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ANEXO 1

Nome da Quantitativo

Dimensao de Itens Peso Nota Minima

Dimensao

Programa de
. - Melhoria da
Dimensao 1 Qualidade — 11 1 70

PMQ

Dinamica da
Qualidade e
Dimensédo 2 |Desempenho 12 2 70
da Rede

Prestadora

Sistematicas
de

Dimensso 3 | Serenciamento 25 2 70
das Acles dos
Servigos de

Saude

Satisfacéo dos

Dimensao 4 DR
Beneficiarios

Programas de
Gerenciamento
Dimensdo 5 |de Doencas e 51 1 70
Promocao da
Saude

Dimenséo 6 EstrutuEa € 15 2 70
Operacéo

Dimensdao 7 |Gestao 24 1 70
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ANEXO 11

Onde D; é a nota obtida na _Dimenséo 1, com variacédo entre O
(zero) e 100 (cem) e onde X'p: € a nota obtida no i-ésimo item
da Dimenséao 1.

Onde D, é a nota obtida na _Dimenséo 2, com variacado entre O
(zero) e 100 (cem) e onde X'p, é a nota obtida no i-ésimo item
da Dimenséao 2.

Onde D; € a nota obtida na Dimensé&o 3, com variacédo entre O
(zero) e 100 (cem) e onde X'pz € a nota obtida no i-ésimo item
da Dimensao 3.

Onde D, é a nota obtida na Dimenséo 4, com variagdo entre 0
(zero) e 100 (cem) e onde X'ps € a nota obtida no i-ésimo item
da Dimenséo 4.

Onde D5 é a nota obtida na Dimenséo 5, com variacédo entre O
(zero) e 100 (cem) e onde X'ps € a nota obtida no i-ésimo item
da Dimenséao 5.

Onde Ds € a nota obtida na Dimensé&o 6, com variacédo entre O
(zero) e 100 (cem) e onde X'pe € a nota obtida no i-ésimo item
da Dimensao 6.

Onde D; é a nota obtida na Dimens&o 7, com variagdo entre 0
(zero) e 100 (cem) e onde X'p; € a nota obtida no i-ésimo item
da Dimenséo 7.

Onde Dy é a nota obtida na k-ésima dimensédo e Py é 0 peso da
k-ésima dimensao.
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DIMENSAO 1- PROGRAMA DE MELHORIA DA QUALIDADE — PMQ:

Graus de Conformidade:

Total Parcial

Nao existente

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

1.2 Ha um meédico 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 qualidade em todas as
atividades da OPS.

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

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

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

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

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

1.9 Os resultados das atividades do grupo do PMQ sédo analisados,
no minimo anualmente, e avaliados pela alta direcio 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 gestdo da qualidade implementado.
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DIMENSAO 2 - DINAMICA DA QUALIDADE E DESEMPENHO DA REDE PRESTADORA:

2.1 A OPS tem procedimento documentado e adequado que
priorize a qualificacdo académico-profissional nas etapas de
avaliacao e selecdo de médicos e demais prestadores para sua
rede.

2.2 A OPS tem politicas e procedimentos documentados para
promocao 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 dispbe de politicas e procedimentos documentados
para o acesso aos prontuarios de seus beneficiarios, observados os
limites legais.

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

2.5 A OPS viabiliza a participacdo em programas de capacitacdo e
educacao continuada em saulde, para sua rede prestadora, com o
objetivo de melhorar os resultados da atencdo 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 (prépria ou terceirizada) possui
procedimentos documentados de operacdo, no intuito de aferir a
gualidade e adequacao dos servicos prestados pela rede.

2.8 A OPS possui procedimentos documentados para verificacdo
da renovacao de certificados, diplomas e alvaras necessarios ao
funcionamento da rede prestadora, segundo a legislacdo estadual
e federal, dentro do prazo de validade, e condiciona a manutencgao
do credenciamento & atualizacdo desses documentos.
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2.9 A OPS efetua e registra regularmente a auditoria dos
atendimentos hospitalares e pré-hospitalares de urgéncia e
emergéncia em que um médico qualificado analisa o quadro clinico
de entrada, bem como procedimentos, condutas e diagndésticos de
alta.

