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Triade para Sustentabilidade do Setor

Ex.:
ACREDITACAO,
IDSS

QUALISS/Fator
de Qualidade

SUSTENTABILIDADE E
DESENVOLVIMENTO

Ex.: SALA DE
SITUACAO,

D -TISS MUDANCA

) DOS
INFORMAGAO MODELOS

Necessidade de mover as
engrenagens do sistemal

Ex.: PROJETOS: PARTO
ADEQUADO; IDOSO BEM
CUIDADO; ONCOREDE; e
SORRIR
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Programa de Qualificacao de

Operadoras

Coordenadoria de Avaliacao e Estimulo a
Qualificacao de Operadoras

N

Programa que avalia,
anualmente, a qualidade das
operadoras de planos
privados de saude, por meio
do indice de Desempenho da
Saude Suplementar - IDSS

O IDSS é um indice
combinado que varia de zero
aum(0al)

Conta com 4 dimensoes e 27
indicadores

2

eTem como objetivo certificar a
gualidade das operadoras
avaliadas por entidades
homologadas pela ANS.

*A analise leva em conta a
administracao, a estrutura e a
operacao dos servicos de

saude, o desempenho da rede
e o nivel de satisfacao dos
beneficiarios.

Acreditacdo de Operadoras

e A certidao de acreditacao pode
\ser conferida em 3 niveis
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PROGRAMA DE ACREDITACAO DE
OPERADORAS



Objetivos do Programa de Acreditacao de
Operadoras

OPERADORAS Gestio das BENEFICIARIOS

Operadoras % Desenvolver

“*Estimular a % Possibilitar a no setor
adogao das identificagdo e condicdes
melhores resolugdo de

ANS

Aprimorar o seu
papel de

para a

mais consisténcia, competicao
seguranga e qualitativa
selliuze facilitando a
escolha
qualificada

indutor de
qualidade das
operadoras

praticas por problemas com

parte das
operadoras
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SOBRE A ACREDITACAO DE OPERADORAS

ACREDITACAO

E um processo voluntario de reconhecimento de competéncias

ANS

Estimular a ado¢ao das melhores praticas, desenvolvendo no mercado
competitivo e com maior qualidade

OPERADORAS

Aprimoramento da gestao, identificacdao e resolugao de problemas com
mais consisténcia, seguranca e agilidade
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INMETRO

ACORDOS DE RECONHECIMENTO INTERNACIONAL

Assinados entre Organismos de Acreditacao;
Promovem a confianca na utilizacao dos
resultados certificados;

Facilitam a circulacao no comércio

internacional (evitando multiplicidades) .

| AAC 1ntera A
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Normas para acreditacao

ISO/IEC 17011 Organismos de Acreditacao para:

Organismos de Certificacao

para sistemas de
gestdo da
Qualidade e
Ambiental
ISO/IEC 17021

para Produtos

ISO/IEC 17065

Sistemas de Produtos
Gestéao da

Qualidade e
Ambiental

para sistemas de

de Verificacdo e
Validacdo de
Inventario GEE
ISO/ IEC 14065

Reducéo do
Impacto de CO2

para Pessoas
ISO / IEC 17024

Pessoas

Provedores de Ensaio
de proficiéncia 17043
Produtores de
Materias de
Referéncia — Guia 34
Boas Praticas de
Laboratério - BPL

Ensaios

e
Instalacéo de Testes

Fornecedores, fabricantes

Organismo de

Inspecao

ISO/IEC 17020

Inspecao
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Fluxograma da Homologacao de Entidades
Acreditadoras de Operadoras

Entidade INMETRO Entidade A ANS

Acreditadora cer-tifica Acreditadora homologa e
FOEIEE TR solicita

INMETRO para Acreditadora publica no

homologacao
pela ANS

ser certificada Portal

-
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Padroes utilizados pelo INMETRO para
Acreditar as Entidades Acreditadoras

1ISO 17.011 ISO 17.065
|AF Internacional Acreditation Forum
IAAC Américas
(CGCRE/INMETRO) Brasil
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Fluxograma da Acreditacao de Operadoras

Operadora ANS divulga A Ops

EA envia

procura no Portal o recebe o

Entidade EA avalia relatorio de nome da certificado

Acreditadora Operadora acredltaAc;l\Ia;) operadora de
(EA) para d e o nivel Acreditacdo
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Requisitos para solicitar acreditacao

N3ao estar em Plano de
Entidade Acreditadora Recuperagio

certificada pelo INMETRO e (Plano de Adequacdo
Econémico-financeira)

Nao estar em Regime Especial perante a ANS
¢ Dire¢ao Técnica

+¢* Diregao Fiscal
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Dimensoes do Programa de Acreditacao de Operadoras

Total:
147 itens

de
Operadoras

Acreditacao
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Dimensao 1 — Programa de Melhoria da Qualidade
(Avalia a gestao interna da qualidade — 11 itens — peso 1)

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

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

1.3 O grupo responsavel pelo PMQ avalia os processos operacionais relacionados a melhoria de
gualidade em todas as atividades da OPS.

1.4 A estrutura e funcdes do grupo responsavel pelo PMQ estdao formalmente definidas, bem como
existem registros de frequéncia e das atas (datadas e assinadas) das reunides do grupo, onde
todas as suas decisOes e acOes estao detalhadas.

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

1.6 Existem instalagdes e equipamentos suficientes direcionados para o grupo responsavel pelo PMQ.

1.7 O grupo responsavel pelo PMQ institui e acompanha indicadores da qualidade dos servigos
oferecidos pela OPS.

1.8 O grupo responsavel pelo PMQ recomenda, no minimo anualmente, politicas de melhoria da
qualidade para a alta dire¢ao da OPS.

