliza os dadoglostcom a avaliagdo de seus prestadores por
de materiais de divulgagéo, seja em meio eletrdmepresso ou audiovisual, em local visivel e

linguagem simples e de facil compreenséo pelosficeme®s.

meio

em

Do mesmo modo, verificar se s&o realizadas aszdqgéks dos atributos de qualificagéo nos materiais

impressos da operadora, no maximo, a cada 12 reeses meios eletrénicos (portal corporat

VO,

redes sociais, aplicativos, etc.), em até 30 dzertér do recebimento das informagfes do prestador

4.3.6| A operadora promove a convergéncia de todos os casade \-'
comunicacdo com seus beneficiarios, de modo a petimique o @

beneficiario obtenha as informacfes necessarias @eguadas as sud

n

demandas, independentemente do canal escolhido.
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Interpretacao:

A Operadora deve disponibilizar servico de atendimeao beneficiario em canais diversos

(presencial, via portal, telefone, fax, carta,rél@tos, etc) que possibilitem ao interessado@uedo
de demandas referentes a informacéo, duvida, rackmre servicos.
Este item determina se o beneficiario é atenditlemesuas demandas resolvidas quando entf

contato com a operadora por meio dos diferentegi€an

a em

Em suas rotinas de comunicacdo com as operadamnasintente os beneficiarios tém de utiligar

multiplos canais para obter as informacfes nedass@radequadas as suas diversas demandas, tais

como acessar 0os dados do seu plano, alterar asnaffoes cadastrais, obter boletos bancarios,

consultar extratos de utilizag&o e coparticipacao.

Este quesito refere-se a capacidade dos sistentasrimicacéo da operadora, presencial, telefopico,

via portal na internet ou aplicativo, em identifiéail e facilmente os dados sobre os beneficia

armazenados nos seus bancos de dados, de tal rmedosgbeneficiarios sejam guiados at

rios

é o

atendimento de suas demandas sem que haja nedessélmultiplos e ndo resolutivos contatos com

a operadora.

Formas de Obtencéo de Evidéncia:
A operadora deve fornecer protocolo para tododexdanentos e solucionar o problema do usu
ou dar continuidade ao atendimento de sua(s) deatgndlirecionando-o para o setor compete
sem que haja necessidade de multiplos contatos.

Deve existir um sistema que organize os dados dosfigiarios de tal modo que as equipes

diversos canais de comunicacao da operadora pessssa-los facilmente para fornecer informa
adequadas e de qualidade as demandas dos beiwfidididéncias de capacitacdo e alinhament

equipes de atendimento dos diversos canais devamdésponiveis

4.4 Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios

A realizacdo de uma Pesquisa de Satisfacdo de iBié@nek deve ter como objetivo de estud
experiéncia do beneficiario do plano de salde,\stas a aumentar a participacéo do beneficiar
avaliacdo da qualidade dos servigcos oferecidomaleeira que seus resultados tragam insumos
o aprimoramento das acfes de melhoria continuaigadgde dos servicos ofertados pela operd
(SEBRAE MINAS, 2013).

4.4.1| A Operadora realiza anualmente pesquisa de satisfag de /
beneficiarios, utilizando metodologia que contempleima amostra @

estatisticamente significativa de sua carteira dedmeficiarios.

Interpretacéo:

ario

ente,

dos
coes

b das

o a
ona
para

dora

E fundamental que a amostra utilizada na pesqeissatisfacio de beneficiarios seja representativa

da populacdo de beneficiarios (carteira) da opesadendo em consideragdo todos 0s seus p|

lanos
a. A

(produtos) e as caracteristicas demograficas dalggio, especialmente o sexo e a faixa etar
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justificativa do tamanho amostral deve estar nitilate explicitada. Ainda, devem estar claramgnte

definidos o nivel de significAncia e a margem de para as diversas estimativas da pesquisa. ©

nive

de significancia estatistica de uma amostra padesghizido como uma medida estimada do grat em

gue um determinado resultado obtido com a amostheergladeiro”, ou seja, representa o que

realmente ocorre na populacdo de beneficiariospgaadora (“representatividade da populacao”)

(COCHRAN, 1977 e RIBEIRO ; ECHEVESTE, 1998 ).

