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OBJETIVOS DA ACREDITACAO
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Acreditacao de
Operadoras

Objetivos da Acreditacao de Operadoras

e Aprimorar o seu papel de indutor de qualidade das operadoras;

e Desenvolver no setor condicdes para a competicao facilitando a
escolha qualificada.

OPERADORA

e Adocao das melhores praticas por parte das operadoras;
e Evidéncia da competéncia técnica;

e Reconhecimento e aceitacao de suas atividades;

e Aumento da confianca dos clientes.

BENEFICIARIO

e Reducao da Assimetria de Informacao;
e Aumento na confianca ao escolher uma operadora.
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BREVE HISTORICO DO NORMATIVO
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RN 452/2020

A Acreditacao de Operadoras € uma Certificacao de
Boas Praticas em Gestao Organizacional e em Gestao
em Saude, de carater , realizado por

Entidades Acreditadoras, cujo objetivo € a qualificacao
da prestacao dos servicos, induzindo a mudanca no
modelo de atencao a saude existente, propiciando uma
melhor experiéncia para o beneficiario.

A RN
452/2020
foi aprovada
na 5232
DICOL de 04

Acreditacao de
Operadoras

<J> e]. Gestao Organizacional
e 2. Gestao da Rede Prestadora de Servicos de Saude

e 3. Gestao em Saude
o4, Experiéncia do Beneficiario

r~ANS Agéncia Nacional de
W~ Saude Suplementar



Processo de Avaliacao da Reformulacao do programa de acreditagao operadoras

Inicio das Discussoes: Novembro de 2016

Formado dois Grupos de Discussao: Interno e Externo

e Interno: Inter diretorias
e Externos: Atores da Saude Suplementar

 Total de 20 reunides internas e externas com representantes de Operadoras, Prestadores de Servigos, Orgio
de Defesa do Consumidor, INMETRO, Entidades Acreditadoras e com técnicos das diversas diretorias da ANS.

ApoOs a 42 reuniado, por sugestao dos membros dos grupos de trabalho, as reunioes do Grupo
Externo transformaram-se em Oficinas para a discussao da concep¢ao e elaborac¢ao dos
requisitos da nova norma conjuntamente

Assim, a minuta da nova proposta foi elaborada de forma conjunta com o setor, sob a
coordenacao da ANS.

Apos consolidacao interna, a minuta foi submetida a Consulta Publica:

e Periodo da Consulta Publica n? 71: Entre 06/09/2018 e 05/10/2018

- AN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar



Processo de Avaliagcao para modificacao da norma

Grupo Técnico de Acreditacdo de Operadoras

Descrigcao

Grupo Técnico destinado a discutir as mudancas na Resolucdo Normativa RN 277 de 04 de novembro de 2011, que trata do Programa
de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Reunioes

N e N

8° Reunido 26/04/2018 Programa de Acreditacao de Operadoras — Ana Paula Cavalcante

B Visualizar (_pdf)

Todo o material do GT:
apresentacoes, audios,
etc., esta disponivel no

7° Reunido 24/01/2018 Lista de presenca R Visualizar { pdf)

Apresentacdo — Ana Paula Cavalcante, Rosana Neves e André Magalhdes R Visuakzar (pf)

Portal da ANS em:

Transmissdo via Periscope — parte 1 BN Assistir (Periscope)

Transmiss3o via Periscope — parte 2 http://www.ans.gov.br/participacao-da-
sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-
tecnico-de-acreditacao-de-operadoras

M Assistir (Periscope)

6° Reunido 11/09/2017 Cronograma atualizado R Visualizar {pdf)

Lista de Presenca B Visualizar (_pdf)

Apresentacdo — Ana Paula Cavalcante & Rosana Neves R Visuakizar (pf)

Gravacdo via Skype for Business

B Assistir (( mp4)

5° Reunido 07/08/2017 Lista de Presenca R Visuakzar (pf)

Apresentacdo — Ana Paula Cavalcante e Rosana Neves R Visualizar {pdf)

. - .
4% reunido 23/06/2017 Lista de Presenca R Visualizar { pdf)

- AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar



Processo de Avaliagcao para modificacao da norma

Consulta Publica n° 71 - Programa de Acreditacao de Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude

Periodo:
06/09/2018 a 05/10/2018

Descrigao:

A Consulta Publica tem como finalidade reunir informacées, subsidios, sugestdes ou criticas relativas a revisao do Programa de
Acreditacao de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Resultados Completos da Consulta
publica - Relatdrio e Planilha com
justificativas - encontram-se
disponiveis no Portal da ANS em:

Arquivos Relacionados:

S S

Edital da Consulta Pablica

!

B visualizar (. pdf)

Mota técnica (AIR) B Visualizar (_pdf)

WWwWw.ans.gov.br/participacao-da-
sociedade/consultas-e-participacoes-
publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-
publica-n-71

Minuta de Resclugdo Normativa B Visualizar (_pdf)

Anexo | - Requisitos € Itens de verificagao B Visualizar {pdf)

Anexo Il — Glossario B Visualizar (_pdf)

anexo lll - Forma de Calculo — Critérios de pontuacao B Visualizar (.pdf)
Anexo IV- Direfrizes para elaboracao do Relatério da Acreditagdoe da Operadora pela Entidade Acreditadora B Visualizar (_pdf)
Anexo V — Formulario de requerimento para homologacio de enfidade acreditadora B Visualizar (_pdf)

Relatario da Consulta Plblica B Visualizar (pdf)

Contribuictes X Baixar (xsx)

- AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar



Consulta Publica 71 - Estatisticas

Periodo da Consulta Publica n? 71: Entre 06/09/2018 e 05/10/2018

 Foram recebidas 706 demandas classificadas em: i. aplicaveis; ii. nao aplicaveis; iii.

continuacao da demanda anterior; iv. repetidas pelo demandante.

* Total 564 contribuicoes aplicaveis de 37 demandantes.

Tipo de Solicitagéo

Inclus3o 8,16%

Inclusao 46

Alteracao 394
Exclusao 124
Total 564

l‘ Manifestacao favoravel do Ministério da Economia

A AN Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar
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| - Gestao Organizacional

78 itens

e Planejamento e Gestdo
Estratégica

e Sistema de Governang¢a
Corporativa

e Politica de Gestdo de
Pessoas e
Desenvolvimento de
Liderangas

e Tecnologia da
Informagdo

e Politica de Seguranca e
Privacidade das
Informacgoes

e Gestdo de Riscos
Corporativos

e Sustentabilidade da
Operadora

e Programa de Melhoria
da Qualidade

22 itens

e 1. Acesso do
Beneficiario a Rede
Prestadora de
Servicos de Saude

e 2. Estrutura da Rede
Prestadora com base
em APS

e 3. Relagdo e
Contratualizagcdo com
a Rede Prestado de
Servicos

e 4, Mecanismos de
Regulagdo

Il - Gestao da Rede Prestadora §

Ill — Gestao em Saude

40 itens

e 1. Politica de

Qualidade e
Seguranca do
Paciente

e 2.Coordenacgdo e

Integracgdo do
cuidado

3. Programa de
Gestdo do Cuidado
de Condicoes
Cronicas de Saude

4. Assisténcia
Farmacéutica

5. Modelos de
Remuneracdo
Baseado em Valor

Dimensoes e Requisitos

IV - Experiéncia do Beneficiario

ot

28 itens

e Disponibilizacdo de
Informacgoes a
Sociedade

e Canais de
Comunicag¢do com
Beneficiario — Resposta
a Demandas (reativo)

e Canais de
Comunicag¢do dom o
Beneficiario -
Disponibilizagdo de
Informacgoes Essenciais
(proativo)

e Pesquisa de Satisfagdo
de Beneficiarios

Total de 21 Requisitos e 168 itens de verificacao

A AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar



Total de Operadoras MH
41 Acreditadas (10,2%)