2.10 A OPS tem programa de qualidade devidamente
documentado e implementado relativo a seguranca do paciente,
que inclui a analise da adequacao 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 ACOES DOS SERVICOS DE SAUDE:

3.1 Distribuicdo Quantitativa e Geografica da Rede Prestadora:

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

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

3.1.1.2 Existem critérios quantitativos, devidamente
documentados, para a distribuicdo geogréfica dos prestadores de
atencao primaria a saude da rede.

3.1.1.3 Anualmente é realizada analise e registro do desempenho
do numero de prestadores de atencao priméaria a saude da rede,
tendo como referéncia os critérios previamente estabelecidos.
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3.1.1.4 Anualmente é realizada andlise e registro do desempenho
da distribuicdo geogréfica dos prestadores de atencdo priméaria a
salude da rede, tendo como referéncia os critérios previamente
estabelecidos.

3.1.2 Atencao Especializada a Saude (demais especialidades

meédicas):

3.1.2.1 Existem critérios quantitativos, devidamente
documentados, para estabelecer o niUmero adequado de
prestadores de atencao especializada a saude da rede.

3.1.2.2 Existem critérios quantitativos, devidamente
documentados, para a distribuicdo geogréfica dos prestadores de
atencao especializada a salde da rede.

3.1.2.3 Anualmente é realizada analise e registro do desempenho
do numero de prestadores de atencao 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 distribuicado geogréfica 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 niUmero adequado de
prestadores de atencao de urgéncia e emergéncia a salde da rede.

3.1.3.2 Existem critérios quantitativos, devidamente
documentados, para a distribuicdo geogréfica 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
salude da rede, tendo como referéncia os critérios previamente
estabelecidos.
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3.1.3.4 Anualmente é realizada analise e registro do desempenho
da distribuicdo geogréafica dos prestadores de atencdo de urgéncia
e emergéncia a saude da rede, tendo como referéncia os critérios
previamente estabelecidos.

3.2 ldentificacdo de Obstaculos ao Acesso a Rede Prestadora:

3.2.1 A OPS estabelece procedimentos para assegurar 0 acesso
dos beneficiarios a rede prestadora de atencdo primaria a saude.

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

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

3.2.4 A OPS estabelece e implementa prontamente um plano de

acdo, devidamente documentado, quando identifica obstaculos ao
acesso dos beneficiarios a rede prestadora de atencao primaria a

saude da rede.

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

3.2.6 A OPS estabelece e implementa prontamente um plano de
acao, devidamente documentado, quando identifica obstaculos ao
acesso dos beneficiarios a rede prestadora de atencdo de urgéncia
e emergéncia a saude da rede.

3.2.7 A OPS possui procedimento documentado para coordenar
ativamente os atendimentos de urgéncia e emergéncia, integrando
as unidades prestadoras e o servi¢go de remoc¢ao e atencéo pré-
hospitalar para assegurar acesso adequado e oportuno aos
beneficiarios.
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3.3.1 A OPS mantém documentacdo adequada e devidamente
arquivada e controlada, por meio fisico ou eletrbénico, contendo
suas respostas as solicitacdes de autorizacdo para realizacdo de
exames, procedimentos e internacdes, incluindo as justificativas
técnico-administrativas (especialmente quando h&a ndo-
autorizacio).

3.3.2 A autorizacdo ou ndo-autorizacdo para realizacdo de
exames, procedimentos e internacfes é supervisionada por
médicos, acessiveis no local ou por telefone, responsaveis pela
verificacdo da consisténcia e da adequacéo das decisdes.

3.3.3 A OPS apresenta resposta a solicitagcdo de autorizacdo ou
nao-autorizacdo para realizacao eletiva de exames, procedimentos
e internacbes em, no maximo, setenta e duas horas.

3.3.4 A OPS disponibiliza justificativa devidamente documentada,
por escrito, quando assim solicitada pelos beneficiarios, nos casos
de n&o-autorizacdo para realizacéo eletiva de exames,
procedimentos e internacfes.

3.3.5 A OPS disp6e de mecanismo formal e devidamente
documentado para providenciar com agilidade a formacéo de junta
médica, de acordo com a legislacdo de salude suplementar, nas
situacdes de divergéncia médica a respeito de autorizacdo prévia,
para casos eletivos, em até 15 dias, contados da ndo-autorizacdo.