1.9 Os resultados das atividades do grupo do PMQ sao analisados, no minimo anualmente, e avaliados
pela alta direcao da OPS.

1.10 A OPS promove divulgacao interna das atividades (realizadas e em andamento) do grupo
responsavel pelo PMQ no minimo anualmente.

1.11 A OPS possui sistema de gestao da qualidade implementado.



Dimensao 2 — Dinamica da Qualidade e Desempenho da Rede
Prestadora
(Avalia a gestao da qualidade na rede prestadora — 12 itens — peso 2)

OPS tem procedimento documentado e adequado que priorize a qualificagdo académico-profissional nas etapas de

avaliagdo e selegao de médicos e demais prestadores para sua rede.

2.2 A OPS tem politicas e procedimentos documentados para promogado do descredenciamento de médicos e demais prestadores,
nos casos de falta de qualidade ou deficiéncia de seguranca por parte dos prestadores.

2.3 A OPS dispde de politicas e procedimentos documentados para o acesso aos prontudrios de seus beneficidrios, observados os
limites legais.

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

2.5 A OPS viabiliza a participacao em programas de capacitacdao e educagao continuada em saude, para sua rede prestadora, com o
objetivo de melhorar os resultados da aten¢ao a saude.

2.6 A OPS possui procedimento documentado de incentivos a acreditacdo/certificacdo de sua rede prestadora e mantém registros
atualizados periodicamente sobre o grau de qualidade de sua rede.

2.7 A auditoria concorrente (prdpria ou terceirizada) possui procedimentos documentados de operagao, no intuito de aferir a
qualidade e adequacdo dos servicos prestados pela rede.

2.8 A OPS possui procedimentos documentados para verificacdo da renovacao de certificados, diplomas e alvaras necessdrios ao
funcionamento da rede prestadora, segundo a legislacdo estadual e federal, dentro do prazo de validade, e condiciona a
manutencdo do credenciamento a atualizacdo desses documentos.

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

2.10 A OPS tem programa de qualidade devidamente documentado e implementado relativo a seguranca do paciente, que inclui a
analise da adequacdo do atendimento, bem como supervisao efetiva das atividades de melhoria continua do atendimento aos
pacientes.

2.11 A OPS possui procedimento documentado para orientacdo da rede prestadora com relacdo a manutencao da confidencialidade
dos dados clinicos dos beneficiarios.

2.12 A OPS possui procedimento documentado para estimular a melhoria constante da qualidade dos arquivos médicos mantidos
pela rede prestadora.



Dimensao 3 — Sistematicas de Gerenciamento das A¢oes dos
Servicos de Saude
(Avalia a gestao do acesso a rede — 25 itens — peso 2)

3.1 Distribuicao Quantitativa e Geografica da Rede Prestadora

3.1.1 Aten¢ao Primaria a Saude (Clinica Geral, Medicina da Familia, Pediatria, G.O. e Cirurgia Geral)

3.1.1.1 Existem critérios quantitativos, devidamente documentados, para estabelecer o niumero
adequado de prestadores de atencao primaria a saude da rede.

3.1.1.2 Existem critérios quantitativos, devidamente documentados, para a distribuicao geografica dos
prestadores de atencdo primaria a saude da rede.

3.1.1.3 Anualmente é realizada analise e registro do desempenho do nimero de prestadores de
atencdo primaria a saude da rede, tendo como referéncia os critérios previamente
estabelecidos.

3.1.1.4 Anualmente é realizada analise e registro do desempenho da distribui¢ao geografica dos
prestadores de atengdo primaria a saude da rede, tendo como referéncia os critérios
previamente estabelecidos.
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Dimensao 3 — Sistematicas de Gerenciamento das A¢oes dos
Servicos de Saude
(Avalia a gestao do acesso a rede — 25 itens — peso 2)

3.1.2 Atencgao Especializada a Saude (demais especialidades médicas
3.1.2.1 Existem critérios quantitativos, devidamente documentados, para estabelecer o nimero adequado de prestadores
de atencao especializada a saude da rede.

3.1.2.2 Existem critérios quantitativos, devidamente documentados, para a distribuicao geografica dos prestadores de
atencao especializada a saude da rede.

3.1.2.3 Anualmente é realizada analise e registro do desempenho do numero de prestadores de atenc¢ao especializada a
saude da rede, tendo como referéncia os critérios previamente estabelecidos

3.1.2.4 Anualmente é realizada analise e registro do desempenho da distribuicdo geografica dos prestadores de atencao
especializada a saude da rede, tendo como referéncia os critérios previamente estabelecidos.

3.1.3 Atencao de Urgéncia e Emergéncia a Saude
3.1.3.1 Existem critérios quantitativos, devidamente documentados, para estabelecer o nimero adequado de prestadores
de atencao de urgéncia e emergéncia a saude da rede.

3.1.3.2 Existem critérios quantitativos, devidamente documentados, para a distribuicao geografica dos prestadores de
atencao de urgéncia e emergéncia a saude da rede.

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

3.1.3.4 Anualmente é realizada analise e registro do desempenho da distribuicao geografica dos prestadores de atencao de
urgéncia e emergéncia a saude da rede, tendo como referéncia os critérios previamente estabelecidos.



Dimensao 3 — Sistematicas de Gerenciamento das A¢oes dos

Servicos de Saude

(Avalia a gestao do acesso a rede — 25 itens — peso 2)

3.2 Identificacao de Obstaculos ao Acesso a Rede Prestadora

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

3.2.6

3.2.7

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

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

A OPS estabelece procedimentos para assegurar o acesso dos beneficiarios a rede prestadora
de atencao de atencao de urgéncia e emergéncia a saude.