P
£

Programa de Acreditacao de Operadoras

Total de Beneficiarios em Operadoras
MH Acreditadas (30%)

3(%/\
48.137.767
Modalidade
7
2 1 1

[ 1] S
Cooperativa Medicinade Seguradora  Filantropia  Autogestao
Médica Grupo Especializada

em Saude

Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2021 e Operadoras Acreditadas 05/2021
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ALTERACOES PROPOSTAS
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Apreciacao da
Alteracao
Normativa (5432
reuniao em
10/02/2021)

L
~Avaliacao
da PROGE

DICOL

Aprovacao
da Audiéncia
Publica

(5532
reuniao em
08/07/2021)

Passos ja percorridos
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Alteracao de Norma INMETRO

e Eliminou o fim de vigéncia de
expiracao das certiddoes das EA —
___item 10.5 da NIE-CGCRE-036.

J

Revogacao da IN DIOPE
n2 14/2007

e Foi revogada a

necessidade de
aprovacao pela ANS do
modelo de capital
proprio.

e Supressao da referéncia a
data final de vigéncia do
INMETRO na norma

Anexo | —item 1.7.13

e Supressao no item a referéncia
a aprovacao nos moldes da IN
DIOPE 14/2007

e Acréscimo de referéncia a RN

443/2019 para definir os itens
de governanca, gestao de
riscos e controles internos.

e (Anexos I-A e Il da RN
443/2019), cabendo ao auditor
verificar os Anexos IV-A e V da

RN n2 443, de 2019.

RN 452/2020 — Detalhamento das Propostas de Alteracoes

AN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



RN 452/2020 — Detalhamento das Propostas de Alteracoes

2.2.1 (essencial)
existéncia das equipes

4 ) multiprofissionais
Erro noitem 2.2.1
[ \ J
Dois temas no mesmo item: Desmembramento do
- Equipes multidisciplinares no item 2.2.1 em dois
titulo e itens: 2.2.1 e2.2.6 [ A
- Cobertura Minima: Interpretacao 2.2.6 (exceléncia)
\ ¥ / percentual da carteira
4 y,
i , » 3 Art. 21 --Anexo Ill:
Ajustes ortograficos
. “Observacoes”
. . Pontuacao (n? de itens de exceléncia)
Adequacao de referéncias e da
\ 3§ pontuacao)

-~ A NS Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar



RN 452/2020 — Detalhamento das Propostas de Alteracoes

Alteracoes propostas pela
DIOPE
visando aumentar a clareza,
facilitar a interpretacao e,
consequentemente, o
cumprimento do hormativo

Art. 32 - § 82 - Evitar dup|a carga AﬂEXO IV, item "d"-orientagaO

administrativa a partir de jan/2023 para o auditor sobre o relatério

Dispensa do envio do PPA via DIOPE, caso a OPS

de requisitos de governancga

Acreditada envie o relatério (Anexo IV da RN
o .
452/2020) para DIDES, até 15/05 do ano Abordagem do “pratique e

seguinte ao ano-base avaliado. exp“quen

- AN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar



INCENTIVOS REGULATORIOS




Contexto — Problema Regulatério

ALEPOW HALWIMAL T GAGDL SAPLLMERTANY

* Problema regulatorio:
Risco de insolvéncia e descontinuidade de operacoes e
. . ~ re_smtn_dic!ﬁ ;;mr# q;}eradﬂ ras
dada baixa capacidade de gestao de algumas operadoras de planos c saiilo

* Questionario de Riscos
Baixa maturidade de gestao de riscos no setor =

* “Autopsia” entre Operadoras Liquidadas

Problemas de gestdo 100%

Falta de confiabilidade das informacdes 98%

Deficiéncias nos controles internos 82%

Fonte: 119 Relatérios da Comissao de Inquéritos /ANS - Causas de insolvéncia de OPS liquidadas em 2012 -2018

o AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar



Contexto — Regulacao

* Capital Baseado em Riscos (CBR)

» A Margem de Solvéncia (fatores simples) sera
substituida pelo CBR

» CBR calculado por principais riscos da
operacao, de forma customizada

» Implementacdo do CBR é holistica,
requerendo governanca e gestao adequados

» Operadora precisa identificar seus riscos
adequadamente e, se possivel, controla-los

19

Solvéncia ll

Pilar 1

Requisitos de

Capital (Modelos
de Calculo)

Pilar 2

Monitoramento
de Processos
(Governanca e

Gestao de Risco)

Pilar 3

Disciplina de
Mercado

(Divulgacdo e
Transparéncia)

San

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Contexto — Transicao regulatoria

2019 2020 2021 2022 2023
RN 443 RN 452
de de
Governanca Acreditacao
Verfeacho voluntar Verificag&o Envio de
erificacao voluntaria obrigatéria da verlflca(;ao

da implementacao de
Governanca

RN 451
de
Capital Regulatério
(CBR)

Adocao Antecipada
voluntéaria do
CBR

Implementacao de
Governanca

obrigatoria da
Implementacao de
Governanca

Adocao
obrigatoria*
do
CBR

vy
~ : , . . Agéncia Nacional d
* Exceto Autogestao Patrocinada até 2007 dispensadas da regra de capital. W~ AN Sgggg‘zu;f;,‘;,";ma‘i



RN 443/19 — Informacao Periddica

Requisitos

Praticas Minimas -
(Anexo I-A ou I-B, RN 443)

v' Tratamento de recomendacdes
sobre controle internos e gestao
de riscos

v" Andlise e monitoramento
economico-financeiro

v’ Praticas de gestdo de riscos:
subscricdo, crédito, mercado,
legal e operacional

v Transparéncia (Especifico para

Administradoras de Beneficios)

Relatorio de Verificacao

Auditoria

Obrigacao

OPS* de Médio e Grande Porte

Administradoras de Beneficios

Informacao

Periddica

Agéncia Nacional de

AN
* Exceto Autogestdo por RH. A Saiide Suplementar



RN 443/19 — Pratique ou Explique

 Abordagem do “Comply or Explain” (“Pratique ou
Expliqgue”) da ANS

* (i) Cumpre integralmente as recomendagdes do
regulador (“Comply”) ou

* (ii) Administracao da empresa identifica praticas
alternativas adotadas e apresenta explicacoes
(“Explain”)

22 o ANS Agéncia Nacional de
L\ Satide Suplementar



RN 443/19 — Tratamento Diferenciado

Requisitos e Indicadores | Status i Tratamento
| Diferenciado

Praticas Minimas

(Anexo I-A ou I-B) Reducao 4 24/;:3:“
S l de Fatores ¥ 14,6% do
@ | de Capital CBR Total Prov

BN

Praticas Avancadas e | Cumprido i
| Integralmente |
Estruturas | ; |

(Anexo Il) — —

- AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar



RN 452/2020 — Detalhamento das Propostas de Alteracoes

Art. 32 - § 82 - Evitar dupla carga administrativa a partir de

jan/2023:

As operadoras que verifiqguem requisitos de governanca estabelecidos no Anexo I-A
da RN n? 443/2019, independente de cumprimento integral de requisitos , e desde

Alteracoes propostas pela que enviem o relatorio para ANS até o 12 trim de cada ano, relativo ao ano-base
DIOPE

, anterior, ficam dispensadas de envio de relatdrio previsto no art. 11 c/c art. 17 da
visando aumentar a clareza,

facilitar a interpretac3o e, RN n2 443/2019.
consequentemente, o
cumprimento do normativo

Anexo IV, item “d” - Orientag¢ao para o auditor sobre o relatorio de

requisitos de governanca

Abordagem do “pratique e explique” na RN n? 443/19 (paragrafo Unico
do art. 11 da RN n? 443/19) se aplica a verificacao de mesmos requisitos
pela via da RN n2 452/20

i Agéncia Nacional de
W~ AN Sauide Suplementar




CONSIDERACOES FINAIS



Alteracoes RN 452/2020

Resolucao Normativa Artigos: 59, 62, 21 e 32

A"Tm Requisitos e Itens de verificacdo ltens: 1.7.13; 2.2.1e 2.2.6

Glossario

-

Anexo

i Forma de Calculo dos Critérios de Pontuacao

ULl Diretrizes para elaboracido do Relatdrio da Acreditacdo da Operadora pela Entidade Acreditadora

Anexo

v Formularios de Requerimento

- AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar
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e 1.1 Planejamento e
Gestdo Estratégica

e 1.2 Sistema de
Governanc¢a
Corporativa

e 1.3 Politica de Gestdo
de Pessoas e

Desenvolvimento de
Liderancas

e 1.4 Tecnologia da
Informacgado

e 1.5 Politica de
Seqguranca e
Privacidade das
Informagoes

e 1.6 Gestdo de Riscos
Corporativos

e 1.7Sustentabilidade da
Operadora

e 1.8Programa de

| — Gestdo Organizacional | & 4’7@
.

___Melhoria da Qualidade __

Il - Gestao da Rede Prestadora ¥

4 requisitos -
23 itens

e 2.1 Acesso do
Beneficiario a Rede
Prestadora de
Servigos de Saude

e 2.2 Estrutura da Rede

Prestadora com base
em APS

2.3 Relagdo e
Contratualizagcdo com
a Rede Prestado de
Servigos

e 2.4 Mecanismos de
Regulagdo

Total de 21 Requisitos e 169 itens de verificagao

Il - Gestao em Saude

1

5 requisitos -
40 itens

e 3.1 Politica de
Qualidade e
Seguranca do
Paciente

* 3.2 Coordenacgdo e
Integragdo do
cuidado

* 3.3 Programa de
Gestdo do Cuidado
de Condi¢coes
Cronicas de Saude

e 3.4 Assisténcia
Farmacéutica

e 3.5 Modelos de
Remuneracdo
Baseado em Valor

Dimensoes e Itens

IV - Experiéncia do Beneficiario

4 requisitos -
28 itens

e 4.1 Disponibilizagdo de
Informagodes a
Sociedade

e 4.2 Canais de
Comunicag¢do com
Beneficiario — Resposta
a Demandas (reativo)

e 4.3 Canais de
Comunicag¢do dom o
Beneficiario —
Disponibilizagdo de
Informacgoes Essenciais
(proativo)

e 4.4 Pesquisa de
Satisfacdo de
Beneficiarios

de
tar




Proximos passos

DICOL
A ao d
Relatdrio da Nf,;‘,’,}’:‘” |
Audiéncia ﬁgglliecr;ua
Publica 18
30/07/2021

-~ A NS Agéncia Nacional de
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Conclusao - Governang¢a Corporativa e Gestao de Riscos

v Planos de Saude lidam com bem mais precioso das pessoas,
demandando gestao adequada e confiabilidade
v' Governanca é investimento, ndo custo
v" Alinha interesses de atores-chave

v'  Reduz custos e aumenta eficiéncia

v’ Sinalizacdo para acesso a crédito e atracdo de
investimentos

29 -~ AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar
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Alteracoes Propostas

Art. 52
Redagdo Atual Redagdo Proposta Justificativa
Subsecao Il Subsecao Il De acordo com as atuais normas do
Do Processo de Reconhecimento da Entidade Do Processo de Reconhecimento da Entidade INMETRO, nao ha mais fim de
Acreditadora Acreditadora validade ou necessidade de

renovacao do reconhecimento dos
Organismos de Certificacao junto ao
(...) INMETRO. O INMETRO adotou o
entendimento de que a certidao so6
teria fim em caso de
descumprimento de regras ou
desconformidades. Nestes casos
aplicaria-se suspensao ou
cancelamento da acreditacao.
Portanto, o inciso lll e 0 § 22 do art.
62, e o0 art. 52 perderam seu efeito,
devendo ser excluidos da norma ou
alterados.

Art. 52 O reconhecimento da e sua renovagdo | art, 50 O reconhecimento da Entidade Acreditadora
serao publicados no sitio eletronico da ANS na | 5 renovaco serdo publicados no sitio eletrdnico

internet,—com-—arespectiva-data-de-inicioe fim-de da ANS na internet.
validade:

A AN Agéncia Nacional de
W~ Sauide Suplementar



Art. 62

Alteracoes Propostas

Redacao Atual

Redacao Proposta

Justificativa

Subsecao lll
Da Vigéncia e do Cancelamento do Reconhecimento da Entidade
Acreditadora
Art. 62 A validade do reconhecimento ou da renovacao do
reconhecimento de Entidade Acreditadora pela ANS seguira os
seguintes critérios:
| — a validade do reconhecimento ou da renovacao do
reconhecimento da Entidade Acreditadora tera inicio a partir da
data de emissao do certificado de acreditacdao pelo INMETRO, caso
a Entidade Acreditadora solicite o reconhecimento a ANS em até
30 (trinta) dias corridos da sua emissao;
Il — a validade do reconhecimento ou da renovacao do
reconhecimento de Entidade Acreditadora tera inicio a partir da
data de publicacdo no sitio eletronico da ANS na internet, caso a
Entidade Acreditadora solicite o reconhecimento a ANS apds 30
(trinta) dias corridos da emissao do certificado pelo INMETRO; e

~
Aalala¥a

§ 12 A Entidade Acreditadora sé podera atuar no ambito do
Programa de Acreditacao de Operadoras durante a validade do
reconhecimento ou da renovacao do reconhecimento pela ANS.

Subsecao Il
Da Vigéncia e do Cancelamento do Reconhecimento da Entidade
Acreditadora
Art. 62 A validade do reconhecimento, ou da renovacao do
reconhecimento de Entidade Acreditadora pela ANS, seguira os
seguintes critérios:
| — a validade do reconhecimento, ou da renovacao do
reconhecimento da Entidade Acreditadora, tera inicio a partir da
data de emissao do certificado de acreditacao pelo INMETRO,
caso a Entidade Acreditadora solicite o reconhecimento a ANS em
até 30 (trinta) dias corridos da sua emissao; e
Il — a validade do reconhecimento, ou da renovacao do
reconhecimento de Entidade Acreditadora, tera inicio a partir da
data de publicacdo no sitio eletronico da ANS na internet, caso a
Entidade Acreditadora solicite o reconhecimento a ANS apés 30
(trinta) dias corridos da emissao do certificado pelo INMETRO.