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 ndo-autorizacdo e 0s meios para entrar em contato com ele.

DIMENSAO 4 — SATISFACAO DOS BEN

EFICIARIOS:

4.1 A OPS possui procedimento devidamente documentado para
identificar a populacdo-alvo, com base nas reclamacofes e
solicitacbes dos beneficiarios, para realizacado da avaliacdo de
satisfacdo.
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4.2 A OPS possui procedimento devidamente documentado para
selecdo apropriada de uma amostra da populacdo-alvo, caso seja
utilizada uma amostra.

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

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

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

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

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

4.8 A OPS possui procedimento devidamente documentado para
mensuracao da satisfacdo dos beneficiarios com relacdo a todos os
canais de atendimento disponibilizados pela OPS.

4.9 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 analise das reclamacfes e
solicitacdes dos beneficiarios.
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DIMENSAO 5 — PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DE DOENCAS E PROMOCAO DA SAUDE:

5.1 Programas de Gerenciamento de Casos Complexos:

5.1.1 ldentificacdo da Populacao-Alvo:

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

5.1.1.2 A OPS dispde de canais de comunica¢do e meios de
pesquisa para receber indicacdes de possiveis candidatos ao
Programa: Programas de Gerenciamento de Doencas Crénicas;
beneficiarios (auto-indicacdo); médicos assistentes da rede
prestadora.

5.1.2 Sistemas de Informacio

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; Associacdo Médica Brasileira-AMB; Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira-AMIB; sociedades de especialidades médicas).

5.1.2.2 Cada interagao/acgao feita com um beneficiario
participante do Programa é formalmente documentada e datada.

5.1.2.3 A OPS possui sistematica para notificacédo, dos
beneficiarios participantes, das datas programadas de reavaliacao.

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

5.1.3.4 A historia clinica e a utilizacdo de medicamentos estao
adequadamente documentadas.

5.1.3.5 E realizada uma avaliac&o inicial que inclui condi¢des
especificas da saude do beneficiario.

5.1.3.6 E realizada uma avaliagéo inicial para o planejamento das
atividades diarias do beneficiario.

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

5.1.3.8 E realizada uma avaliac&o inicial dos aspectos relativos a
linguagem, preferéncias ou limitacfes do beneficiario.

5.1.3.9 E realizada uma avaliacéo inicial quanto a adequacio das
pessoas que auxiliam o beneficiario em seu tratamento ou de
identificar se o beneficiario necessitara de pessoas que o0 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.

5.1.4 Avaliacao da Satisfacdo do Beneficiario - Programas de

Gerenciamento de Casos Complexos

5.1.4.1 Pelo menos uma vez ao ano a OPS realiza avaliacéo e
registra os resultados da satisfacdo dos beneficiarios participantes
dos Programas.

5.1.4.2 Pelo menos uma vez ao ano a OPS realiza avaliacao e
registra os resultados das reclamacgo6es e solicitagcdes dos
beneficiarios participantes dos Programas.

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

5.1.6 Avaliacao da Efetividade dos Programas de Gerenciamento de Casos Complexos

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

5.1.6.2 Para cada indicador a OPS estabelece metas de
desempenho para avaliacdo periddica de sua efetividade.

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

5.2 Programas de Gerenciamento de Doencas Crdnicas

5.2.1 Identificacdo da Populacdo-Alvo:

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

5.2.1.2 A OPS dispde de canais de comunicacao e meios de
pesquisa para receber indicacfes de possiveis candidatos ao
Programa: beneficiarios (auto-indicacdo); 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; Associacdo Médica Brasileira-AMB; Associagao de Medicina
Intensiva Brasileira-AMIB; sociedades de especialidades médicas).

5.2.2.2 Cada interacao/acao feita com um beneficiario
participante do Programa é formalmente documentada e datada.

5.2.2.3 A OPS possui sistematica para notificagcdo, dos
beneficiarios participantes, das datas programadas de reavaliacao.
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5.2.3 Aspectos Operacionais dos Programas de Gerenciamento de Doencas Crénicas:

5.2.3.1 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.

5.2.3.2 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.

