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SUMARIO EXECUTIVO

1. Trata-se de Nota Técnica de andlise de impacto regulatorio ex post do Programa de Acreditagdo de Operadoras, estabelecido pela RN
277, de 4 novembro de 2011, que fundamenta a proposta de revisao.

2. O Programa de Acreditacdo de Operadoras estabelecido pela RN 277, de 2011, é um processo voluntario de reconhecimento de
competéncias, que foi concebido com a finalidade de estimular a adog@o das melhores praticas por parte das operadoras, desenvolvendo
no mercado condigdes para o estabelecimento da competigdo qualitativa.

3. O Programa de Acreditacdo de Operadoras integra a politica de qualificagdo do setor e no ambito das competéncias legais da ANS,
consta, dentre outras, a fixagao de parametros e diretrizes para a aferi¢ao da qualidade dos servigos prestados pelos entes regulados,
zelando assim pela qualificagdo e melhoria dos servigos.

4. Historicamente, a acreditag@o surgiu como uma estratégia para avaliar a qualidade das estruturas fisicas e tecnologicas dos servigos de
satde, bem como da gestdo e assisténcia prestada. Assim, o Programa estabeleceu como objetivo, permitir que as operadoras
conhecessem melhor seu proprio negocio, possibilitando a identificag@o e resolucdo de problemas com mais consisténcia, seguranga e
agilidade. O Programa persegue ainda a integragdo dos sistemas gerenciais e assistenciais de uma Operadora e por decorréncia logica,
uma garantia de maior qualidade na prestagdo dos servigos de assisténcia a satide aos beneficiarios dos planos.

5. Atualmente, o certificado de acreditagdo ¢ conferido por Entidades Acreditadoras reconhecidas pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia - INMETRO e homologadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS. Essa parceria entre a ANS e
o INMETRO foi estabelecida por meio do Acordo de Cooperagao Técnica n® 01/2012, assinado em 13 de abril de 2012.

6. Esta Nota ¢ composta por uma primeira se¢do introdutoria, na qual se apresenta uma breve sintese do historico com as justificativas
para a criagdo do Programa de Acreditagdo de Operadoras, além da descri¢@o do atual Programa e da base legal que ampara a atuagéo
da ANS.

7. Na secdo II sdo abordados aspectos do Problema Regulatorio que ensejou a revisdo da norma atual. J4 a segdo 111, apresenta um
diagndstico inicial do atual programa e os resultados regulatorios obtidos, em linha com a metodologia de uma analise de impacto
regulatorio ex-post.

8. A secdo IV contém a descri¢do do processo de consultas a sociedade para a operacionalizagdo de revisdo da norma, que contou com o
apoio de representantes do setor - operadoras de planos de assisténcia a satide; prestadores de servigos; e beneficiarios, Entidades
Acreditadoras e o proprio INMETRO, além de serem apresentados os objetivos das alteragdes propostas.

9. Uma discussdo sobre cenarios alternativos apontados pela analise do atual Programa, com as justificativas para as altera¢des propostas,
¢ apresentada na secdo V. Na se¢do VI sdo abordados os custos e beneficios para os principais stakeholders (partes interessadas).

10. Na segao seguinte (segdo VII) sdo apresentadas as conclusdes, os encaminhamentos propostos e demais itens da Exposi¢do de Motivos
previstas pela Resolugdo Administrativa - RA 49, de 2012.

11. Uma analise inicial sobre as motivagdes para a revisdo do Programa foi realizada na Nota Técnica n°
58/2016/GEEIQ/DIRAD/DIDES/ANS de 05 de novembro de 2016 (SEI n° 6178459).

I.INTRODUGAO

1.1 Do Histérico da criagdo do Programa de Acreditadoras de Operadoras

12. O processo de constru¢do da norma do Programa de Acreditagdo de Operadoras esta descrito no processo n® 33902.310265/2010-99, no
qual constam a exposigao de motivos para sua criagdo e as justificativas técnicas para sua conformagao.

13. O Programa foi instituido por meio da Resolu¢ao Normativa 277, de 2011, e ja conta com cerca de sete anos de implantago.

14. O acordo de cooperagdo técnica n® 01/2012 entre o INMETRO e a ANS, que estabelece a parceria entre as duas autarquias, consta no
Processo n® 33902.124620/2012-71. Esse acordo versa sobre a¢des de cooperagdo técnico-cientifica entre as entidades e prevé um
plano de trabalho que inclui o reconhecimento Entidades Acreditadoras (de organismos de certificagdo) pelo INMETRO para o
Programa de Acreditag@o de Operadoras. Além disso, prevé o desenvolvimento da metrologia e da qualidade na area de satide
suplementar, intercambio de informagdes, formagdo e treinamento de recursos humanos, dentre outros pontos.

15. Na exposi¢do de motivos, desenvolvida no processo de criagdo do Programa de Acreditagdo de Operadoras, é apontado que a norma se
inspirou nos padrdes adotados pelo National Comittee for Quality Assurance (NCQA), organiza¢do ndo governamental, sem fins
lucrativos, que realiza acreditagdo de empresas de planos de satide no mercado americano. Entretanto, no mesmo documento, ¢
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16.

17

apontado que foram realizadas “as devidas adaptagdes para o modelo assistencial brasileiro”. Consta também que o processo de
construgao da metodologia de pontuagéo contou com o apoio técnico da Pontificia Universidade Catolica (PUC) do Rio de Janeiro.
Foi realizada a época da elaboragdo da RN 277, de 2011, que instituiu o Programa, a consulta publica n® 36, entre os dias 20/12/2010 e
19/01/2011[1] para receber contribui¢des da sociedade. Além de contribui¢des gerais, foram recebidas contribuigdes do proprio
INMETRO e das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde.

. Na ocasido, os objetivos definidos para o Programa de Acreditagdo de Operadoras foram os seguintes:

a. Possibilitar as operadoras conhecerem melhor seu proprio negdcio, proporcionando a identificagéo e a resolugdo de problemas
com mais consisténcia, seguranca e agilidade;

b. Melhorar a percepgdo dos consumidores de planos de saide com relagdo aos diferentes niveis de qualidade existentes entre as
operadoras;

c. Aumentar o grau de eficiéncia das operadoras, pois, quanto mais elevado for o grau de eficiéncia, melhor sera a qualidade
percebida, além de gerar economia, evitar desperdicios e permitir uma melhor aplicagdo dos recursos disponiveis;

d. Estimular a adogdo das melhores praticas por parte das operadoras, desenvolvendo no mercado condigdes para o estabelecimento
da competigdo qualitativa; e

e. Incentivar a mudanga no modelo técnico-assistencial existente.

1.2 Descrigdao do atual Programa de Acreditagdo de Operadoras

18
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21.

22.
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24.
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27.
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29.

30.

31.
32.

. Para dar maior clareza a anélise que se segue sobre a necessidade de atualizagdo da norma, inicialmente sera feita uma descri¢do
sucinta do atual Programa.