A OPS estabelece e implementa prontamente um plano de ac¢ao, devidamente documentado,
guando identifica obstaculos ao acesso dos beneficiarios a rede prestadora de atencao
primaria a saude da rede.

A OPS estabelece e implementa prontamente um plano de agao, devidamente documentado,
guando identifica obstaculos ao acesso dos beneficiarios a rede prestadora de atencao
especializada a saude da rede.

A OPS estabelece e implementa prontamente um plano de ac¢ao, devidamente documentado,
guando identifica obstaculos ao acesso dos beneficidrios a rede prestadora de atencao de
urgéncia e emergéncia a saude da rede.

A OPS possui procedimento documentado para coordenar ativamente os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, integrando as unidades prestadoras e o servico de remoc¢ao e atencao
pré- hospitalar para assegurar acesso adequado e oportuno aos beneficiarios.
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Dimensao 3 — Sistematicas de Gerenciamento das A¢oes dos
Servicos de Saude
(Avalia a gestao do acesso a rede — 25 itens — peso 2)

3.3 Autorizacoes Prévias

3.3.1 A OPS mantém documentacao adequada e devidamente arquivada e controlada, por meio fisico ou
eletrénico, contendo suas respostas as solicitacdes de autorizagao para realizacao de exames,
procedimentos e internagdes, incluindo as justificativas técnico-administrativas (especialmente
qguando ha nao autorizagao).

3.3.2 A autorizagao ou nao-autorizacao para realizacao de exames, procedimentos e internagdes é
supervisionada por médicos, acessiveis no local ou por telefone, responsaveis pela verificacdo da
consisténcia e da adequacao das decisoes.

3.3.3 A OPS apresenta resposta a solicitacao de autorizacao ou ndao-autorizacao para realizacao eletiva de
exames, procedimentos e internagdes em, no maximo, setenta e duas horas.

3.3.4 A OPS disponibiliza justificativa devidamente documentada, por escrito, quando assim solicitada
pelos beneficidrios, nos casos de ndao-autorizacao para realizacao eletiva de exames, procedimentos
e internacgoes.

3.3.5 A OPS dispde de mecanismo formal e devidamente documentado para providenciar com agilidade a
formacao de junta médica, de acordo com a legislagao de saude suplementar, nas situagdes de
divergéncia médica a respeito de autorizagao prévia, para casos eletivos, em até 15 dias, contados
da nao-autorizagao.

3.3.6 Existem politicas e evidéncias devidamente documentadas de que a OPS notifica o médico
solicitante de que ha médico responsavel disponivel para discutir questdes pertinentes relativas a
nao-autorizacdo e os meios para entrar em contato com ele.



Dimensao 4 — Satisfacao dos Beneficiarios

(Avalia a gestao da satisfacao dos beneficiarios — 9 itens — peso 2)

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7
4.8

4.9

A OPS possui procedimento devidamente documentado para identificar a populagao-alvo, com

base nas reclamagoes e solicitagcdoes dos beneficidrios, para realizagao da avaliagao de

A OPS possui procedimento devidamente documentado para selecdao apropriada de uma
amostra da populagdo-alvo, caso seja utilizada uma amostra.

A OPS possui procedimento devidamente documentado para coletar e validar os dados relativos
a populagao-alvo, com base nas reclamacgdes e solicitagcdes dos beneficiarios.

A OPS possui registro de avaliacdo das reclamacdes e solicitacdes dos beneficiarios, realizada, no
minimo, anualmente.

A OPS tem politicas e procedimentos para registrar, analisar, responder e gerenciar as
reclamacdes dos beneficidrios, efetuadas por qualquer canal de comunicacgao.

A OPS pesquisa a satisfacao dos beneficiarios com relagao, no minimo, a facilidade para
marcacao de consultas e de exames complementares na rede credenciada.

A OPS pesquisa a satisfacao dos beneficiarios com o atendimento prestado pela rede prestadora.
A OPS possui procedimento devidamente documentado para mensurac¢ao da satisfacao dos

beneficidrios com relacdo a todos os canais de atendimento disponibilizados pela OPS.

A OPS possui procedimento devidamente documentado para identificar, no minimo anualmente,
os pontos especificos para o implemento de melhorias, estabelece prioridades e decide quando
agir oportunamente, com base na anadlise das reclamacdes e solicitacdes dos beneficiarios.

~——



Dimensao 5 — Programas de Gerenciamento de Doencas e
Promoc¢ao da Saude
(Avalia a gestao de doengas e promoc¢ao a saude — 51 itens — peso 1)

5.1 Programas de Gerenciamento de Casos Complexos

5.1.1 Identificagao da Populagao-Alvo

5.1.1.1 A OPS utiliza, no minimo, as seguintes fontes de dados para identificar beneficiarios
potencialmente elegiveis: relatorios de altas hospitalares; relatério sobre medicamentos
solicitados (caso ofereca beneficio-farmacia); relatérios de utilizacao e de reclamacdes dos
beneficiarios.

5.1.1.2 A OPS dispde de canais de comunicagdao e meios de pesquisa para receber indicagdes de
possiveis candidatos ao Programa: Programas de Gerenciamento de Doencgas Cronicas;
beneficiarios (auto-indicacao); médicos assistentes da rede prestadora.