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

5.2.3.4 A historia clinica e a utilizacdo de medicamentos estédo
adequadamente documentadas.

5.2.3.5 E realizada uma avaliacéo inicial que inclui condicdes
especificas da saude do beneficiario.

5.2.3.6 E realizada uma avaliacio inicial para o planejamento das
atividades diarias do beneficiario.

5.2.3.7 E realizada uma avaliacdo inicial do estado mental,
incluindo fungdes cognitivas, do beneficiario.

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

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

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

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

5.2.4 Avaliacao da Satisfacdo do Beneficiario - Programas de Gerenciamento de Doencas Crbnicas:
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5.2.4.1 Pelo menos uma vez ao ano a OPS realiza avaliacdo e
registra os resultados da satisfacdo dos beneficiarios participantes
dos Programas.

5.2.4.2 Pelo menos uma vez ao ano a OPS realiza avaliacdo e
registra os resultados das reclamacdes e solicitacdes dos
beneficiarios participantes dos Programas.

5.2.5 Informacfes 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 beneficiario pode colaborar com os Programas.

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

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 avaliacdo periddica de sua efetividade.

5.2.6.3 Ao fazer a analise dos indicadores de efetividade de seus
Programas, a OPS identifica oportunidades e implanta melhorias,
Ccaso hecessario.

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 infeccoes.

5.3.5 A OPS fornece material explicativo acerca da importancia da
cobertura vacinal das criancas sob sua responsabilidade.
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5.3.6 A OPS efetua vacinacdo 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 internacdo sempre que
possivel, incluindo até mesmo doentes de alta complexidade.

DIMENSAO 6 — ESTRUTURA E OPERACAOQ:

6.1 Qualidade da Estrutura Fisico-Funcional:

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

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

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

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

6.1.5 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).

6.2 Interface com Beneficiarios:

6.2.1 A OPS presta atendimento por telefone (horario comercial)
ou pelo site para fornecer aos clientes informac6es sobre os
contratos, especialmente acerca de mecanismos de regulacao,
segundas vias de carteira de beneficiario e de boletos de cobranca.
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6.2.2 A OPS fornece, aos seus clientes, manuais para consulta
rapida, em linguagem clara e objetiva, contendo todas as
explicacbes acerca dos itens contratuais, especialmente os que se
referem as regras de funcionamento dos mecanismos de regulacao
(financeiros e ndo-financeiros), do reembolso de despesas e dos
reajustes das mensalidades.

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

6.2.4 A OPS promove divulgacdo imediata de qualquer alteracéao
da lista por meio de seu servi¢co de atendimento gratuito ao
beneficiario via telefone ou atendimento pessoal, quando ha
solicitacdo do beneficiario.

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

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

6.2.7 A OPS tem politicas documentadas que contemplem a
seguranca e a protecdo da confidencialidade da informacéo clinica
de seus beneficiarios e de todos os dados pessoais que possam
causar riscos ou danos, inclusive morais aos mesmaos.

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

6.2.9 A OPS notifica os beneficiarios com trinta dias de
antecedéncia do término do contrato de prestadores das
especialidades béasicas e oferece outras opcdes aos beneficiarios.
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6.2.10 Os beneficiarios sao informados de qualquer alteracdo na
rotina operacional da utilizacdo dos servicos, especialmente dos
canais de comunicacdao com a OPS (ex: novos numeros de telefone
para contato, novos enderecos, etc).

DIMENSAO 7 — GESTAO:

7.1 Gestdo de Pessoas e Lideranca:

7.1.1 A OPS possui canais permanentes de comunicacdo com seus
colaboradores, disponibilizando espacos para compartilhamento de
conhecimento e a integracao.

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

7.1.3 A OPS possui programas de prevencao a evasao de
beneficiarios.

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

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

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

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

7.1.8 Sao realizadas, com frequéncia regular, pesquisas de
satisfacdo entre os colaboradores, com metas e indicadores
definidos para avaliar a satisfacdo dos colaboradores.
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7.1.9 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 serdo necessarios para o
seu crescimento.

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

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

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

7.1.13 A OPS possui plano de cargos e salarios e programa de
beneficios compativeis com as exigéncias e requerimentos das
atribuicoes.