§ 12 A Entidade Acreditadora s6 podera atuar no ambito do
Programa de Acreditacao de Operadoras durante a validade do
reconhecimento ou da renovacao do reconhecimento pela ANS.

§22 Sera excluida do Programa de Acreditagdao de Operadoras a
Entidade Acreditadora que for cancelada pelo INMETRO, ou a
Entidade Acreditadora que solicitar formalmente sua exclusao.

De acordo com as atuais
normas do INMETRO, nao ha
mais fim de validade ou
necessidade de renovacao do
reconhecimento dos
Organismos de Certificacao
junto ao INMETRO. O
INMETRO adotou o
entendimento de que a
certidao so teria fim em caso
de descumprimento de regras
ou desconformidades. Nestes
casos aplicaria-se suspensao
ou cancelamento da
acreditacao. Portanto, o inciso
Ille o § 22 do art. 62, e 0 art. 52
perderam seu efeito, devendo
ser excluidos da norma ou
alterados.

o ANS Agéncia Nacional d
2\ | Satde Suplementa‘I




Alteracoes Propostas

Redac¢ao Atual

Redac¢ao Proposta

Justificativa

“Art. 21. As operadoras que possuirem certificacao de Boas
Praticas em Atencao Primaria a Saude — APS, de acordo com a
Resolucao Normativa n2 440, de 14 de dezembro de 2018,
receberao a pontuacao integral dos itens 2.2.2 e 2.2.4 do
requisito 2.2 Estrutura da Rede Prestadora com base na
Atencao Primaria a Saude — APS da Dimensao 2. Gestao da Rede
Prestadora de Servicos de Saude e dos requisitos 3.2
Coordenacao e Integracao do cuidado e 3.3 Programa de
Gestdo do Cuidado de Condicdes Crbnicas de Saude da
Dimensao 3. Gestdao em Saude, descritos no Anexo | desta RN.

Paragrafo unico. Caso o final de vigéncia da certificacao em APS
da operadora seja anterior ao final de vigéncia da certidao de
acreditacao da operadora, a Entidade Acreditadora devera
verificar durante a auditoria de manutencao o atendimento aos
itens 2.2.2 e 2.2.4 e aos requisitos 3.2 e 3.3, descritos no Anexo
| desta RN, e reavaliar a pontuacao da operadora, podendo
ensejar na perda da pontuacao e, eventualmente, da
acreditacao.”

“Art. 21. As operadoras que possuirem certificacao de Boas
Praticas em Atencao Primaria a Saude — APS, de acordo com a
Resolucao Normativa n? 440, de 14 de dezembro de 2018,

serao pontuadas da seguinte forma:

| — As Operadoras receberao a pontuacao integral dos
seguintes itens do requisito 2.2, que se refere a Estrutura da
Rede Prestadora, com base na Atencao Primaria a Saude —
APS, que compoe a Dimensao 2 - Gestao da Rede Prestadora
|de Servicos de Saude: itens 2.2.1, 2.2.2, 2.2.4 e 2.2.6, como
|descritos no Anexo | desta RN.

ll- As operadoras receberao a pontuac¢ao integral de todos os
itens, que compoem os seguintes requisitos da Dimensao 3 -
|Gestao em Saude: 3.2 Coordenacao e Integracao do cuidado
le 3.3 Programa de Gestao do Cuidado de Condi¢oes Cronicas

Ide Saude, como descritos no Anexo | desta RN.

Paragrafo unico. Caso o final de vigéncia da certificacao em
APS seja anterior ao final de vigéncia da certidao de
acreditacao da operadora, a Entidade Acreditadora devera
verificar durante a auditoria de manutencao o atendimento
aos itens 2.2.1, 2.2.2, 2.2.4 e 2.2.6 e aos requisitos 3.2 e 3.3,
descritos no Anexo | desta RN, e reavaliar a pontuacao da
operadora, podendo ensejar na perda da pontuacao e,
eventualmente, da acreditacao.”

Decomposto o Art.21 em dois

incisos, de modo a tornar
mais claro o texto.

Retificacao em funcao da
alteracaodoitem 2.2.1 e
inclusao do item 2.2.6 -
exceléncia

O item 2.2.6 refere-se a
disponibilizacao de equipes
multiprofissionais em APS
obedecendo aos percentuais
da carteira estabelecidos
compativeis com o
estabelecido no anexo IV da
RN 440/2018. Assim,
automaticamente, uma
Operadora que possuir a
certificacao de Boas Praticas
em Atencao Primaria de
acordo com a RN 440/2018
cumprira o item 2.2.6.
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Alteracoes Propostas

Redacao Proposta

Justificativa

Art. 32As Operadoras acreditadas em qualquer
nivel no ambito dessa RN a partir de janeiro de
2023, que também demonstrem o cumprimento
integral dos requisitos avaliados na forma do art.
12, paragrafo Unico, desta norma, farao jus aos
fatores reduzidos de capital regulatorio previstos
no anexo Il da RN n° 451 de 06 de marco de
2020, independentemente do cumprimento do
rito previsto no art. 12 da RN n° 443, de 28 de
janeiro de 20109.

(-..)

§ 42 O relatorio devera ser enviado anualmente a
DIDES no mesmo prazo de envio do Documento
de Informacdes Periddicas (DIOPS) do 19
trimestre de cada ano subsequente ao ano-base
avaliado.

(-..)

§ 72 Na hipotese de que trata o §62, a operadora
sera previamente notificada para prestar
esclarecimentos no prazo de 10 (dez) dias uteis.

Art. 32 As Operadoras acreditadas em qualquer nivel no ambito
dessa RN a partir de janeiro de 2023, que também demonstrem o
cumprimento integral dos requisitos avaliados na forma do art. 12,
paragrafo unico, desta norma, fardao jus aos fatores reduzidos de
capital regulatério previstos no anexo lll da RN n° 451 de 06 de
marco de 2020, independentemente do cumprimento do rito
previsto no art. 12 da RN n° 443, de 28 de janeiro de 2019.

(...)

§ 42 O relatdrio devera ser enviado anualmente a DIDES no mesmo
prazo de envio do Documento de Informacdes Periddicas (DIOPS) do
12 trimestre de cada ano subsequente ao ano-base avaliado.

(-..)

§ 72 Na hipotese de que trata o §62, a operadora sera previamente
notificada para prestar esclarecimentos no prazo de 10 (dez) dias
uteis.

§ 82 As operadoras que verifiquem requisitos de governanca
lestabelecidos no Anexo I-A da RN n2 443, de 28 de janeiro de 2019, €
alteracdes posteriores, na forma deste artigo, independente de
cumprimento integral de requisitos e observado prazo estipulado no
849, ficam dispensadas de envio de relatério previsto no art. 11 c/c
lart. 17 da RN n2 443, de 28 de janeiro de 2019.

A previsao visa simplificar o
normativo, evitando possivel
incidéncia de dupla carga
administrativa ao regulado no
cumprimento da obrigacao
de informacao periodica de
envio de relatério de
verificacao de requisitos de
governanca previsto na RN n®
443/19 (art. 11 c/c art. 17 da
RN n? 443/19). Uma vez
realizando a verificacao de
requisitos de governanca na
forma da RN n? 452/20, fica
dispensada a operadora a se
submeter a mesma
verificacao com a contratacao
extra de auditoria
independente na forma do ar.
11 da RN n2 443/109.
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Alteracoes Propostas

ANEXO1-1.7.13

Proposta de altera¢ao de item de exceléncia

Redacao Atual

Redac¢ao Proposta

Justificativa

A operadora possui modelo proprio para o calculo do
capital baseado no risco de subscricao, atendendo

\?