. Sera apresentado primeiramente o processo de reconhecimento das Entidades Acreditadoras, como definido na RN 277, de 2011,

atualmente vigente. Em seguida, sera descrito de forma detalhada o Programa propriamente dito.

Mediante delegagdo prevista no Acordo de Cooperagdo n° 01, de 2012, a Coordenacdo Geral de Acreditagdo do INMETRO

(CGCRE/INMETRO) realiza processo avaliativo para reconhecer a competéncia das Entidades Acreditadoras (organismos de

certificaco), aptas a realizar a acreditacdo de operadoras de planos de saude a partir de critérios estabelecidos na Norma ABNT NBR

ISO/IEC 17065.

As Entidades Acreditadoras, que sdo pessoas juridicas de direito publico ou privado, ao receberem o certificado de acreditagdo emitido

pela CGCRE do INMETRO sdo homologadas pela DIDES/ANS.

A Homologagéo consiste na autorizacdo da DIDES/ANS para que uma Entidade Acreditadora (organismo de certificagéo), reconhecida

pela CGCRE-INMETRO, atue no Programa de Acreditagdo de Operadoras de Planos de Saude.

Apos analise dos documentados apresentados, a ANS da publicidade em seu portal na internet do nome das Entidades Acreditadoras

aptas a realizar a acreditagdo das operadoras.

Para a acreditagdo, existem alguns pré-requisitos que condicionam a possibilidade da Operadora iniciar o processo, quais sejam: ndo

estar em Regime Especial de Direcéo Fiscal; Direcdo Técnica ou em Plano de Recuperagio perante a ANS.

Afastadas essas condi¢des previstas nos pré-requisitos, que impedem a acreditagdo, a operadora pode solicitar a visita de uma Entidade

Acreditadora de sua escolha, dentre as homologadas, para verificacdo in loco da conformidade com os requisitos previstos na RN 277,

de 2011.

Atualmente o Programa de Acreditagdo prevé 07 Dimensdes compostas por 147 itens de avaliagdo com pesos distintos na pontuagao

final da operadora, quais sejam:

i. Programa de melhoria da qualidade (peso 1 — 11 itens);

ii. Dindmica da qualidade e desempenho da rede prestadora (peso 2 - 12 itens);
iii. Sistematicas de gerenciamento das agdes dos servigos de satide (peso 2 — 25 itens);
iv. Satisfacdo dos beneficiarios (peso 2 —9 itens);

v. Programas de gerenciamento de doengas e promogao da satide (peso 1 — 51 itens);
vi. Estrutura e operagdo (peso 2 — 15 itens); e
vii. Gestao (peso 1 — 24 itens).

A pontuagio ¢ avaliada por item, para o qual ¢ atribuido um dos seguintes graus de conformidade e pontuagao: i. Total: item com no
minimo 90% de implementag@o ha pelo menos 12 meses - 10 pontos; ii. Parcial: item com implementacdo de 50% a 89%, entre 6 e 11
meses - 5 pontos; e iii. Ndo existente: item com implementagdo inferior a 50% ou implementado hd menos de 6 meses — 0 pontos.

A pontuagdo minima final da operadora para acreditagdo ¢ de 70 pontos e o célculo ¢ feito em duas etapas: primeiro ¢ calculada a nota
de cada dimensio, cuja nota minima também deve ser 70 pontos, feita a partir da média aritmética dos itens em cada dimensdo. Em
seguida ¢ calculada a nota final por meio da média ponderada de cada dimens@o.

Existem trés niveis de acreditagdo previstos atualmente no Programa, estabelecidos a partir da pontuagdo final da operadora:

i. Nivel I - Ouro: Operadoras que obtiverem Nota Final entre 90 (noventa) e 100 (cem) pontos com validade de 3 a 4 anos;
ii. Nivel II - Prata: Operadoras que obtiverem Nota Final entre 80 (oitenta) e 89 (oitenta e nove) pontos com validade de 2 a 3 anos;
e
iii. Nivel III - Bronze: Operadoras que obtiverem Nota Final entre 70 (setenta) e 79 (setenta e nove) pontos com validade de 2 a 3
anos.

Apos a avaliagdo da operadora pela Entidade Acreditadora, um relatorio da visita ¢ encaminhado a ANS, que procedera a divulgagao da
operadora acreditada em seu portal.

A RN 277, de 2011, ndo estabelece nenhum critério para a elaboragdo do relatorio da visita pela Entidade Acreditadora.

A partir da publicagdo no Portal da ANS, a operadora pode divulgar a obtengdo da Acreditagdo para fins comerciais.

1.3 Da base legal que ampara a atuagdo da ANS

33

. A base legal que ampara a atuagdo da ANS para regulamentagdo do tema esta disposta nos incisos XV, XXIV e XXXVII do art. 4°, e

inciso II do art. 10 da Lei 9.961/2000, que estabelecem que compete @ ANS a avaliagdo da qualidade dos servigos oferecidos pelas
operadoras, “exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutengao e qualidade dos servigos
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prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satide”, além de “zelar pela qualidade dos
servigos de assisténcia a saude no dmbito da assisténcia a satide suplementar”.

Desse modo, cabe a ANS cumprir seu mandato legal de estabelecer estratégias regulatorias indutivas ou obrigatorias cujos objetivos
sejam a manutencao e a qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras.

A Agenda Regulatoria da ANS prevé, dentre seus eixos tematicos para os anos de 2016 a 2018, agdes para Garantia de Acesso e
Qualidade Assistencial; Sustentabilidade do Setor e o Aprimoramento das Interfaces Regulatorias. Dentre as agdes propostas, diversas
tangenciam a finalidade da norma do Programa de Acreditacdo de Operadoras, tais como: criar mecanismos regulatorios para incentivar
a adog@o de boas praticas na atengao a satide e boas praticas de governanga corporativa no setor de saude suplementar.

Desse modo, a revisdo do Programa de Acreditagdo de Operadoras encontra-se em consonancia com as competéncias da ANS e com a
Agenda Regulatoria vigente.

Em relagdo a area da ANS que ¢ responsavel pelo Programa de Acreditagdo de Operadoras, embora a norma tenha sido estabelecida
originalmente pela Diretoria de Normas e Habilitagdo de Operadoras - DIOPE, desde a edi¢do da RN 336, de 2013, que alterou

a Resolugdo Regimental instituida pela RN 197, de 2009, os procedimentos relativos a este Programa passaram a ser de competéncia da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES.