5.1.2 Sistemas de Informagao

5.1.2.1 A OPS possui registros devidamente controlados que evidenciam a observancia dos
protocolos e diretrizes clinicas, elaborados por entidades nacionais de referéncia (Ministério
da Saude; Associacao Médica Brasileira-AMB; Associacdao de Medicina Intensiva Brasileira-
AMIB; sociedades de especialidades médicas).

5.1.2.2 Cada interacdo/acao feita com um beneficidrio participante do Programa é formalmente
documentada e datada.

5.1.2.3 A OPS possui sistematica para notificacao, dos beneficiarios participantes, das datas
programadas de reavaliacgao.
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Dimensao 5 — Programas de Gerenciamento de Doencas e
Promoc¢ao da Saude

(Avalia a gestao de doengas e promoc¢ao a saude — 51 itens — peso 1)
5.1.3 Aspectos Operacionais dos Programas de Gerenciamento de Casos Complexos

5.1.3.1 A OPS fornece material explicativo referente aos Programas aos beneficiarios elegiveis com
informacgdes, no minimo, sobre: regras de utilizacao; critérios de elegibilidade; procedimentos
que o beneficiario deve seguir para aderir ou se desligar dos Programas.

5.1.3.2 A OPS possui politicas e procedimentos para assegurar o direito do beneficiario elegivel de
recusar-se a participar dos programas ou, caso participante, de neles permanecer, a qualquer
momento.

5.1.3.3 A OPS possui registro que comprove formalmente o consentimento do beneficiario em
participar do programa.

5.1.3.4  Ahistoria clinica e a utilizagao de medicamentos estao adequadamente documentadas

5.1.3.5 E realizada uma avalia¢do inicial que inclui condi¢des especificas da satide do beneficiario.
5.1.3.6  E realizada uma avaliac3o inicial para o planejamento das atividades diarias do beneficiario.

5.1.3.7  E realizada uma avaliac3o inicial do estado mental, incluindo fungdes cognitivas, do
beneficiario.

5.1.3.8  E realizada uma avaliac3o inicial dos aspectos relativos a linguagem, preferéncias ou limitacdes
do beneficiario.

5.1.3.9  E realizada uma avalia¢do inicial quanto a adequacdo das pessoas que auxiliam o beneficiario
em seu tratamento ou de identificar se o beneficiario necessitara de pessoas que o auxiliem
em seu tratamento.

5.1.3.10 A OPS avalia, no minimo anualmente, e registra os beneficios econdmico-financeiros auferidos
com o programa.

5.1.3.11 E estabelecida uma rotina para acompanhamento e comunicacdo com o beneficiario. v



Dimensao 5 — Programas de Gerenciamento de Doencas e
Promoc¢ao da Saude
(Avalia a gestao de doengas e promoc¢ao a saude — 51 itens — peso 1)

5.1.4 Avaliagao da Satisfacao do Beneficiario - Programas de Gerenciamento de Casos Complexos

5.1.4.1 Pelo menos uma vez ao ano a OPS realiza avaliacdo e registra os resultados da satisfacao dos
beneficidrios participantes dos Programas.

5.1.4.2 Pelo menos uma vez ao ano a OPS realiza avaliacdo e registra os resultados das reclamacgodes e
solicitacOes dos beneficiarios participantes dos Programas.

5.1.5 Informagoes a Rede Prestadora
5.1.5.1 A OPS disponibiliza a rede prestadora informagdes acerca do funcionamento dos Programas e
de como o médico assistente do beneficiario pode colaborar com os Programas.

5.1.6 Avaliacao da Efetividade dos Programas de Gerenciamento de Casos Complexos

5.1.6.1 A OPS avalia a efetividade de seus Programas utilizando no minimo trés indicadores clinicos
e/ou laboratoriais quantitativos.

5.1.6.2 Paracadaindicador a OPS estabelece metas de desempenho para avaliagao periddica de sua
efetividade.

5.1.6.3 Ao fazer a andlise dos indicadores de efetividade de seus Programas, a OPS identifica
oportunidades e implanta melhorias, caso necessario.



Dimensao 5 — Programas de Gerenciamento de Doencas e
Promoc¢ao da Saude
(Avalia a gestao de doengas e promoc¢ao a saude — 51 itens — peso 1)

5.2 Programas de Gerenciamento de Doengas Cronicas

5.2.1 Identificagao da Populagao-Alvo

5.2.1.1 A OPS utiliza, no minimo, as seguintes fontes de dados para identificar beneficiarios
potencialmente elegiveis: relatorios de altas hospitalares; relatério sobre medicamentos
solicitados (caso ofereca beneficio-farmacia); relatérios de utilizacao e de reclamacdes dos
beneficiarios.

5.2.1.2 A OPS dispde de canais de comunica¢ao e meios de pesquisa para receber indicacdes de
possiveis candidatos ao Programa: beneficiarios (auto-indicacao); médicos assistentes da rede
prestadora.

5.2.2 Sistemas de Informacao

5.2.2.1 A OPS possui registros devidamente controlados que evidenciam a observancia dos protocolos e
diretrizes clinicas, elaborados por entidades nacionais de referéncia (Ministério da Saude;
Associacdao Médica Brasileira-AMB; Associacao de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB;
sociedades de especialidades médicas).

5.2.2.2 Cadainteracdo/acdo feita com um beneficiario participante do Programa é formalmente
documentada e datada.

5.2.2.3 A OPS possui sistematica para notificagdao, dos beneficiarios participantes, das datas
programadas de reavaliacgao.