Formas de Obtencao de Evidéncia:
Verificar as evidéncias sobre a realizagdo anugledguisa de satisfacdo de beneficiarios e se
pesquisa contempla metodologia documentada pa@bedster uma quantidade minima
beneficiarios de forma que a amostra seja estatisgénte significativa.

Sao exemplos de formas de evidéncias que poder&@ersfecadas:

(1) Quanto a realizacéo da pesquisa: Relatério conteadesultados da pesquisa; relatoriq
auditoria independente da pesquisa (CNSP, 2014gnteevistas com beneficiari
participantes da pesquisa.

(2) Quanto a metodologia: Nota Técnica ou documentnidéccontendo o planejamento
pesquisa, elaborado por estatistico ou por profissicom formacdo em estatistica;

(3) Quanto a significAncia estatistica da amostra:iRegio de procedimento para verificacaq
discrepancia de uma hipétese estatistica em relgfialados observados, utilizando
medida de evidéncia, por exemplo, p-valor;

(4) Quanto ao universo amostrado: Verificagdo se ha econmaspondéncia entre 0 universg

beneficiarios e a populacdo utilizada para a foémala amostra probabilistica.

4.4.2| A pesquisa de satisfacdo de beneficiarios se basem documento de
planejamento, elaborado e assinado por profissionalom formacéao @
em estatistica contemplando itens minimos de técaik de

amostragem estatistica.

Interpretacéo:

A realizagdo de uma pesquisa requer tempo, investore atengdo. Para que o esforgo nao se
vao, a pesquisa deve ser planejada por um profestom formacao estatistica e esse planejan
deve ser devidamente documentado. Ainda, de fommeaagamostra seja capaz de refletir o
realmente ocorre na populacdo como um todo, a andevera ser estabelecida através de tég
de amostragem (BOLFARINE ; BUSSAB, 2005)

b esta
de

) de

DS

da

D da

ima

de

aem
ento
que

nicas

Formas de Obtencao de Evidéncia:
Verificar a existéncia de um documento contendolangamento da pesquisa, elaborado
profissional com formacao estatistica. A formagapebfissional responsavel podera ser compro

através de registro no Conselho Regional de EstatiscCONRE) do profissional ou do CNPJ

por
vada
de
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empresa de estatistica, ou ainda, por meio ddicadids (diplomas) de conclusdo de cursos
conteudo de estatistica ou comprovacao de expexiprafissional em estatistica.

O documento de planejamento da pesquisa deve colateitens tais como: periodo de realizaca

com

D da

pesquisa; unidade de analise e resposta; poputdgdi@ estratos adotados; sistemas de referéncia;

especificacdo dos parametros populacionais deesger descricdo da populacdo amostrada; defi

hicdo

do tipo de coleta que utilizada; definicdo do plamostral; definicdo do tamanho da amostra,;

definicdo dos estimadores utilizados e seus emass@ais; selecdo da amostra; descri¢cao
procedimentos para o tratamento dos erros ndo eaisysterificacdo do sistema interno de contr

conferéncia e fiscalizacdo da coleta de dadosteadlalho de campo; entre outros.

dos

ole;

4.4.3| A pesquisa de satisfacdo de beneficidrios conta camm relatério @

final contendo os resultados apurados.

Interpretacéo:
De forma a otimizar os insumos obtidos com a raefin de uma Pesquisa de Satisfaca

Beneficiarios, para o aprimoramento das agbes dbonee continua da qualidade dos servi

0 de

cos

ofertados, os resultados apurados bem como a emfdistes deverdo estar documentados em um

relatério (ANS, 2017).