Atualmente, a Resolugdo Regimental — RR n° 01, de 17 de margo de 2017, em vigor, estabelece, em seu art. 8°, que cabe & DIDES:

()

IX - planejar e coordenar as atividades de acreditagao das operadoras de planos de assisténcia a saude e de qualificagdo da
rede prestadora de servigos;

O Anexo III da RR n ° 01, de 2017, define, dentre as atribui¢des da Geréncia de Estimulo a Inovagéo e Avaliagao da Qualidade Setorial
— GEEIQ, a competéncia para tratar do Programa de Acreditacdo de Operadoras:

X - planejar e coordenar as atividades de acredita¢do das operadoras de planos de assisténcia a saude e de qualificagdo da rede
prestadora de servigos;

XI - propor diretrizes e executar as atividades relacionadas ao programa de qualifica¢do de operadoras e a acreditagdo de
operadoras de planos de assisténcia a saude e outras atividades relacionadas ao incremento da qualidade setorial;

()

X1V - coordenar a elaboragdo de normas e critérios de valida¢do para as atividades de cessdo e disseminagdo de informagées
referentes a qualificagdo e acreditagdo de operadoras e prestadores;

Portanto, resta comprovada a regularidade formal para que a DIDES/ANS trate da normatizagdo do Programa de Acreditagdo de
Operadoras.

Il - DO PROBLEMA REGULATORIO

O Setor de Saude Suplementar possui caracteristicas especiais devido a falhas de mercado, a exemplo da assimetria de informagoes
presente nas relagdes entre seus principais atores: operadoras; prestadores de servigos; e beneficiarios.

Segundo Silva (2003)H, a incerteza, o risco e a assimetria de informagdes sdo falhas de mercado persistentes. Desse modo, para dar
conta desses problemas, a partir de 1988 o estado brasileiro estabeleceu o marco legal para a atuac@o regulatoria do Estado no setor
privado de saude, visando torna-lo mais eficiente, concorrencial, e com melhor alocago de recursos.

A promulgacdo da Lei 9.656, de 1998 e a criagdo da ANS por meio da Lei 9.961, de 2000, foram importantes marcos para regular o
mercado de planos de saude no pais. Essa regulagdo busca, entre outros aspectos, reduzir falhas de mercado importantes, como a
assimetria de informag¢ao no setor.

A assimetria de informagao, segundo Sanchez & Ciconelli, (2012)[3], ¢ a desigualdade na distribuig¢do de informagdo entre os atores do
sistema de saude, ou seja, quando uma das partes do sistema de satide detém informagdes significativas, enquanto que a outra parte ndo
possui informagdes suficientes para fazer uso do sistema de forma adequada ou suficiente para atender as suas reais necessidades. Esse
¢ um dos problemas regulatorios, que deve ser minimizado pela atuagdo da Agéncia Reguladora.

Decorre da assimetria de informagéo, a limitagdo nas escolhas dos individuos, que ndo vislumbram todas as possibilidades devido a
auséncia de conhecimento das op¢des possiveis. Segundo Sanchez & Ciconelli, (2012) “O conhecimento precdrio ou ausente impede o
individuo de realizar as escolhas mais adequadas para a sua necessidade, efeito descrito por Thiede e McIntyre[4] como falta de
empoderamento”.

Esta assimetria reflete, em boa parte, o fato de que o servigo saude apresenta aspectos de um “bem credencial’[5], ou seja, o
consumidor ndo consegue avaliar com suficiéncia todos os atributos de qualidade relacionados a esse servico, mesmo apos sua
utilizag@o, necessitando de amparo de especialistas, sdo exemplos: o mercado de medicamentos e servigos médicos (Lopes, 2009).

Um segundo problema a ser considerado ¢ que, em nosso meio, ainda se encontra em processo de consolidagdo uma cultura pela busca
continua da qualidade, ndo sendo, obrigatoriamente, uma preocupacio inerente as atividades das operadoras, ensejando a necessidade
de indugdo pela entidade reguladora, ANS.

Como qualquer organizagdo, as operadoras devem buscar a qualidade e a satisfagdo de seus beneficiarios. De acordo com Juran (1974)

ol . . C e . . . .
* “Qualidade ¢ o nivel de satisfagdo alcangado por um determinado produto, no atendimento aos objetivos do usuario, durante a sua
utilizag@o, chamado de adequagdo ao uso”. Mais recentemente, qualidade foi definida como tudo aquilo que atende as expectativas dos

clientes e esta direcionado a sua satisfagdo (Coutinho, 2014)u.

Conforme Berwick (1996)[8], organizagdes comprometidas com a gestdo da qualidade total e a melhoria continua da qualidade
preocupam-se com a avaliagdo da qualidade, se utilizando da mensuragao e do estabelecimento de ciclos, como o ciclo PDCA,
planejar-fazer-estudar-agir (Plan — Do — Study — Act). Esse ciclo exige que a instituigdo estabelega objetivos, defina medidas de
aprendizado, identifique ideias promissoras para mudangas e teste mudangas em contextos reais.

Como a finalidade ultima de uma operadora de planos de saude € prestar assisténcia a satide e ndo apenas ser uma intermediadora de
recursos financeiros, qualidade em satde deve ser uma das preocupagdes. Entretanto, nem sempre esta claro para o setor a necessidade
de garantia da atenc¢do a saude de forma efetiva, eficiente, oportuna, segura, equitativa e centrada no paciente, pilares da qualidade em
saude.
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Segundo o Institute of Medicine - IOM (1999), dos EUA, qualidade do cuidado em satide ¢ o grau em que os servigos de satde
aumentam a probabilidade de resultados desejados e dependem do conhecimento cientifico atual. Desse modo, a busca pela melhoria
continua da qualidade deve ser um dos objetivos de uma Operadora de planos de satde.

Como uma das formas de induzir a qualidade das operadoras e minimizar os efeitos da assimetria de informagéo, a ANS langou em

2006 o Programa de Qualifica¢do de Operadorasm. Trata-se de um programa de avaliagdo de indicadores de desempenho, de

participagdo compulséria das operadoras. O Programa é composto por quatro dimensﬁesw, processado anualmente pela ANS a partir de
dados disponiveis em diversos sistemas de informagdes, no qual é calculado o indice de Desempenho da Satide Suplementar — IDSS. O
IDSS ¢ um indice composto e a nota pode variar de zero a 1, sendo 1 o melhor desempenho.

Ressalta-se que o Programa de Qualificagdo de Operadoras foi inspirado e assemelha-se ao Programa de Avaliacdo de Indicadores de
Qualidade Healthcare Effectiveness Data and Information Set (HEDIS) do programa americano do NCQA - National Commitee for
Quality Assurance (NCQA).

Para conferir transparéncia e como forma de melhor munir o beneficidrio de planos de satide com informagdes relevantes, a ANS
disponibiliza em seu Portal institucional o resultado do IDSS e de cada uma de suas dimensdes por operadora. Além disso, sdo
divulgados os resultados de cada indicador. A partir do ano-base 2017, a ANS ird informar também o IDSS Geral do setor e o IDSS por
modalidade. Além disso, passou a ser obrigatoria pela RN 386, de 2015, que as operadoras terdo obrigatoriamente de divulgar em seu
portal na internet seu IDSS final e por dimensio, bem como o /ink do Programa, proporcionando maior capilaridade e visibilidade aos
resultados.