Dimensao 5 — Programas de Gerenciamento de Doencas e
Promoc¢ao da Saude
(Avalia a gestao de doengas e promoc¢ao a saude — 51 itens — peso 1)

gramas de Gerenciamento de Doencas Cronicas

A OPS fornece material explicativo referente aos Programas aos beneficiarios elegiveis com
informacgdes, no minimo, sobre: regras de utilizacao; critérios de elegibilidade; procedimentos
gue o beneficiario deve seguir para aderir ou se desligar dos Programas.

A OPS possui politicas e procedimentos para assegurar o direito do beneficiario elegivel de
5.2.3.2 recusar-se a participar dos programas ou, caso participante, de neles permanecer, a qualquer
momento.

A OPS possui registro que comprove formalmente o consentimento do beneficiario em

5.2.3.3 .
participar do programa.

5.2.3.4 A histéria clinica e a utilizacdo de medicamentos estdo adequadamente documentadas.
5.2.3.5 E realizada uma avaliagdo inicial que inclui condi¢des especificas da salde do beneficidrio.

5.2.3.6 E realizada uma avaliacdo inicial para o planejamento das atividades didrias do beneficiario.

E realizada uma avaliacdo inicial do estado mental, incluindo func¢des cognitivas, do
beneficiario.

E realizada uma avaliacdo inicial dos aspectos relativos a linguagem, preferéncias ou limitacdes
do beneficiario.

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

A OPS avalia, no minimo anualmente, e registra os beneficios econdmico-financeiros auferidos
com o programa.

5.2.3.7

5.2.3.8

5.2.3.10

5.2.3.11 E estabelecida uma rotina para acompanhamento e comunica¢do com o beneficiario.



Dimensao 5 — Programas de Gerenciamento de Doencas e
Promoc¢ao da Saude
(Avalia a gestao de doengas e promoc¢ao a saude — 51 itens — peso 1)

5.2.4 Avalia¢ao da Satisfacao do Beneficiario - Programas de Gerenciamento de Doencgas Cronicas

5.2.4.1 Pelo menos uma vez ao ano a OPS realiza avaliacao e registra os resultados da satisfacao dos
beneficidrios participantes dos Programas.

5.2.4.2 Pelo menos uma vez ao ano a OPS realiza avaliagao e registra os resultados das reclamagdes e
solicitagOes dos beneficiarios participantes dos Programas.

5.2.5 Informagoes a Rede Prestadora
5.2.5.1 A OPS disponibiliza a rede prestadora informacdes acerca do funcionamento dos Programas e de
como o médico assistente do beneficidrio pode colaborar com os Programas.

5.2.6 Avaliacao da Efetividade dos Programas de Gerenciamento de Doengas Cronicas
5.2.6.1 A OPS avalia a efetividade de seus Programas utilizando no minimo trés indicadores clinicos e/ou
laboratoriais quantitativos.

5.2.6.2 Para cada indicador a OPS estabelece metas de desempenho para avaliagao periddica de sua
efetividade.

5.2.6.3 Ao fazer a anadlise dos indicadores de efetividade de seus Programas, a OPS identifica
oportunidades e implanta melhorias, caso necessario.



Dimensao 5 — Programas de Gerenciamento de Doencas e
Promoc¢ao da Saude
(Avalia a gestao de doengas e promoc¢ao a saude — 51 itens — peso 1)

5.3 Programas de Promocao da Saude

5.3.1 A OPS disponibiliza Programas anti-tabagismo voltados a todas as faixas etarias.

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

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

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

5.3.5 A OPS fornece material explicativo acerca da importancia da cobertura vacinal das criangas sob
sua responsabilidade.

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

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



Dimensao 6 — Estrutura e Operacgao
(Avalia a gestao da estrutura de atendimento aos beneficiarios
15 itens — peso 2)

6.1 Qualidade da Estrutura Fisico-Funcional

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

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

Os arquivos fisicos da OPS, contendo a documentacao cadastral, tanto dos beneficiarios quanto dos
prestadores da rede, se encontram em local que assegure sua integridade e estao ordenados de
forma facilite sua localizacdao e manuseio.

A OPS possui servico de atendimento gratuito ao beneficidrio via telefone disponivel vinte e quatro
horas e sete dias por semana para atendimento aos beneficiarios.

A OPS avalia trimestralmente se as ligacoes telefénicas em seu servico de atendimento gratuito ao
beneficiario via telefone sdo atendidas dentro de 30 segundos (URA). Em 23/05/2011: especificar a
sigla URA e prever atendimento pessoal

A OPS avalia, trimestralmente, se o abandono de ligacdes recebidas no servico de atendimento
gratuito ao beneficiario via telefone é de, no maximo, 5% (cinco por cento).



Dimensao 6 — Estrutura e Operacgao
(Avalia a gestao da estrutura de atendimento aos beneficiarios
15 itens — peso 2)

6.2 Interface com Beneficiarios

6.2.1

6.2.2

6.2.3
6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8
6.2.9

A OPS presta atendimento por telefone (horario comercial) ou pelo site para fornecer aos clientes informacdes sobre
os contratos, especialmente acerca de mecanismos de regulacdo, segundas vias de carteira de beneficiario e de
boletos de cobranca.

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

A OPS fornece lista atualizada de sua rede prestadora no momento da contratacao.

A OPS promove divulgacao imediata de qualquer alteracao da lista por meio de seu servico de atendimento gratuito
ao beneficiario via telefone ou atendimento pessoal, quando ha solicitacdao do beneficiario.

A OPS atualiza, no minimo quinzenalmente, a lista em seu sitio eletrénico, promovendo a atualizacdo completa da lista
impressa anualmente.

A OPS possui manuais que sao utilizados por seus colaboradores da area de atendimento, contendo informacdes
detalhadas acerca dos itens contratuais dos beneficidrios, especialmente os relacionados ao funcionamento dos
mecanismos de regulacdao, bem como dos canais adequados para recebimento de sugestdes e reclamacdes.