A operadora possui modelo proprio para o calculo do
capital baseado no risco de subscricao, atendendo

VW

1.7.13 | ainda os requisitos estabelecidos pela ANS relativos 1.7.13 | ainda os]requisitos estabelecidos pela ANS relativos
aos processos de governanca, gestao de riscos e @ aos processos de governanca, gestao de riscos e @
controles internos. controles internos.

Interpretacao: Interpretacao:

O risco de subscricao € um dos principais riscos com 0s quais as
operadoras se defrontam, compreendendo o risco de precificacao,
associado a frequéncia e a severidade dos eventos em saude, e o
risco derivado da incerteza da estimativa de suas provisoes técnicas.
De acordo com estudos realizados pela ANS, o risco de precificacao
dos planos de saude é o item mais relevante do risco de subscricao,
que pode compreender os riscos de selecao, de desenho de

produtos, de comportamento dos beneficiarios etc.

O risco de subscricao é um dos principais riscos com 0s quais as
operadoras se defrontam, compreendendo o risco de precificacao,
associado a frequéncia e a severidade dos eventos em saude, e o
risco derivado da incerteza da estimativa de suas provisdes técnicas.
De acordo com estudos realizados pela ANS, o risco de precificacao
dos planos de saude é o item mais relevante do risco de subscricao,
gue pode compreender os riscos de selecao, de desenho de
produtos, de comportamento dos beneficiarios etc.

Perda da validade da previsao
em funcao da revogacao da
Instrucao Normativa DIOPE

14/2007.

Cumpre consignar que o
desenvolvimento de modelo
proprio é fruto de
amadurecimento da gestao
de operadora. Nao por acaso,
a RN n? 443/19 prevé como
boa pratica para modelos
proprios de capital os
requisitos estabelecidos nos
Anexos |-A e Il da RN n?
443/19, a serem verificados
pelos Anexos IV-A e V da RN
n? 443/19. A mencao
expressa aos anexos na
“interpretacao” assim facilita
o cumprimento do normativo
e fornece mais clareza ao
regulado e auditor para
acreditacao.
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Alteracoes Propostas

1.7.13 - Continuacao

O desenvolvimento de um modelo proprio de capital facilita a
alocacao mais eficiente do capital das operadoras, uma vez que
considera suas especificidades. Esta metodologia nao deve ser
confundida com o modelo padrao de capital baseado no risco
de subscricao estabelecido pela ANS.

(ANS, 2007) ; (ANS, 2019) ; (ANS, 2019a)

O desenvolvimento de um modelo proprio de capital facilita a
alocacao mais eficiente do capital das operadoras, uma vez que
considera suas especificidades. Esta metodologia nao deve ser
confundida com o modelo padrao de capital baseado no risco de
subscricao estabelecido pela ANS.

Os requisitos estabelecidos pela ANS relativos aos processos de
governanga, gestdo de riscos e controles internos a serem
verificados sdo os estabelecidos nos Anexos I-A e Il da RN n? 443,
de 2019. Para tanto, a operadora devera cumprir integralmente
referidos requisitos, e o auditor, seguir o estabelecido,
respectivamente, nos Anexos IV-A e V da RN n2 443, de 2019.
(ANS, 2007); (ANS, 2019); (ANS, 2019a)
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Alteracoes Propostas

1.7.13 - Continuacao

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

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

e Relatdrio de asseguracao razoavel de auditoria independente,
elaborado em conformidade com as normas técnicas e profissionais do
Conselho Federal de Contabilidade, emitido por auditor registrado na
Comissao de Valores Moabiliarios — CVM, que assegure a manutengao e
a efetividade dos controles internos, a fidedignidade dos dados
utilizados no modelo préprio baseado no risco de subscricio da
operadora;

e Relatdrio assinado por atuario legalmente habilitado e pelo
representante legal da operadora contendo informacdes relativas a
estratégia de gestao de risco e do capital relativo ao risco de
subscricao e de como o modelo esta incorporado aos procedimentos
de governanga, a estratégia geral de negdcios e aos seus processos
operacionais — ou seja o “teste de uso”;

e Apresentacao de teste de adequacao do modelo prdprio baseado no
risco de subscricado da operadora assinado por atuario legalmente
habilitado e pelo representante legal da operadora perante a ANS;

e Relatério assinado por atuario legalmente habilitado demonstrando
que o modelo esta apropriadamente calibrado de forma a permitir
uma estimativa justa e nao tendenciosa do valor relativo ao risco de
subscricao.
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Alteracoes Propostas

ANEXO1-2.2.1

Proposta de alteragcao de item essencial

Redacao Atual Redacao Proposta Justificativa
A operadora disponibiliza equipes A operadora disponibiliza equipes Excluir a previsao de cobertura
multiprofissionais de referéncia em atencao multiprofissionais de referéncia em atencao populacional para item

atribui a um item todo o escopo

591 primaria como primeiro acesso (porta de .} 391 primaria como primeiro acesso (porta de .,ﬁ essencial, pois tal exigéncia
= | entrada). O e entrada). O

(Este item nao se aplica as operadoras (Este item nao se aplica as operadoras de uma certificacdo em APS,
exclusivamente odontolégicas) exclusivamente odontolégicas) prevista em normativo distinto
Interpretacgao: Interpretacao: (RN 440/2018).

Evidéncias cientificas vém mostrando que os melhores exemplos | Evidéncias cientificas vém mostrando que os melhores exemplos
de sistemas de saude sdao os que tém uma Atencao Primaria a | de sistemas de saude s3ao os que tém uma Atencao Primaria a
Saude qualificada e fortalecida, orientadora das acoes e servicos | Saude qualificada e fortalecida, orientadora das acdes e servicos
disponiveis nesses sistemas, que oferecem alcance de maior | disponiveis nesses sistemas, que oferecem alcance de maior
equidade, maior eficiéncia na continuidade da atencao e |equidade, maior eficiéncia na continuidade da atencdo e
satisfacao dos usuarios (ALMEIDA, 2011). satisfacao dos usuarios (ALMEIDA, 2011).