Formas de Obtencéo de Evidéncia:
Verificar a existéncia do relatério final da pesgutontendo os resultados apurados.

O relatério final da pesquisa deve contemplar itaisscomo:

a) A identificacdo do responséavel técnico da pesqui profissional com formacdo eém

estatistica,

b) O nome da empresa que coletou os dados da paggaicouber);

c¢) Descricdo da populacdo amostrada,;

d) Tamanho da amostra, erro amostral, periodoalieaeédo da pesquisa e descri¢cdo do g
pesquisado;

e) Taxa de respondentes;

f) Realizag&o e demonstracéo de analises dessrjtMa 0s quesitos do questionario;

g) Tabelas contendo as estimativas, erros padidésrealo de confianga, com seu respec
nivel de confianca; e

h) Resultados apurados e conclusdes sobre a p&squis

4.4.4| A pesquisa de satisfacdo de beneficiarios contemplteo minimo /
perguntas relativas a Atencdo a Saude, Canais de ékidimento e @

Avaliacéo Geral da Operadora.

Interpretacao:
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O objetivo principal de uma Pesquisa de SatisfagiBeneficidrios deve ser a obtencao de insumos

para o aprimoramento das a¢fes de melhoria contlauqualidade dos servicos ofertados

operadora. Assim, perguntas relativas a atencaddesos canais de atendimento e a avaliacao
da operadora devem ser contempladas na pesquesar@azada (AHRQ, 2013 e DARQS al,
2016).

pela

geral

Formas de Obtencao de Evidéncia:

Verificar se o questionario aplicado na pesquisaidioperguntas relativas a: Atencédo a Saude, Canais

de Atendimento e Avaliacdo Geral da Operadora.

4.4.5| A Operadora publica, com destaque, o relatorio conos resultados

da pesquisa de satisfacdo de beneficidrios em sertpl na internet. Q

Interpretacéo:

A operadora deve primar por uma politica de divgdgade informacdes que, além de atender as

exigéncias legais, seja guiada pelo principio aasparéncia que exige que as informagdes divulgadas

sejam completas, objetivas, tempestivas e dedattihdimento para o publico. Assim, ao publicar os

resultados da sua pesquisa de satisfacédo de béniefica operadora contribui para a diminui¢é

D da

assimetria de informag®@es e torna publico o grasatisfacdo de seus usuarios de planos de sadde.

Formas de Obtencao de Evidéncia:

Verificar as evidéncias que comprovem a divulgagd@anformacdes atualizadas dos resultadgs da

pesquisa de satisfacdo de beneficiarios, de folana € objetiva, em local de destaque e de faefisa

no portal da operadora na internet.

4

4.4.6| A pesquisa de satisfacdo de beneficiarios conta coparecer de
auditoria independente sem ressalvas que assegurdidedignidade O
dos beneficiarios selecionados para as entrevistéi®m como de suas =

respostas.

Interpretacéo:

A auditoria independente € uma atividade que zatililo-se de procedimentos técnicos especi

icos,

tem a finalidade de atestar a adequacao de unudéacom o fim de imprimir-lhe caracteristicas de

7

confiabilidade. Assim, sua realizacdo é essena@ah @ protecdo dos usuarios das informagcdes

auditadas e deve ter por objetivo assegurar aifidethde das informacgdes consideradas e a auséncia

de fraudes durante o processo.

O parecer sem ressalvas é emitido quando o auditorconvicgdo e a expressa de forma clg
objetiva, sobre todos 0s aspectos relevantes dastas tratados no ambito da auditoria (IBGC, 2
e CNSP, 2014).

Formas de Obtencao de Evidéncia:
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Verificar as evidéncias sobre a realizacdo de awaitindependente com emissdo de parecer

conclusivo sem ressalvas que assegure a aderémqiesdjuisa ao escopo do planejamentg e a

fidedignidade dos beneficiarios selecionados psien&revistas, bem como de suas respostas.