A OPS tem politicas documentadas que contemplem a seguranca e a prote¢ao da confidencialidade da informacao
clinica de seus beneficiarios e de todos os dados pessoais que possam causar riscos ou danos, inclusive morais aos
mesmos.

A OPS oferece aos beneficidrios um programa completo de assisténcia farmacéutica, incluindo doentes cronicos.

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

6.2.100s beneficidrios sao informados de qualquer alteracao na rotina operacional da utilizacdo dos servicos, especialmente

dos canais de comunicagdo com a OPS (ex: novos numeros de telefone para contato, novos enderecos, etc).



Dimensao 7 — Gestao

(Avalia a gestao de pessoas, tecnologia e estratégia — 24 itens — peso 1)

7.1.1
7.1.2
7.1.3

7.1.4
7.1.5

7.1.6

7.1.7

7.1.8

7.1.9

7.1.10

7.1.11

7.1.12

7.1.13
7.1.14

7.1.15

A OPS possui canais permanentes de comunicagdao com seus colaboradores, disponibilizando espagos para compartilhamento de
conhecimento e a integragao.

A OPS possui estrutura, sistemas, registros e processos de gestdao de pessoas.

A OPS possui programas de prevencao a evasao de beneficiarios.

A politica de gestdo de pessoas é formal e transparente — com metas e indicadores.

A OPS possui politicas e programas de qualidade de vida no trabalho (seguranga, saude, higiene, medicina ocupacional, assisténcia
social.) acompanhados regularmente e reconhecidos como satisfatérios por mais de 50% (cinqgiienta por cento) dos colaboradores.

A OPS possui visdo, missao e valores definidos e amplamente divulgados aos seus coleboradores.

A OPS tem procedimento para identificacdo de suas necessidades, desenvolvendo programas de treinamento adequados a
consecucdo de suas atividades.(exemplos: estagios, trainees, idiomas, capacitacdo digital, e-learning, universidade corporativa).

Sao realizadas, com freqliéncia regular, pesquisas de satisfacao entre os colaboradores, com metas e indicadores definidos para avaliar
a satisfacdo dos colaboradores.

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

A rotatividade de pessoal é gerenciada, de forma que os desligamentos sejam feitos de modo responsavel e existem programas de
preparacao para a aposentadoria.

A OPS possui procedimento documentado para o recrutamento e sele¢do baseado em competéncias e diversidade (personalidades,
experiéncias, cultura, educagao formal, minorias, etc.), de forma a atender, de modo amplo, as necessidades de longo prazo da OPS.

O acesso dos colaboradores as hierarquias superiores, para sugestdes de melhorias, é garantido através de processos e mecanismos
formais.
A OPS possui plano de cargos e saldrios e programa de beneficios compativeis com as exigéncias e requerimentos das atribuicoes.

A OPS tem processos para desenvolvimento de novos produtos, servicos ou solugdes, com o objetivo de fidelizar os atuais e conquistar
novos beneficidrios.

Existem programas de participagdo nos resultados (distribuicdo de lucros e/ou opgdes acionarias), bem como sistemas de
remuneragao com foco em resultados, quando aplicavel.



Dimensao 7 — Gestao
(Avalia a gestao de pessoas, tecnologia e estratégia — 24 itens — peso 1)

.2 Gestao da Tecnologia

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

7.2.2 Os cadastros dos beneficiarios e o dos prestadores da rede sao mantidos atualizados.

7.2.3 A OPS possui infraestrutura e utiliza ferramentas de Tl e Telecom (hardware, software, sistemas, solucdes,

etc.) nos processos de gestdo de saude.

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

7.3 Gestao Estratégica
7.3.1 A OPS utiliza sistemas de gestao integrados de seus processos operacionais.
7.3.2 A OPS possui procedimento documentado para avaliar a rentabilidade de cada plano ofertado, por tipo de

cliente, canal de distribuicao e de cada unidade de negdcios.

7.3.3 A OPS publica Relatdrios de Sustentabilidade, Balan¢o de Responsabilidade Social, GRI (Global Reporting
Initiative) e Relatdrios Ambientais, de forma regular e transparente, para todos os seus publicos-alvo.

7.4 Gestao das Parcerias e Terceirizagoes

7.4.1 Todas as atividades terceirizadas de prestacao de servicos na OPS possuem contrato onde estejam
previstas as responsabilidades de ambas as partes e onde sdo descritas claramente as atividades
terceirizadas, bem como os indicadores a serem utilizados na avaliagao de seu desempenho.

7.4.2 O contrato firmado entre a OPS e a empresa terceirizada contém clausula que garanta a confidencialidade
das informagdes médicas obtidas em razao da atividade desempenhada, inclusive em caso de rescisao

contratual. ',f



PONTUACAO DOS ITENS

Para cada um dos 147 itens é atribuido um dos
seguintes graus de conformidade :

**TOTAL - 10 pontos:

s item com no minimo 90% de implementacdo
+* ha pelo menos 12 meses

** PARCIAL - 5 pontos:

+* item com implementacdo de 50% a 89%
s entre 6 e 11 meses

“»*NAO EXISTENTE 0 pontos:

¢ item com implementacdo inferior a 50%
s implementado hd menos de 6 meses

ra ANS Agéncia Nacional de
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DIMENSOES DO PROGRAMA

Dimensao

Nome da
Dimensao

Quantitativo
de Itens

Peso

Nota Minima

Dimensao 1

Programa de
Melhoria da

Qualidade -

PMQ

11

70

Dimensao 2

Dinadmica da
Qualidade e
Desempenho
da Rede
Prestadora

12

70

Dimensao 3

Sistematicas
de
Gerenciamento
das AcoOes dos
Servicos de
Saude

25

70

Dimensao 4

Satisfacdo dos
Beneficiarios

70

Dimensao 5

Programas de
Gerenciamento
de Doencas e

Promocgao da
Saude

51

70

Dimensao 6

Estrutura e
Operacao

15

70

Dimensao 7

Gestao

24

70

AN
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PONTUACAO FINAL

e Para cada dimens,éio sera dada’ uma nota,
calculada pela MEDIA ARITMETICA DOS ITENS,
onde devera ser atingida uma nota minima.