O estabelecimento da APS como porta de entrada permite atuar | O estabelecimento da APS como porta de entrada permite atuar
sobre os problemas de saude mais frequentes, muitos deles | sobre os problemas de saude mais frequentes, muitos deles
indiferenciados e inespecificos, que uma abordagem inicial | indiferenciados e inespecificos, que uma abordagem inicial
especializada nao seria capaz de alcancar com a mesma | especializada nao seria capaz de alcancar com a mesma
resolutividade e eficiéncia. Contudo, ha que se considerar que | resolutividade e eficiéncia. Contudo, ha que se considerar que
nos espacos da atencao primaria os beneficiarios podem | nos espacos da atencao primaria os beneficidrios podem
apresentar um leque ampliado de problemas de saude, ndo | apresentar um leque ampliado de problemas de saude, nao
sendo aceitavel que ela seja caracterizada como uma resposta a | sendo aceitavel que ela seja caracterizada como uma resposta a

apenas algumas doencas prioritarias (OMS, 2008; ANS, 2018). apenas algumas doencas prioritarias (OMS, 2008; ANS, 2018). vy S
ot ANS Sicioamenss




2.2.1 - Continuacao

Alteracoes Propostas

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

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

As equipes multiprofissionais formadas deverao cobrir uma
populacao maxima de 2.500 beneficiarios, por equipe,—conforme

DN A440/2018

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

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

Um aspecto essencial para que a APS alcance a resolutividade
esperada como servico de primeiro contato do beneficiario e
ordenadora do fluxo do paciente na rede é a conformagao da
equipe técnica. A heterogeneidade e complexidade das demandas
inerentes aos cuidados primarios exige algum grau de pluralidade
na composicao da equipe minima. Ademais, o trabalho em equipes
multidisciplinares em saude é reconhecidamente a base das agdes
em saude para efeitos de promocgao, prevencao, diagnostico,
tratamento, reabilitagao ou cuidados prolongados do paciente.
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Alteracoes Propostas

2.2.1 - Continuacao

As equipes multiprofissionais formadas deverao cobrir uma
populagdgo maxima de 2.500 beneficiarios, por equipe. A
operadora pode estabelecer um numero inferior a 2,5 mil
beneficidrios por equipe de acordo com as necessidades, faixa
etdria e complexidade da populag¢ao adscrita.

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

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A analise de conformidade deste item devera buscar evidéncias da
estruturacao da rede da operadora com a disponibilizacao de
médicos generalistas (clinicos e pediatras gerais), médicos de familia
e comunidade e equipes multiprofissionais no acesso dos
beneficiarios aos cuidados primarios em saude. Deve haver um
ajuste entre as necessidades de saude dos beneficiarios da
operadora e os servicos de APS ofertados de modo que sejam
minimizados o tempo de espera e as barreiras estruturais e
organizacionais de acesso aos centros de atencao primaria nos quais
atuam estes profissionais e equipes.

Possiveis Formas de Obtencao de Evidéncias:

A analise de conformidade deste item devera buscar evidéncias da
estruturacao da rede da operadora com a disponibilizacao de
médicos generalistas (clinicos e pediatras gerais), médicos de
familia e comunidade e equipes multiprofissionais no acesso dos
beneficiarios aos cuidados primarios em saude. Deve haver um
ajuste entre as necessidades de saude dos beneficiarios da
operadora e os servicos de APS ofertados de modo que sejam
minimizados o tempo de espera e as barreiras estruturais e
organizacionais de acesso aos centros de atencao primaria nos
guais atuam estes profissionais e equipes.

A populacao beneficiaria adscrita por equipe deve estar descrita e
detalhada em um Plano estruturado de APS.

Verificar relatorios extraidos do sistema de informacao da
operadora que indiguem o numero de beneficiarios adscritos por
equipe multidisciplinar.
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ANEXO | -2.2.6

Proposta de inclusao de item de exceléncia

Alteracoes Propostas

Redac¢ao Atual

Redac¢ao Proposta

Justificativa

(item novo)

A cobertura populacional minima para a o programa
de atencdao primaria da operadora obedece aos
percentuais da carteira de acordo com o porte da -
2.2.6 |operadora. \ '

(Este item ndo se aplica as operadoras exclusivamente ©
odontoldgicas)

Incluir item de exceléncia
referente a disponibilizacao de
equipes multiprofissionais em APS
obedecendo os percentuais da
carteira compativeis com o
estabelecido no anexo IV da RN
440/2018

Interpretacao:

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

A populacao alvo da Atengao Primaria em Saude deveria ser toda a populagao
de beneficiarios que compdem a carteira da operadora, independentemente de
faixa etaria ou se estes compdem um grupo de risco especifico, como idosos.
Entretanto, levando-se em consideragao as caracteristicas da saude suplementar
e a inovagao do modelo no setor, a cobertura minima obrigatoria foi reduzida
aos percentuais descritos a seguir, como forma de incentivo a implementacao
do modelo de APS, com sugestao de aumento progressivo dessa cobertura.

A operadora devera indicar os prestadores de servigo que trabalham no modelo
APS.
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2.2.6 - Continuacao

Alteracoes Propostas

O percentual da carteira a ser abrangido no momento da auditoria de
acreditacao e respectivas auditorias de manuteng¢ao deve ser o seguinte:

|- Operadoras com total de beneficiarios igual ou inferior a 3.572
deverao cobrir o minimo de 70% dos beneficiarios no programa de APS,
ou seja, deverao ter uma equipe de APS disponivel para até 2.500
beneficiarios, considerando o porte reduzido destas operadoras, que
nao possuem escala que justifique a existéncia de mais de uma equipe.

Formula de calculo do percentual minimo de cobertura: 0,7 x n2 de
beneficiarios da carteira

ll- Operadoras com total de beneficiarios entre 3.573 e 16 mil deverao
ter cobertura populacional entre 15,6% e 70% (funcao linear
decrescente), mantendo-se a obrigatoriedade de apenas uma equipe de
APS disponivel para até 2.500 beneficiarios.

Formula de calculo do percentual minimo de cobertura: 2.500/ n®
beneficiarios da operadora

lll- Operadoras com total de beneficiarios acima de 16 mil, deverao ter
cobertura populacional entre 5% e 7,75% (funcao logaritmica
decrescente), variando o numero de equipes de APS disponiveis, desde
que cada equipe atenda até 2.500 beneficiarios.

Formula de calculo do percentual minimo de cobertura: [1/ In (n2
beneficiarios) x 1,5] * 50.
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Alteracoes Propostas

2.2.6 - Continuacao

Possiveis Formas de Obtenc¢ao de Evidéncias:

A analise de conformidade deste item devera buscar evidéncias de que
o programa conta com a cobertura populacional minima de acordo
com o numero de beneficiarios da operadora.

A cobertura deve estar descrita e detalhada em um Plano estruturado
de APS.

Verificar relatdrios extraidos do sistema de informag¢ao da operadora
que indiquem o alcance da cobertura populacional minima, de acordo
com as regras do Programa APS.
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ANEXO IIl - OBSERVACOES

Alteracoes Propostas

Redacao Atual

Redacao Proposta

Justificativa

Observacoes

As operadoras que possuirem certificacao de Boas Praticas
em Atencao Primaria a Saude — APS de acordo com a
Resolucao Normativa 440 de 2018, receberao a pontuacao
integral dos itens 2.2.2 e 2.2.4 do requisito 2.2 Estrutura da
Rede Prestadora com base na Atencao Primaria a Saude —
APS da Dimensao 2. Gestao da Rede Prestadora de Servicos
de Saude e dos requisitos 3.2 Coordenacao e Integracao do
Cuidado e 3.3 Programa de Gestao do Cuidado de
Condicdes Crbnicas de Saude da Dimensao 3. Gestao em
Saude da presente norma, tendo em vista gque ambos estao
subssumidos em uma rede organizada na APS.

Caso o final de vigéncia da certificacao em APS da
eperadoera seja anterior ao final de vigéncia do certificado
de acreditacao da operadora, a entidade acreditadora
devera verificar, durante a auditoria de manutencao, o
atendimento aos itens 2.2.2 e 2.2.4 e aos requisitos 3.2 e
3.3 e reavaliar a pontuacao da operadora, podendo ensejar
na perda da acreditacao.