4.4.7| A Operadora utiliza o Documento Téchico para a Re@acédo da \-,
Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios disponivnel portal da ANS. @
Interpretacao:

O Documento Técnico para a Realizacdo da Pesqgeigatisfacdo de Beneficiarios disponivel no

portal da ANS faz parte do escopo do indice de Mpsaho da Saude Suplementar (IDSS)

e a

Operadora que realizar a pesquisa obedecendo uisites) minimos e diretrizes estabelecidos neste

documento, é elegivel a uma pontuacao extra no.IDSS

Os requisitos minimos e as diretrizes do Documdmonico para a Realizacdo da Pesquis

a de

Satisfacdo de Beneficiarios tém por objetivo a mdizacdo com alto padrdo técnico e a criagdo de

uma série histérica dos resultados.

O Documento Técnico determina as diretrizes pa@nducdo da pesquisa e 0 minimo de perguntas

do questionario a ser aplicado. Ao mesmo tempabekice que a pesquisa deve ser auditad
profissional independente e que seus resultadds jeom o parecer da auditoria precisam

disponibilizados no portal corporativo da operadéidS, 2017).

a por

ser

Formas de Obtencao de Evidéncia:

Confrontar a pesquisa realizada com os requisitosmos e diretrizes da ultima versao do Docum

ento

Técnico para a Realizacdo da Pesquisa de SatisfiacBeneficiarios, disponivel no Portal da ANS,

com o intuito de verificar se a pesquisa: utiliggparguntas estabelecidas no questionario; conta co

auditoria independente; possui relatério final eadb os elementos minimos estabelecidos; tem fermo

de responsabilidade assinado pelo responsavettéerpelo representante legal da operadora
publicada no portal da operadora.
Na avaliacdo da conformidade deste item, 0 audé@wera se atentar para o periodo de realizac

pesquisa e para a pontuacao efetiva da operadditimo IDSS disponivel na data de analise.

e foi

Ao da

4.4.8| A Operadora avalia a satisfa¢éo dos beneficiario®m o atendimento \-'
da rede prestadora incluindo perguntas adicionais@questionario. @
Interpretacao:

A rede prestadora é a responsavel pela entregaadéegparte do produto de uma operador
gualificacdo da rede para um bom atendimento efagdio dos beneficiarios constitui u
responsabilidade da operadora frente aos seusediéMILAN e TREZ, 2005 e ABEP, 2018).

a. A

ma

Formas de Obtencao de Evidéncia:

Verificar se além do minimo de perguntas especificdo Documento Técnico para a Realizacdo da

Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios disponévpbrtal da ANS, foram incluidas no question
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da pesquisa outras questdes que abordem a saiisfaddeneficiario com a rede prestadora (I
2016).

CC,

4.4.9| A Operadora implementa um Plano de Acao baseado nossultados \-'

da Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios com asth melhoria. @

Interpretacéo:

A Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios devdirsaizada com a elaboracdo de um relat
contendo os resultados apurados, eventuais poritao€ identificados que necessitam de a
corretivas, bem como sugestBes de melhorias a seralizadas pela operadora nos aspe

abordados na pesquisa

Orio
coes

ctos

Formas de Obtencao de Evidéncia:

A andlise de conformidade deste item devera besédéncias sobre a adogao das a¢des propos
plano de agéo elaborado a partir dos resultadpesiguisa de satisfagdo de beneficiarios.

Os tipos de evidéncia a serem verificados depeaddad acOes propostas. Relatorios e atg
reunides, registros de implementacao/alteracéoigenss de informatica e processos de trab
atualizacdo de manuais, politicas e diretrizes plramlora sdo possiveis exemplos de tipo
evidéncia deste item.

O plano de agéo devera estar devidamente docuroehtacer a designacao do(s) responsavel(is
sua implementacéo e possuir metas e prazos pamplenientacéo das melhorias identificadas ¢

necessarias, além de estar vinculado aos objetstoatégicos da organizacao.

tas no

1S de
alho,

s de

pela

omo
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