Ainda que o IDSS tenha sido criado como forma de aferir o desempenho das operadoras, propiciando maior informagao sobre a
qualidade das operadoras de planos de satde para a sociedade, o Programa ndo contempla outros aspectos importantes da avaliagdo de
qualidade, como por exemplo, a verificagao de conformidade com boas praticas avaliadas por meio de visitas in loco. Desse modo, um
novo impulso ocorreu em 2011 com o langamento do Programa de Acreditagdo de Operadoras, de carater indutivo, por intermédio da
RN 277, de 2011. Em seu bojo, esse programa propde estabelecer padrdes de avaliagdo da qualidade setorial, baseados em praticas de
gestdo e de melhoria da qualidade, cuja auditoria ¢ realizada por Entidades Acreditadoras independentes reconhecidas pelo INMETRO.
Em 2010, no sumario executivo apresentado no processo de instituicdo da norma de Acreditacdo de Operadoras (n°
33902.310265/2010-99 — pag. 160), a ANS considerou que ainda ndo havia uma metodologia para avaliagdo in loco dos servigos
prestados pelas operadoras, com base em padrdes internacionais de conformidade. Ainda foi mencionado (pag. 2 do referido processo)
que “a acreditagdo de operadoras se apresenta como um dispositivo estratégico, na medida em que é capaz de diminuir as
imperfei¢oes do mercado em questdo, ao mesmo tempo em que permite que as operadoras conhegam melhor seu proprio negdcio,
possibilitando a identificagdo e resolugdo de problemas com mais consisténcia, seguranga e agilidade”. Dessa forma, a Acreditagdo de
Operadoras traz em si uma prerrogativa adicional ao processo de regulagio da qualidade pela ANS, contando com o diferencial da
realiza¢do de visitas in loco por parte de avaliadores independentes.

Em artigo publicado no American Journal of Medical Qualility, Richter e Beauvais (2018) mencionam que nos Estados Unidos, os
planos de saude acreditados pelo NCQA, cobrem cerca de 136 milhdes de beneficiarios, que correspondem a 43% da populagdo do

[
pais O mesmo estudo concluiu que os individuos e as empresas ja contratam planos de saude levando em consideragao critérios de
qualidade baseados em programas de acreditagdo e que o nivel de classificacdo impacta na escolha.

Além do NCQA, nota-se que o segmento de acreditacdo de operadoras nos EUA também ¢ disputado por outra ONG, criada em 1990,
Utilization Review Accreditation Comission, mais conhecida pelo acronimo de URAC[12], cujos dados s@o disponibilizados na
internet.

A prerrogativa da ANS de editar normas que avaliem a qualidade dos servigos oferecidos pelas operadoras, estabelecendo parametros
de qualidade dos servigos prestados no ambito da satide suplementar, estabelecidas pela Lei 9.961/00, busca garantir a qualidade dos
servigos e agdes prestados pelas operadoras, o que ndo ocorreria no setor na auséncia de regulagdo.

A busca continua da qualidade, que ¢ um dos pressupostos de um processo de acreditagdo, prevé a necessidade de melhoria dos
processos, a partir de um conjunto de agdes estruturadas, com objetivo definido.

De forma a suprir uma lacuna regulatoéria, como a busca pela qualidade ndo ¢ uma pratica comum no setor, a inducgéo da acreditacao de
operadoras ¢ uma forma da agéncia reguladora estimular a qualificacdo das operadoras de planos de saude por meio de visitas in loco,
cumprindo o mandato legal previsto pela Lei 9.656, de 1998 e pela Lei 9.961, de 2000.

Ademais, para reduzir a assimetria de informagao quanto a qualidade das operadoras, a ANS divulga os resultados do Programa em seu
Portal, disponibilizando informagdes qualificadas para a tomada de decisido de beneficiarios potenciais e empresas no momento da
aquisi¢do de um plano de saude ou na eventual troca de uma operadora por outra

Vale ressaltar que na proposta do novo normativo esta prevista a integragdo da Acreditagdo com o IDSS, refor¢ando, de forma
sinérgica, a indugdo da qualidade das operadoras de planos de satide, de modo a reduzir as incertezas e assimetria de informagdo do
setor.

Por ultimo, ressalta-se que o processo de atualizagdo dos requisitos para a acreditagdo proposto é necessario e esperado, sendo realizado
periodicamente por acreditadoras nacionais e internacionais, conforme abordado adiante.

Il - DOS RESULTADOS REGULATORIOS OBTIDOS COM A ACREDITAGAO DE OPERADORAS

1.1 Analise dos resultados regulatérios obtidos com o Programa de Acreditagdo de Operadoras

65

. Inicialmente cabe destacar que este segmento de mercado conta com 06 (seis) Entidades Acreditadoras reconhecidas pela ANS para a

execugao do Programa de Acreditagdo de Operadoras, conforme o quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Entidades Acreditadoras de Operadoras de Planos de Saude

N2 | ENTIDADE ACREDITADORA VALIDADE DA HOMOLOGACAO
1 | A4 Quality Services Auditoria e Certificagdo Ltda. 09 de janeiro de 2022

2 | Consércio Brasileiro de Acreditagdo - CBA 19 de junho de 2021

3 | Det Norske Veritas - DNV 02 de agosto de 2021

4 | Instituto Nacional da Qualidade e Desenvolvimento Social — ISOPOINT | 11 de julho de 2019

5 | Fundagdo Carlos Alberto Vanzolini 14 de julho de 2021

6 | Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT 27 de novembro de 2021
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Fonte; http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/acreditacao-de-operadoras

- Consulta realizada em 19 de julho de 2018.

66. Em abril de 2018, 40 operadoras contavam com o certificado de acreditagdo, predominantemente cooperativas médicas, no Nivel I, que
¢ o nivel maximo do Programa. Conforme observa-se na Tabela 1, a seguir, ainda ¢ baixo o numero de operadoras acreditadas frente ao
total de operadoras existentes, representando apenas 5,24% (=40/764) do total de operadoras do segmento médico-hospitalar.

67. Ainda que apenas 5,24% das operadoras sejam acreditadas no setor, ZI%M do total de beneficiarios do segmento médico-hospitalar
encontram-se entre as operadoras acreditadas, o que j4 reflete uma adesdo de empresas de médio ou grande porte, que abarcam parte
significativa de beneficiarios. Vale destacar que grande parte desse percentual de beneficiarios encontra-se na carteira de uma tinica
operadora do segmento, seguradora especializada em satide, que concentra quase 1/3 do total de beneficiarios em operadoras
acreditadas.

Tabela 1: Operadoras do segmento Médico-Hospitalar, por modalidade e nivel de acreditagdo

Operadoras

Modalidade da Operadora Ac’:redltadas A(’:redltadas A(’:redltadas N3ao acreditadas | Total Geral

Nivel | Nivel Il Nivel Ill
Autogestdo 0 0 0 160 160
Cooperativa Médica 32 3 1 258 294
Filantropia 1 0 0 44 45
Medicina de Grupo 2 0 0 254 256
Seguradora Especializada em Saude| 1 0 0 8 9
Total Geral 36 3 1 724 764

Fonte: Portal da ANS, abr/2018 e SIB de dez/2017.