Observacoes

As operadoras que possuirem certificacao de Boas Praticas em
Atencao Primaria a Saude — APS, de acordo com a Resolucao
Normativa 440 de 2018, receberao a pontuacao integral dos
itens 2.2.1, 2.2.2, 2.2.4 e 2.2.6 do requisito 2.2 = Estrutura da
Rede Prestadora com base na Atencao Primaria a Saude — APS
da Dimensao 2, que se refere a Gestao da Rede Prestadora de
Servicos de Saude. As Operadoras receberao tambem a
pontuacao integral dos requisitos 3.2 - Coordenacao e
Integracao do Cuidado e 3.3 - Programa de Gestao do Cuidado
de Condicdes Cronicas de Saude, compreendidos na Dimensao
3 - Gestao em Saude, da presente norma, tendo em vista que
ambos estao subsumidos em uma rede organizada na APS.

Caso o final de vigéncia da certificacao em APS seja anterior ao
final de vigéncia do certificado de acreditacao da operadora, a
entidade acreditadora devera verificar, durante a auditoria de
manutencao, o atendimento aos itens 2.2.1, 2.2.2, 2.2.4 e 2.2.6
e aos requisitos 3.2 e 3.3, reavaliando a pontuacao total da
operadora, 0 que pode ensejar @ perda da acreditacao.

Retificacao em funcao da
alteracao do item 2.2.1 e
inclusao do item 2.2.6 -
exceléncia

O item 2.2.6 refere-se a
disponibilizacao de equipes
multiprofissionais em APS
obedecendo aos percentuais
da carteira estabelecidos
compativeis com o
estabelecido no anexo IV da
RN 440/2018. Assim,
automaticamente, uma
Operadora que possuir a
certificacao de Boas Praticas
em Atencao Primaria de
acordo com a RN 440/2018
cumprira o item 2.2.6.
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Alteracoes Propostas

ANEXO Ill - PONTUACAO PARA NIVEL | DE ACREDITACAO

Pontuacao para Nivel | de Acreditacao”

Por fim, considerando que ha 44 itens de exceléncia, distribuidos em
21 requisitos, € necessario que a operadora do segmento médico-
hospitalar cumpra, ao menos 35 itens de exceléncia (80% x 44) para
atingir o nivel maximo (Nivel |) da acreditacao, conforme critérios
definidos para os niveis de acreditacao no corpo da Resolucao
Normativa.

Para operadoras do segmento exclusivamente odontoldgico, ha 32
itens de exceléncia, conforme indicado no Quadro Il, tendo em vista
gue os itens apontados no Quadro IV nao se aplicam a operadoras
exclusivamente-odoentelogicas. Portanto, € necessario que a operadora
do segmento exclusivamente odontolégico cumpra, ao menos 25 itens
de exceléncia (80% x 32) para atingir o nivel maximo (Nivel 1) da
acreditacao, conforme critérios definidos para os niveis de acreditacao
no corpo da Resolucao Normativa.

Para operadoras do segmento de Autogestoes, ha 43 itens de
exceléncia, conforme indicado no Quadro lll, tendo em vista que os
itens apontados no Quadro Il nao se aplicam Autogestdes. Portanto, €
necessario que a operadora do segmento de Autogestdes cumpra, ao
menos 34 itens de exceléncia (80% x 43) para atingir o nivel maximo
(Nivel 1) da acreditacao, conforme critérios definidos para os niveis de
acreditacao no corpo da Resolucao Normativa.

Pontuacao para Nivel | de Acreditacao”

Por fim, considerando que ha 45 itens de exceléncia, distribuidos em
21 requisitos, € necessario que a operadora do segmento médico-
hospitalar cumpra, ao menos, 36 itens de exceléncia (80% x 45) para
atingir o nivel maximo (Nivel I) da acreditacao, conforme critérios
definidos para os niveis de acreditacao, contidos no corpo da
Resolucao Normativa.

Para operadoras do segmento exclusivamente odontoldgico, ha 32
itens de exceléncia, conforme indicado no Quadro Il, tendo em vista
gue os itens apontados no Quadro IV nao se aplicam a operadoras
deste segmento. Portanto, é necessario que a operadora do
segmento exclusivamente odontoldgico cumpra, ao menos, 25 itens
de exceléncia (80% x 32) para atingir o nivel maximo (Nivel 1) da
acreditacao, conforme critérios definidos para os niveis de
acreditacao, contidos no corpo da Resolucao Normativa.

Para operadoras do segmento de Autogestoes, ha 44 itens de
exceléncia, conforme indicado no Quadro Ill, tendo em vista que os
itens apontados no Quadro M nao se aplicam as Autogestoes.

Portanto, é necessario que a operadora do segmento de Autogestdes

cumpra ao menos 35 itens de exceléncia (80% x 44) para atingir o
nivel maximo (Nivel I) da acreditacao, conforme critérios definidos
para os niveis de acreditacao, contidos no corpo da Resolucao
Normativa.

Retificacdo em funcao da
inclusao do item 2.2.6 -
exceléncia. Esta secao do
Anexo Il explica a
guantidade de itens de
exceléncia que devem ser
cumpridos a fim de a
Operadora ser apta ao nivel
| de Acreditacao. Assim, a
quantidade apresentada
devera ser atualizada em
funcao da inclusao de mais
um item de exceléncia.
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Alteracoes Propostas

Redacao Proposta (as alteracoes estdo sombreadas)

Quadro | - Quantidade de Dimenszdes, Requisitos e Itens por classificacdo para cperadoras do segmento Medico-Haospitalar

_ _ _ _ - Quantidade Total bens Itens Itenf Iil%
Dimensao Dimenszao e Requisitos de Itens | de Eccenciais Comple- | Excelencia
Requisitos Itens mentares
1. Gestdo Organizacional
1.1 Planejamento e Gest3o Estrategica 7 4 2 1
1.2 Sistema de Governanga Corporativa 17 & 4 =]
E 1.2 Politica de gestdo de pessoas e desenvolvimento de liderancas 10 = 2 3
E 1.4 Tecnologia da Informagao 2 3 3 3 4 2
L 1.5 Politica de seguranga e privacidade das informacgdes 4 4 0 a
03 1.6 Gestdo de Riscos Corporativos 10 2 5 3
1.7 Sustentabilidade da Operadora 13 4 = 3
1.2 Programa de Melhoria da Jualidade - PMO 8 4 3 1
7. Gestio da Rede Prestadora de Servigos de Satde
E 2.1 Aceszso do beneficiaric 3 rede prestadorz de servicos de salude 7 4 2 1
:E 2.2 Estrutura da Rede Prestadora com base na Atencio Primariz 2 Saude - APS x 6 o= 2 1 3
E 2.2 Relacio e contratualizagdo com a Rede Prestadora de Servigos 7 3 2 2
= 2.4 Mecanismaos de Regulagao 3 2 1 a
3. Gestdo em Saude
. 3.1 Politica de Qualidade e Seguranca do Paciente 7 4 0 3
.% 3.2 Coordenacio e Integragdo do cuidada G 2 1 2
Er 3.2 Programa de Gest3o do Cuidado de Condigdes Cronicas de Sadde L 17 40 g & 3
o 3.4 AszizstEncia Farmacautica 1 1 2
s 3.5 Modelos de Remurneracdo Bazeado em Valor F) 2 2 3
4. Experiéncia do Beneficirio
i 4.1 Disponibilizac2o de Informacdes a sociedade 4 2 1
s 4.2 Canais de ComunicagEo com Beneficidrio - resposta @ demandas (reativo) 2
; 4.3 Canais de Comunicacio com Beneficiario - disponibilizacdo de informacdes essenciais 4 28
o [proativa) = 3 1 2
T 4 4 Pesquiza de Satisfac2o de Beneficiarios 3 4 2 3
Total Total Geral 21 169 | 169 75 49 45 ot