7.1.14 A OPS tem processos para desenvolvimento de novos
produtos, servigcos ou soluc¢des, com o objetivo de fidelizar os
atuais e conquistar novos beneficiarios.

7.1.15 Existem programas de participacdo nos resultados
(distribuicao de lucros e/ou opcdes acionarias), bem como
sistemas de remuneracdo com foco em resultados, quando
aplicavel.

\7.2 Gestao da Tecnologia:
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7.2.1 Os cadastros dos beneficiarios e dos prestadores da rede
sdo 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
sdo 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 aplicacfes em toda a organizacao.

7.3 Gestéo 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
distribuicdo e de cada unidade de negécios.

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

7.4 Gestao das Parcerias e Terceirizacdes:

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 avaliacdo de seu desempenho.

7.4.2 O contrato firmado entre a OPS e a empresa terceirizada
contém clausula que garanta a confidencialidade das informacgdes
meédicas obtidas em razéo da atividade desempenhada, inclusive
em caso de rescisdo contratual.
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ANEXO 1V

Descricao Detalhada da Metodologia Utilizada para Avaliacao

Dimensao Itens dos Graus de Conformidade dos Itens
1- PROGRAMA DE
MELHORIA DA QUALIDADE 1.1a1.11
— PMQ
2 - DINAMICA DA
QUALIDADE E DESEMPENHO 2.1a?2.12

DA REDE PRESTADORA

3 - SISTEMATICAS DE
GERENCIAMENTO DAS
ACOES DOS SERVICOS DE
SAUDE

3.1 Distribuicao
Quantitativa e Geografica
da Rede Prestadora

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

3.1.2 Atencao Especializada a
Saude (demais especialidades
médicas)

3.1.3 Atencao de Urgéncia e
Emergéncia a Saude

3.2 Ildentificacdo de Obstéaculos

3.1.1.1a3.1.1.4

3.1.2.1a3.1.24

3.1.3.1a3.1.34

ao Acesso a Rede Prestadora 3.2.1a3.2.7
3.3 Autorizacdes Prévias 3.3.1a3.3.6
4 — SATISFACAO DOS 41849

BENEFICIARIOS
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5 — PROGRAMAS DE
GERENCIAMENTO DE
DOENCAS E PROMOCAO DA
SAUDE

5.1 Programas de
Gerenciamento de Casos
Complexos

5.1.1 Identificacdo da
Populacéo-Alvo

5.1.2 Sistemas de Informagéo
5.1.3 Aspectos Operacionais
dos Programas de
Gerenciamento de Casos
Complexos

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

5.1.5 Informacdes a Rede
Prestadora

5.1.6 Avaliacado da Efetividade
dos Programas de
Gerenciamento de Casos
Complexos

5.2 Programas de
Gerenciamento de Doencas
Crénicas

5.2.1 Identificacdo da
Populacao-Alvo

5.2.2 Sistemas de Informacéao
5.2.3 Aspectos Operacionais
dos Programas de
Gerenciamento de Doencas

51.1.1e5.1.1.2

5.1.2.1a5.1.2.3

5.1.3.1a5.1.3.11

514.1a5.1.4.2

5151

5.1.6.1a5.1.6.3

521.1e5.2.1.2

5.2.2.1a5.2.2.3

5.2.3.1a5.2.3.11




Cronicas

5.2.4 Avaliacédo da Satisfacao
do Beneficiario - Programas de
Gerenciamento de Doencas
Cronicas

5.2.5 Informacfes a Rede
Prestadora

5.2.6 Avaliacdo da Efetividade
dos Programas de
Gerenciamento de Doengas
Cronicas

5.3 Programas de Promocéao da
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524.1e5.24.2

5251

52.6.1e5.2.6.3

. 5.3.1 a5.3.7
Saude
6 — ESTRUTURAE
OPERACAO
6.1 Qualidade da Estrutura 6.1.1a6.15

Fisico-Funcional
6.2 Interface com Beneficiarios

6.2.1a6.2.10

7 — GESTAO

7.1 Gestdo de Pessoas e
Lideranca

7.2 Gestdo da Tecnologia
7.3 Gestdo Estratégica
7.4 Gestdo das Parcerias e
Terceirizacbes

7.1.1a7.1.15

7.21a7.24

7.3.1a7.3.3

7.4.1e7.4.2