68. Cabe salientar que, de acordo com informagdes obtidas no setor, a maior participagdo do segmento cooperativo deve-se, em parte, ao
recente planejamento realizado com o Projeto Qualifica, apoiado pela Fundagdo Unimed e o Sistema OCB (Organizagao das
Cooperativas Brasileiras). Este projeto visa capacitar colaboradores do sistema cooperativo (operadoras e prestadores) no
desenvolvimento de boas praticas de gestdo, de lideranga e de melhorias de processo, visando a certificagdo ISO 9001; a Acreditagdo de
Operadoras prevista pela RN 277, de 2011 e a Acreditagdo pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) para prestadores de
servigos. Vale ainda registrar a participagdo de cooperativas de pequeno e médio porte neste grupo e o grande interesse das
cooperativas da regido sul.

69. Constata-se uma menor adesao do segmento de medicina de grupo e autogestdes, cujos motivos ainda precisam ser melhor delineados,
embora uma grande operadora regional de Sdo Paulo do segmento de medicina de grupo tenha sido acreditada em 2017.

Tabela 2: Beneficiarios em Operadoras do segmento Médico-Hospitalar, por modalidade e nivel de acreditagdo

Beneficiarios
Modalidade da Operadora Ac’:redltadas A(l:redltadas A(':redltadas N3ao acreditadas | Total Geral
Nivel | Nivel Il Nivel 11l
Autogestdo - - - 4.876.141 4.876.141
Cooperativa Médica 6.913.764 |170.021 13.465 10.732.888 17.830.138
Filantropia 204.272 - - 900.350 1.104.622
Medicina de Grupo 811.147 - - 23.116.073 23.927.220
Seguradora Especializada em Saude| 3.367.156 |- - 3.833.516 7.200.672
Total Geral 11.296.339 |170.021 13.465 43.458.968 54.938.793

Fonte: Portal da ANS, abr/2018 e SIB de dez/2017.
Obs: Foram considerados o total de beneficiarios das OPS nas seguintes modalidades: Autogestdo, Cooperativa Médica, Filantropia, Medicina de
Grupo, Seguradora Especializada em Saude (excluidas as Odontologias de Grupo e Cooperativas Odontoldgicas).

70. Salienta-se que o total de operadoras acreditadas em julho de 2018 ja ¢ de 42, dentre 779 operadoras MH em atividade (Sala de
Situagdo — 20/07/2018).

71. Foi realizado um estudo pela GEEIQ/DIDES em 2016 com as 17 operadoras acreditadas a época, com o objetivo de identificar os itens
que as operadoras tinham maior dificuldade para pontuar na RN 277, de 2011, e em quais itens obtinham nota maxima. O resultado foi
avaliado pela média obtida para cada um dos itens. O Quadro 2 a seguir apresenta os resultados por dimenséo. Concluiu-se que a
maioria das dimensdes apresentam itens de facil pontuagdo, tendo em vista a média elevada das notas obtidas pelas operadoras.
Portanto, ha um indicativo da necessidade de reformulac¢do da atual norma, com itens inovadores e mais desafiadores.

Quadro 2 — Distribui¢do da Média das notas dos itens de 17 operadoras acreditadas, por dimenséo.

Dimensdes Contagem de item Total de itens
Média de Notas| 6,67]6,94[7,22]7,50]7,78(8,06( 8,33]8,61]8,89]9,17]9,44[9,72] 10,00] -
Dimensdo 1 2 1 8 11
Dimensdo 2 1 3 1 1 2 1 3 12
Dimensdo 3 2 3 9 8 3 25
Dimensdo 4 2 3 1 3 9
Dimensdo 5 1 2 5 2 6 3 6 15 |11 51
Dimensdo 6 1 1 3 1 1 4 1 3 15
Dimensdo 7 1 1 1 1 2 2 3 4 1 1 7 24
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[ Total 1 |2 |5 |2 |a Ja |8 |3 |14 |16 |23 |27 |38 |147 |

72. De acordo com o estudo apresentado no Quadro 2, com a média das notas obtidas pelas operadoras acreditadas em 2016 para cada um
dos itens (0, 5 ou 10), observa-se que as dimensodes 2-Dindmica da Qualidade e Desempenho da Rede Prestadora, 5 - Programas de
Gerenciamento de Doengas e Promogdo da Satde, 6 - Estrutura e Operagdo e 7- Gestdo sdo as que apresentam itens com média mais
baixa de pontuagao[ 14]. Apresentam-se no Quadro 3, a seguir, os itens com menor pontuagéo, por dimenséao. Este estudo indica que
algumas operadoras ainda nao estio conformes com essas praticas. Entretanto, a maioria ainda alcanga bom desempenho. Verifica-se
que o Programa diferencia pouco as operadoras, a maioria obtendo o nivel I, que corresponde ao maior nivel de acreditagdo, refor¢ando
a necessidade de tornar o Programa mais robusto tecnicamente.

Quadro 3 - Principais itens com baixa pontuagdo, por dimensdo, da RN 277, de 2011

DIMENSAO 2 - DINAMICA DA QUALIDADE E DESEMPENHO DA REDE PRESTADORA

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 diagndsticos de alta.

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.

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

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

A OPS tem programa de qualidade devidamente documentado e implementado relativo a seguranga do
paciente, que inclui a andlise da adequagdo do atendimento, bem como supervisdo efetiva das atividades
de melhoria continua do atendimento aos pacientes.

A OPS viabiliza a participagdo em programas de capacitagdo e educagdo continuada em salde, para sua
rede prestadora, com o objetivo de melhorar os resultados da atengdo a satude.

DIMENSAO 5 - PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DE DOENCAS E PROMOGAO DA SAUDE

A OPS disponibiliza a rede prestadora informagdes acerca do funcionamento dos Programas e de como o
médico assistente do beneficidrio pode colaborar com os Programas.

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

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

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

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

Para cada indicador a OPS estabelece metas de desempenho para avaliagdo periddica de sua efetividade.
Pelo menos uma vez ao ano a OPS realiza avaliagdo e registra os resultados das reclamagdes e solicitagdes
dos beneficidrios participantes dos Programas.

DIMENSAO 6 - ESTRUTURA E OPERACAO

A OPS avalia trimestralmente se as ligagGes telefonicas em seu servigo de atendimento gratuito ao
beneficidrio 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 ligagdes recebidas no servigo de atendimento gratuito
ao beneficiario via telefone é de, no maximo, 5% (cinco por cento).

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.

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

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

DIMENSAO 7 - GESTAO

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

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% (cinquenta por cento) 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 retengdo dos talentos potenciais (programas
de sucess3o, 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.