Alteracoes Propostas

Quadro |l - Quantidade de Dimensdes, Requisitos e Itens por classificac2o para operadoras do segmento Autocgestao
=~ »_| Quantidade Itens Itens de
Dimensdo Dimensdo e Requisitos Aplicagan as de Itens "::I'I"“ Eq::“s Comple: | Exceléncia
Autogestoes T o 5 nciais mentares
1. Gest3o Organizacional

1.1 Planejamento & Gest3o Estrategica SIM 7 4 2 1

1.2 Sistema de Governanga Corporativa sI 17 g 4 g
E 1.3 Politica de gestao de pessoas & desenvolvimento de liderancas sl 10 5 2 3
é 1.4 Tecnologia da Informagao I 2 g . 3 4 2
L 1.5 Politica de =eguranga e privacidade das informagdes S 4 4 Q a
ea 1.6 Gestao de Riscos Corporativos sk 10 2 S 3

1.7 Sustentabilidade da Operadora SIM 13 4 6 3

1.8 Programa de Melhoria da Qualidade - PMO SIM a 4 3 1

7, Gestdo da Rede Prestadora de Servicos de Saiide
i 2.1 Acesso do beneficiario a rede prestadora de servicos de saude SIM 7 ] 7 1
‘G 2.2 Estrutura da Rede Prestadora com base na Atencio Primaria 3 SIN
3 Sadde - APS 4 B 23 2 1 3
o 2.2 Relacio e contratualizagdo com a Rede Prestadora de Servigos SI 7 3 2
N 2.4 Mecanismaos de Regulacao Sl 3 2 1 d
3. Gestao em Saude
. 3.1 Politica de Qualidade e Seguranca do Paciente SIM 7 4 Q 3
% 3.2 Coordenacio e Integragdo do cuidado SIM g 2 1 2
Er 3.2 Programa de Gest3o do Cuidado de Condicdes Crénicas de Saude SIM 5 17 40 2 5 3
e 3.4 Aszisténcia Farmaceutica SIM 4 1 1 2
- 3.5 Modelos de Remuneracio Bazeado em Yalor Sl 7 2 2 3
4. Experiencia do Beneficiario

4.1 Disponibilizacio de Informagoes a sociedade PARCIAL c 4 1 0
§ 4 2 Canais de Comunicac2o com Beneficidrio - resposta 3 demandas
:g [reativa) - SIM . 5 26 2 2 2
a 4.3 Canzis de Comunicacao com Beneficiario - disponibilizacdo de
i informagdes essenciais (proativo) SIM & 3 2

4 4 Pesquiza de Satisfac3o de Beneficiarios SIM 3 ] 2 3

Total Total Geral 21 167 167 75 48 44
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Quadra IV - Itens n3o aplicdveis 3 operadoras exclusivamente odontologicas (0D)

Alteracoes Propostas

Dimensao Reguisito Tipo M!I _‘I mlm
211 Cusa=ncial Feliy
2212 Cuss=ncial Fel
2213 Complementar Felah,
2. Gestdo da Rede Prestadorade | 2= Lorutura da Rede Prestadara com Base em APS 224 Creeléncia m
Servipos de Sadde 225 Ewceléncia Pl
226 Cxcel&ncia Pl
2.3 Relacio e Contratualizacio com a Rede Prestadora de Servipos 237 Ewceléncia Pl
2.4 Mecanismos de Regulacio 2.4.3 Complemerntar Pl
. . . 114 Cie=ncial P,
3.1 Politica de Qualidade da Atencio & Sanide e Seguranca do Padente 317 Torelencis ™
1211 Csw=ncial Pl
i} 513 Cwcel&Encs Pl
3.2 Coordenacio e Integracio do cuidado EY Tvrelencis ™
115 Cxceléncis Pl
1311 Csw=ncial Pl
132 Csw=ncial Pl
1313 Csw=ncial Pl
1314 Cusa=ncial Feliy
315 Cusa=ncial Feliy
316 Cuss=ncial Fel
3317 Cuss=ncial Fel
3, Gestdo em Saonde _ o ) . 314 Css=ncial Felah,
1.3 Programa de Gestio do Cuidado de Condigtes Cronicas de Sadde 339 e P— ™
5310 Complementar P,
3111 Complemerntar Felah,
53112 Complemerntar Felah,
33113 Complementar P,
13115 CwcelEncs Pl
13116 Cxceléncis Pl
13117 Cxceléncis Pl
14.1 Csw=ncial Pl
S o 542 Complementar Pl
5.4 Assisténda Farmacéutics TE Cvrelentis ™
144 Cxceléncis Pl
3.5 Modelos de Remuneracio Basesdo em Valor 155 Cxceléncis Pl
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ANEXO IV — DIRETRIZES PARA ELABORACAO DO RELATORIO

Alteracoes Propostas

DA ACREDITAGCAO DA OPERADORA PELA ENTIDADE ACREDITADORA

Redac¢ao Atual

Redacao Proposta

Justificativa

D) O relatéorio comprovando o cumprimento dos
requisitos referentes aos processos de governancga,
gestao de riscos e controles internos estabelecidos
na RN n?2 443, de 28 de janeiro de 2019, e alteracoes
posteriores devera seguir o estabelecido no Anexo IV
-A da RN n2 443, de 28 de janeiro de 2019, além de
apresentar os seguintes itens:

D) O relatério comprovando o cumprimento dos
requisitos referentes aos processos de governanca,
gestao de riscos e controles internos estabelecidos na
RN n2 443, de 28 de janeiro de 2019, e alteracoes
posteriores devera seguir o estabelecido no Anexo IV-A

da RN n? 443, de 28 de janeiro de 2019, bem como
paragrafo-unico-doart—11l dareferida-RN—no caso de

nao ado¢ao de requisito ou de sua adogcao de forma
parcial, justificativa(s) da administracao da operadora
sobre o assunto e a(s) pratica(s) alternativa(s)
adotada(s), além de apresentar os seguintes itens:

A RN n? 443/19 (paragrafo Unico do art. 11
da RN n? 443/19) prevé que, no caso de
nao adocao de requisito ou de sua adocao
de forma parcial, o relatério de verificacao
de requisitos de governanca apresentar3,
circunstanciadamente, justificativa(s) da
administracao da operadora sobre o
assunto e a(s) pratica(s) alternativa(s)
adotada(s). Sendo prevista a abordagem do
“pratique e explique” na RN n2 443/19,
essa também se aplica a verificacao de
mesmos requisitos pela via da RN n2
452/20. Para aprimorar a clareza normativa
e evitar duvidas no seu cumprimento por
auditor para acreditacao, sugere-se a
inclusao de trecho destacado acima em

negrito, facilitando a verificacao a ser
empreendida pelo auditor

Mencao, no texto proposto, do previsto no
art. 11, para dar maior clareza, ao invés de

fazer referéncia |d
auae oup ementaT
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