A nota minima de cada dimensao é de 70 pontos.

e A nota Final minima é calculada através da média
ponderada de cada dimensao, também é de 70
pontos.

r’
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NiVEIS DO CERTIFICADO

CERTIDAO NIVEL | (OURO): para as Operadoras que
obtiveram Nota Final entre 100 (cem) e 90(noventa)
pontos:

— Validade de 3 a 4 anos;

CERTIDAO NIVEL Il (PRATA): para as operadoras que
obtiveram nota final entre 89 (oitenta e nove) e 80
(oitenta) pontos:

— Validade de 2 a 3 anos;

CERTIDAO NIVEL III(BRONZE): para operadoras que
obtiveram nota final entre 79 (setenta e nove) e 70
(setenta) pontos

— Validade de 2 a 3 anos;

r’
Agéncia Nacional de
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Entidades Acreditadoras homologadas

ENTIDADE VALIDADE DA
ACREDITADORA HOMOLOGACAO*

o,

A4 Quality Services 09 de jan de 2018 i‘a O}J Ellltg
Auditoria e Certificacao 5
Ltda

Consorcio Brasileiro de 19 de jun de 2017 l g 'I i'
Acreditagdo - CBA Consorcio Brasileiro de Acreditacdo

Det Norske Veritas -DNV 01 de mai de 2018

Instituto Nacional da 11 de jul de 2019
Qualidade e

Desenvolvimento Social -
ISOPOINT

Fundacao Carlos Alberto 09 de dez de 2017
Vanzolini

Fundacao Vanzolini

Consulta realizada em 20 de fevereiro de 2017

Fonte:http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e- P AN /S\gqgmasNa,cmnaltde
avaliacoes-de-operadoras/acreditacao-de-operadoras aude suplementar



Operadoras acreditadas

Ciperadora de Planos de Salde Reg AMNS Ml ieel de
e Acreditacs o
Bradesco Saldde S.4A. oET1-1 B <
(;_ Mivel
Funda¢io S80 Francisco Mawier 335054 1) .
- Mivel
Unimed Belo Horizonte — Cooperativa de Trabalho Medico 24388-9 M )

-~ Hivel

Unirmed Cooperativa de Servigos de Satde Vales do Taguari & Rio Pardo G308 ';.L ".'- i i
= e

Linimed Erechim Cooperativa de Senvicos de Salde Lida 3oFoz2-2 ('- ) -
e  Mived

Unimed do Estado do Parana - Federagao Estadual das Cooperativas IM272-0 1) i
IMedicas m Nivel

Unimead Goidnia - Cooperativae de Trabalho hMedico ABZBT-6 B "
(;_ Miwel
Unimed Mordeste RS Sooiedade Cooperativa de Servicos Medicoes Lida, IZF557-1 1) Nivet
e

Uinimed Porto Alegre - Codperativae Medica A5250-1 f- Y o
e Mivel

Unimed de Santa Barbara DVoeste e Americana — Coop de Trabalho Méedico SO0 ™) A
r‘“ e

Unimed S&o José do Rio Preto - Cooperativa de Trabalho Medico 33510-0 1) x
(:,. Miwvel

Linimed “ale do Sinos Cooperativa de Assisténcia 4 Saldde Lida 3SE41-T L) e
e e

Unimed Witoria Cooperstiva de Trabalbho Medico ASTIO Q‘_& -
e

I

I

I

I

I

I

I

4 anos
(A partir de 11 de maio de 2015}

3 anos
(A& partic de 08 de dezembro de
2018}

4 anos
{ A partr de 24 de fewsreiro de 207 4)

3 anos
(A& partir de 25 de agosto de 2014}

3 anos
(A partir de 23 de novenybro de
2015)

3 anos
(& partir de 28 de margo de 2018)

3 anos
(A partir de 2 de abril de 2015)

3 anos
{ A partir de 16 de maic de 2018)

4 anos
(& partir de 04 de julho de 2018)

3 anos
[ & partir de 28 de nowembro de
2016}

4 anos
(A& partr de DB de nowsmbro de
2018)

3 anos
(& partir de 25 de jansiro g Z0D15)

4 anos
(A& partir de 28 de outubro de 20718)



Operadoras acreditadas

SAMP Espirito Santo Assisténcia Medica Ltda, 342033 ‘ 3anos
NIVelll 4 narti de 22 de maio oz 2015)
Unimed Sul Capixaba Cooperativa de Trabatho Medico 32070-6 ‘ Janos
Nivel (A partir de 19 de dezembro de
2018)
Unimed “/ertente do Caparac Cooperativa de Trabalho Medico 31788-6 _1) ) Janos
Nivel 1l (A partir de 21 de novembrao de
2016)
. Consulta em 20 de fevereiro de 2017
. Fonte: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/acreditacao-de-operadoras

- AN Agéncia Nacional de
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Vantagens da Acreditacao para a operadora:

Aumento da confianca dos clientes;

Evidéncia da competéncia técnica;

Reconhecimento e aceitacao internacional de

suas atividades;

Aprimoramento das praticas de gestao;

Reducao de custos;
Garantia dos servicos;

Evitar o custo da nao qualidade.