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

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

O contrato firmado entre a OPS e a empresa terceirizada contém clausula que garanta a
confidencialidade das informagdes médicas obtidas em razdo da atividade desempenhada, inclusive em
caso de rescisdo contratual.

Sdo realizadas, com frequéncia regular, pesquisas de satisfagdo entre os colaboradores, com metas e
indicadores definidos para avaliar a satisfagdo dos colaboradores.

Todas as atividades terceirizadas de prestagdo de servigos 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 avaliagdo de seu desempenho.
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73.

74.

75.

Como ja mencionado, merece destaque, o fato de 90% de operadoras terem sido acreditadas no nivel maximo. Tal situagdo ndo é
verificada nos EUA nas acreditagdes de planos de satde e tampouco no segmento de acreditagdo hospitalar nacional. A titulo de
ilustragdo, foram pesquisados os sitios do NCQA e da Organizacgdo Nacional de Acreditagdo - ONA obtendo-se as seguintes estatisticas
de propor¢do de empresas acreditadas por nivel: NCQA [56,5% Accredited (nivel mais baixo); 36,9% Commendable; e 5,6%
Excellent]. ONA [24,2% Acreditado; 28,6% Acreditado Pleno; e 47,2% Acreditado com Exceléncia].

Ademais, avaliando-se os relatorios apresentados pelas Entidades Acreditadoras, observou-se que muitas avaliagdes ficam aquém do
que a norma inicialmente se propunha, tendo em vista a subjetividade das atuais avalia¢des, atribuida a auséncia de uma interpretagio
técnica dos itens e da falta de um direcionamento para que o auditor busque as evidéncias do cumprimento do item avaliado na atual
norma.

Desse modo, a proposta para a nova norma prevé uma maior diferenciag@o e aprimoramento dos requisitos e itens de verificagdo, além
da criagdo de uma dimens@o voltada exclusivamente para as praticas de gestdo organizacional. Assim, vislumbra-se uma modificac@o
do atual panorama de predominancia de operadoras acreditadas no nivel maximo.

111.1.1. Relagdo entre a Acredita¢do e o desempenho das operadoras no IDSS

76.

71.

E importante examinar, conjuntamente, se a acreditaciio trouxe beneficios para o setor, tanto para as operadoras como para os
beneficiarios. Uma medida ¢ o desempenho no IDSS das operadoras acreditadas ao longo dos anos.

Um primeiro estudo de diagndstico do Programa[15], realizado em 2016, quando havia apenas 16 operadoras acreditadas, fez um
paralelo entre as operadoras acreditadas e seu desempenho no IDSS, demonstrando que todas as operadoras acreditadas apresentavam
IDSS nas faixas superiores (acima de 0,6). Entretanto, apesar do bom desempenho no IDSS geral, 14 operadoras entre as acreditadas
(14/16=87,5%) apresentavam notas em faixas inferiores (notas abaixo de 0,6) em alguma dimensdo do IDSS ano-base 2015 (ou em
mais de uma dimensao), conforme indica o Quadro 4 a seguir:

Quadro 4: IDSS ano-base 2015 e Notas por Dimensdo das Operadoras Acreditadas em 2016

Operadora |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

Fonte: IDSS e Acreditagdo — Portal da ANS, 2016

Nota 1: IDGA - Indicadores da Dimensdo Garantia de Acesso

Nota 2: IDGR - Indicadores da Dimensdo Gestdo de Processos e Regulagdo
Nota 3: IDQS - Indicadores da Dimensdo Qualidade em Atengdo a Saude
Nota 4: IDSM - Indicadores da Dimensdo Sustentabilidade no Mercado.

78.

79.

80.

81.

Em 2018, o estudo de avaliagdo da relagdo entre o Programa de Acreditac@o e o desempenho no IDSS foi atualizado, ja contando com
40 operadoras acreditadas e foi possivel utilizar os resultados do IDSS ano-base 2016. Mais uma vez ficou evidenciado o bom
desempenho de todas as 40 operadoras acreditadas no IDSS geral, com notas nas duas faixas superiores (acima de 0,6) entretanto, das
40 operadoras acreditadas, 9 (9/40=22,5%) ainda apresentaram notas abaixo de 0,6 em pelo menos uma das dimensdes do IDSS (IDQS
ou IDSM).

O Quadro 5, a seguir, apresenta, grifado com destaque, as notas abaixo de 0,6 por operadora acreditada, ou seja, nas faixas inferiores de
avaliagdo de desempenho.

Ou seja, relativamente ao estudo anterior, verifica-se a manutengdo do bom desempenho das operadoras acreditadas no IDSS geral e
um percentual menor de operadoras acreditadas com notas abaixo de 0,6 nas dimensdes do IDSS, em especial na dimensdo de
Qualidade em Atengdo a Saude.

Essa constatagdo demonstra uma relagdo de melhora no desempenho entre operadoras acreditadas e o desempenho no IDSS, entretanto
reforga a necessidade de aprimoramento do Programa.

Quadro 5: IDSS ano-base 2016 e notas por dimensdo das operadoras acreditadas em 2018

Operadora | IDSS 2017 ano-base 2016 | IDQS |IDGA |IDSM |IDGR
OPS 1 0,8996 0,9953|0,7393|0,8640| 1,0000
OPS 2 0,7784 1,0000]0,7895|0,57000,7543
OPS 3 0,8479 0,76140,8266 | 0,8035 | 1,0000
OPS 4 0,8486 0,6903 |0,9423]0,9240]0,8379
OPS 5 0,8707 0,8288|0,8500 | 0,8040| 1,0000
OPS 6 0,8729 0,8854|0,8705|0,8296 | 0,9062
OPS 7 0,7975 0,8637|0,8788]0,8002 | 0,6472
OPS 8 0,9115 0,83240,8896 | 0,9240| 1,0000
OPS 9 0,8274 0,5945]0,8511|0,8640| 1,0000
OPS 10 0,9115 0,7355]0,9324 10,9780 | 1,0000
OPS 11 0,8421 0,67080,8532|0,91500,9294
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ops12 |o,8804 0,7327]0,8739]0,9150] 1,0000
OPS13 |0,7143 0,59840,8069 [ 0,7582 [ 0,6938
OoPS14 |0,8325 0,5518 | 0,8742[0,9038 [ 1,0000
OPS15 |0,8523 0,6010]0,92100,9660]0,9213
OPS16 |0,7697 0,5271]0,9281]0,6245 [ 0,9992
OPS17 |0,8249 0,8929 | 0,70820,6987 [ 1,0000
OPS18 |0,8502 0,8762]0,5946 | 0,9300 | 1,0000
0oPS19 [0,8245 0,9195[0,5596 [ 0,8191 [ 1,0000
OPS20 |0,8227 0,6708 | 0,8506 [ 0,9240[0,8453
OPS21 |0,9328 1,0000 | 0,8673 | 0,8640 | 1,0000
opPs22 [0,83896 0,75750,8739]0,9270] 1,0000
OPS23 |0,8941 0,9315 | 0,8480]0,7970 [ 1,0000
OPS24 |0,7428 0,61580,8176 | 0,8640]0,6738
OoPS25 |0,7847 0,6922[0,6799]0,7670]1,0000
OPS26 |0,8554 0,8270]0,83010,8719]0,8925
OPS27 |0,9126 0,74620,9103 | 0,9940 | 1,0000
OPS28 |0,8906 0,7085 | 0,8599 [ 0,9940 [ 1,0000
OPS29 |0,7564 0,7640 | 0,8250 | 0,8308 | 0,6057
OPS30 |0,8694 0,8607 | 0,8515 | 0,7654 | 1,0000
OPS31 |0,8928 0,6708 | 0,9065 [ 0,9940 [ 1,0000
OoPS32 |0,7277 0,8118 | 0,6602 | 0,7150]0,7237
0oPS33  |0,8289 0,5621]0,9191]0,9940]0,8405
OPS34 |0,8268 0,6279]0,83240,9240(0,9231
OPS35 |0,9055 0,9241|0,94100,7569 | 1,0000
OPS36 |0,8658 0,73580,8222]0,9240]0,9811
oPS37 |0,7879 0,6861 | 0,8861 | 0,8135 | 0,7659
OPS38 |0,8330 0,6095 | 0,9090 | 0,9767 | 0,8367
oPS39 |0,7773 0,5833 10,8865 0,7393 [ 0,9000
ops40 |0,8725 0,8846 | 0,8143 | 0,7912 | 1,0000

Fonte: IDSS e Acreditagdo — Portal da ANS, 2018
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82. Outra visdo de analise do desempenho das operadoras acreditadas no IDSS, é uma avalia¢do ao longo do tempo. O Gréfico 1, a seguir,
com a dispersdo das notas do IDSS demonstra o nivel de desempenho das 40 operadoras acreditadas ao longo dos ultimos anos (ano-
base 2011 a 2016), periodo que contempla desde o ano da edi¢do da RN 277, de 2011, quando ainda ndo havia nenhuma operadora
acreditada, até o ultimo IDSS disponivel, ano-base 2016.

83. Observa-se, no Grafico 1, que houve um deslocamento do IDSS das operadoras acreditadas para notas mais elevadas, bem como menor
distancia entre as notas destas operadoras, menor dispersao.

Gréfico 1: Dispersdo da Nota do IDSS das operadoras acreditadas, de 2011 a 2016 (ano-base)

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento imprimir web&acao origem... 29/08/2018
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Fonte: Portal da ANS, abril/2018.

84.

85.

Em um terceiro estudo, apresenta-se a propor¢do de operadoras (acreditadas e ndo acreditadas) por faixa de pontuagdo no IDSS, sendo
a faixa 1 a melhor pontuagdo (IDSS acima de 0,8) e a faixa 5 a pior pontuagio (IDSS abaixo de 0,2). Os resultados das operadoras
acreditadas estdo dispostos na Tabela 3 e para operadoras nao acreditadas, na Tabela 4 pelo periodo de 6 anos (ano-base 2011 a ano-
base 2016).

Conforme a tabela 3, a seguir, observa-se um crescimento significativo de operadoras acreditadas nas melhores faixas do IDSS. No
ultimo ano-base disponivel, 75% das operadoras acreditadas se concentravam na melhor faixa do IDSS.

Tabela 3 - Nota do IDSS por faixa, das operadoras acreditadas, de 2011 a 2016 (ano-base)

Faixa | ano-base 2011 | ano-base 2012 | ano-base 2013 | anos-base 2014 | ano-base 2015 | ano-base 2016
1 37,50% 15,00% 40,00% 80,00% 15,00% 75,00%
2 55,00% 75,00% 57,50% 20,00% 82,50% 25,00%
3 5,00% 7,50% 2,50% 0,00% 2,50% 0,00%
4 2,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Fonte: Histdrico do IDSS e operadoras acreditadas — portal da ANS, abril/2018

86. Por outro lado, conforme tabela 4, a seguir, a propor¢do de operadoras ndo acreditadas na faixa 1 do IDSS ¢ bastante inferior
comparada & propor¢do das operadoras acreditadas (44,62% em 2016), e mais de 10% de operadoras ndo acreditadas estdo nas ltimas
faixas do IDSS (faixas 3, 4 ¢ 5).

Tabela 4 - Nota do IDSS por faixa, das operadoras néo acreditadas, de 2011 a 2016 (ano-base)

Faixa | ano-base 2011 | ano-base 2012 | ano-base 2013 | anos-base 2014 | ano-base 2015 | ano-base 2016
1 24,83% 18,19% 25,90% 39,84% 28,69% 44,62%
2 48,07% 56,97% 54,98% 49,80% 56,18% 45,15%
3 20,32% 19,92% 14,61% 7,44% 12,08% 8,37%
4 5,58% 4,65% 3,98% 2,52% 2,79% 1,86%
5 1,20% 0,27% 0,53% 0,40% 0,27% 0,00%

Fonte: Histdrico do IDSS e operadoras acreditadas — portal da ANS, abril/2018

87. Vale lembrar que a acreditagdo ¢ um processo que demanda preparagdo por parte das operadoras para atendimento aos 147 itens da
norma, portanto, presume-se que as 40 operadoras acreditadas em 2018 ja vinham passando por um processo de adequacao de seus
processos de trabalho para atendimento as praticas exigidas no Programa de Acreditagdo.
Seguindo a diretriz de integracdo dos programas de qualidade de operadoras da ANS, em 2016 (ano-base 2015) e em 2017 (ano-base
2016) foi conferida uma pontuagdo-base de 0,50 na Dimensao de Gestdo e Regulagdo - IDGR do IDSS para as operadoras acreditadas.
Para o IDSS ano-base 2017 (ainda ndo divulgado) esta prevista uma pontuagdo base mais substancial na nota final do IDSS com vistas
a reformulacao do Programa de Acreditagdo de Operadoras em curso. Desse modo, as operadoras acreditadas no Nivel I, Nivel Il e
Nivel 111 receberio, respectivamente, pontuagdo base de 0,15; 0,12 ¢ 0,09 na nota final do IDSS[16]. Este estimulo levara a uma
correlagdo cada vez mais alta entre acreditagdo e IDSS, denotando maior sinergia entre as diferentes a¢des de indugao de qualificacdo
das operadoras empreendidas pela ANS.

88.

89.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento imprimir web&acao origem...
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90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Para conferir maior integra¢do, na proposta atual de reformulagdo do Programa de Acreditagdo de Operadoras, serd considerada uma
nota minima do IDSS (0,6) como pré-requisito para elegibilidade de participagdo no Programa. Além disso, uma nota minima de 0,8
sera exigida para a obteng@o do nivel maximo da acreditagio.