ZANS

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Vantagens da Acreditagcao para o beneficiario:

e Aumento na confianca ao escolher um
produto;

e Aumento da liberdade de escolha;

* Aumento da qualidade de vida.

ra ANS Agéncia Nacional de
e\ | Satde Suplementar



Integracao entre os programas de qualidade nos
indicadores do IDSS

e 1.7 Programa de Operadoras
I D S Apoiadoras dos programas de
indug¢ao da Qualidade da DIDES

(pontuacao base de 15% na IDQS)

e 2.9 Frequéncia de utilizagao de
rede de hospitais com Atributo

I DGA de Qualidade
e 2.10 Frequéncia de utilizagao de

rede de SADT e Consultorios
com Atributo de Qualidade

e 4.4 Programa de Operadora
I D G R Acreditada (Pontuagao base de
50% no IDGR)

' Agéncia Nacional de
W~ Z“ US Satde Suplementar



Acreditacao e Programa de Qualificacao de Operadoras

Operadoras Acreditadas apresentam bom desempenho no IDSS e melhora ao longo dos anos

1,0000

0,9500

0,9000

0,8500

0,8000

0,7500 -

0,7000

0,6500

0,6000

0,5500

0,5000

g

T~

gy
\ — - Bradesco Salde

Unimed Sao José do Rio Preto

== Jnimed Belo Horizonte

—Jnimed Vales do Taquari e Rio Pardo
—Unimed Goiénia

= SAMP Espirito Santo
/ = Unimed Erechim

- Jnimed Vale dos Sinos
== Jnimed do Estado do Parana

P
\ / ——Unimed Nordes RS
—=Unimed Porto Alegre
4

2012 2013 2014 2015
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Acreditacao e Programa de Qualificacao de Operadoras

OPERADORA

ACREDITADA IDSS IDGA IDGR IDQS IDSM
1 0,88200 0,90450 1,00000 0,75710 0,86640
2 0,80880 0,92710 1,00000 0,54920 0,75890
3 0,73670 0,99430 0,49150 0,68390 0,77730
4 0,75090 0,96900 0,82360 0,47170 0,73930
5 0,79200 0,76980 1,00000 0,40810 0,99010
6 0,64330 0,77740 0,61220 0,26520 0,91830
7 0,76370 0,97060 0,63200 0,57330 0,81770
8 0,95420 0,96460 0,98160 1,00000 0,87080
9 0,73980 0,78810 1,00000 0,39070 0,78040
10 0,69660 0,74370 0,55050 0,56520 0,92680
11 0,80770 0,94990 0,96490 0,41470 0,90160
12 0,71470 0,96940 0,48440 0,54180 0,86310
13 0,75590 0,95810 0,57560 0,60430 0,88540
14 0,74650 0,83770 0,80980 0,47390 0,86450
15 0,83210 0,95870 0,99330 0,50830 0,86790
16 0,74374 0,84560 1,00000 0,32510 0,80410

SAN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Desafios para revisao do Programa de Acreditacao
de Operadoras

** DimensoOes imprecisas e superpostas

“*Rever as dimensoOes (Deixar mais concisas e
objetivas)

+»» Caracterizar e conceituar melhor cada dimensao

** Indicadores pouco precisos
s+ Retirar superposicoes

s+ Deixar mais claro como atingir a pontuacao (ex: Total,
parcial, nao existente)

+s» Deixar claro como colher o dado
“*Reduzir os pontos subjetivos

ra ANS Agéncia Nacional de
~u Satde Suplementar



Desafios para revisao do Programa de Acreditacao

de Operadoras

¢ Estabelecer outros critérios para a possibilidade da operadora se
submeter ao processo.

s+ EXx: estar em dia com o envio dos sistemas
«» Ter IDSS no ultimo ano com nota acima de 0,7

* Incluir uma Dimenséao relativa a conformidade regulatoria

L)

% Estabelecer Padronizacao para a elaboracao dos Relatorios emitidos
pelas Acreditadoras

4

D)

» Rever a norma de modo a contemplar as operadoras odontoldgicas

» Avaliar de forma mais especifica a situacdo econémico-financeira da
operadoras

L)

4

D)

L)

4

D)

» Previsao de critérios para suspensao da Acreditacao da operadora

» Previsao de Critérios para suspensao da homologacao da Entidade
Acreditadora

L)

&

D)

L)

ra AN Agéncia Nacional de
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Contribuicoes recebidas

A4

. DNV CBA INMETRO
Quality
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CRONOGRAMA

Reuniao com Entidades 29/11/2016
Acreditadoras de Operadoras

RN 277

Grupo de Trabalho Inter

Reunides quinzenais a partir de marco de 2017
Primeira reunido ocorreu em 24/03/2017

diretoria para discutir a
Revisdao da RN 277/11

" 31/03/2017
Reunido com as Operadoras 0

e Acreditadoras

Recepcdo de novas sugestdes i 26/04/2017

para a norma

- AN Agéncia Nacional de
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Visao de futuro da Qualidade setorial

SAN
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Obrigada!
qualificacao.operadoras@ans.gov.br

www.ans.gov.br | Disque ANS: 0800 701 9656

@ ans.reguladora

ansreguladora @ ans_reguladora
oficial :

r ANS Agéncia Nacional de Mi”iSt‘?riO da %
vl Satide Suplementar Saude \
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