E oportuno salientar que também no contexto internacional, particularmente no programa de acreditagio de empresas de planos de
satide americano do NCQA, foi realizada pesquisa que buscou avaliar a relagdo entre as empresas acreditadas e seu desempenho na
pesquisa de satisfag@o de beneficiarios — Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS) e no Programa de
avaliagdo de indicadores de qualidade Healthcare Effectiveness Data and Information Set (HEDIS) descritas no artigo intitulado
Quality Indicators Associated with the Level of NCQA Accreditation’”.

O artigo analisou o Programa de Acreditagdo do NCQA e testou os niveis de acreditagdo (Accredited Status, Commendable Satus e
Excellent Status[17]) com as seguintes variaveis: satisfagdo do beneficiario, monitoramento, cuidado apropriado e readmissao.

A varidvel “satisfagdo” ¢ baseada em pesquisa de satisfagdo desenvolvida pela CAHPS, cuja pontuacdo leva em consideragdo a média
do percentual de beneficiarios que atribui nota entre 9 e 10 ao plano de saude e ao cuidado global recebido.

A segunda variavel foi obtida de 10 diferentes indicadores do HEDIS relacionados a atividades preventivas tais como: rastreamento do
cancer de mama, cancer cervical, cancer colorretal, avaliagao do peso, etc.

A avaliac¢do do cuidado apropriado considerou 4 indicadores, entre os quais: apropriada medicagdo para asma e apropriado teste para
faringite. Foi ainda utilizado o indicador de readmissdo para todas as causas para pacientes entre 18 a 64 anos.

Os autores do estudo concluiram que niveis de acreditacdo mais elevados estfo associados a niveis de satisfagdo, monitoramento, e
cuidado apropriado crescentes. Quanto a taxa de readmissdo, ndo foi observada variacdo estatisticamente relevante dentro dos niveis,
sendo este o nico item destoante dos demais.

Portanto, verifica-se que, também no cenario internacional, foi estabelecida uma correlagdo positiva entre acreditacdo e um bom
desempenho de empresas de planos de saude.

A despeito das lacunas detectadas na norma atual do Programa de Acreditacdo de Operadoras, percebe-se que, ainda assim, o Programa
tem induzido & adesdo a boas praticas, refletido nos resultados do IDSS, o que ja se constitui um avango. Dai aduz-se que, o Programa,
cada vez mais aprimorado, devera estimular, cada vez mais, a busca de qualidade das operadoras de planos de saude.

111.1.2 Resultado Regulatdrio das operadoras acreditadas segundo o monitoramento das Diretorias da ANS

99.

Com o fim de avaliar se ha uma relagdo positiva entre os resultados do Programa de Acreditagao de Operadoras e os diversos processos
de monitoramento de resultados regulatorios empreendidos pelas Diretorias que realizam atividades regulatorias finalisticas na ANS,
comparou-se a lista de operadoras acreditadas com os respectivos resultados de monitoramento.

111.1.2.1 Resultados do monitoramento da Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos — DIPRO

100.

101.

102.

Foi feita uma relagéo entre as operadoras que obtiveram acreditacdo e os resultados do Monitoramento Assistencial; Garantia de
Atendimento; Plano de Recuperagdo Assistencial e do Regime Especial de Dire¢do Técnica realizados pela DIPRO.

A Geréncia Geral de Monitoramento Assistencial - GGRAS informou que das 40 operadoras acreditadas, nenhuma apresentou as
combinagdes mais graves do Mapeamento do Risco Assistencial ou da Garantia de Atendimento por trés trimestres consecutivos,
conforme definido no art. 6° da IN DIPRO n° 49, de 2016. Assim, consideraram-se apenas os resultados do 3° trimestre de 2017, no
qual verificou-se que 90% das operadoras acreditadas ficaram na Faixa 1 do Mapeamento do Risco Assistencial, que ¢ a faixa menos
grave, de um total de 3 faixas. Ja na Garantia de Atendimento, 92,5% ficaram nas faixas 0 e 1, que sdo as faixas igualmente menos
graves de um total de 4 faixas.

Também foi constatado junto a Geréncia de Diregdo Técnica— GEDIT, em 09 de maio de 2018, que nenhuma das operadoras
acreditadas se encontrava em Plano de Recuperagdo Assistencial ou em Regime Especial de Dire¢do Técnica.

111.1.2.2 Resultados do Monitoramento da Diretoria de Fiscalizagdao — DIFIS

103.

Em relagdo ao monitoramento da DIFIS, foi feita uma analise comparativa entre os resultados do 4° ciclo de Fiscalizagdo ocorrido entre
agosto de 2017 a fevereiro de 2018, ultimo ciclo realizado, e a lista das operadoras acreditadas. Das 40 operadoras, apenas 07
operadoras acreditadas de médio e grande porte tiveram seus indicadores de fiscalizagdo calculados nesse periodo, nenhuma delas se
encontrava nas faixas mais gravosas de avaliagdo da DIFIS. (Faixas 3 e Faixa 4).

111.1.2.3 Resultados do Monitoramento da Diretoria Normas e Habilitagao de Operadoras - DIOPE

104.

105.

Além disso, de acordo com informagdes da DIOPE, em maio de 2018 nenhuma das 40 operadoras acreditadas encontravam-se em
Plano de Adequagdo Econdmico-Financeiro - PAEF tampouco em Regime Especial de Direcéo Fiscal.

A despeito das inimeras possibilidades de aprimoramento do Programa de Acreditagao de Operadoras ja descritas, percebe-se que ha
uma relagdo positiva entre a acreditagdo de operadoras e um bom desempenho no IDSS, bem como um bom desempenho nos
monitoramentos regulatorios das diretorias da ANS, o que reforga a importancia da manutenc@o e aprimoramento do Programa de
Acreditagao nos moldes atualmente desenhados.

111.2 Diagnéstico Inicial do Programa de Acreditagdao de Operadoras

106.

Foram identificadas as seguintes oportunidades de melhoria na norma vigente:

a. A RN 277, de 2011, ndo contempla as operadoras exclusivamente odontologicas, uma vez que a previsdo da obrigatoriedade da
avaliagdo de todos os itens gera uma impossibilidade formal da obtengédo do certificado de acreditag@o por esse segmento;

b. A forma de pontuagdo dos itens ¢ realizada por meio de critérios imprecisos e subjetivos;

c. A norma ndo conta com um manual que estabelega as diretrizes para a interpretagdo dos itens de avaliagdo, possibilitando uma
margem muito grande para subjetividade e consequentemente heterogeneidade de avaliagdo entre as diferentes Entidades
Acreditadoras;

d. A norma também ndo conta com a descrig¢do das formas de obtengdo das evidéncias de cada item;

e. As Entidades Acreditadoras constroem livremente seus proprios manuais, estabelecendo suas diferentes interpretagdes dos itens
para avaliagdo das operadoras, reduzindo a equidade nas avaliagdes;

f. Auséncia de procedimentos e obrigagdes mais especificos para manutengdo e suspensao do reconhecimento das Entidades
Acreditadoras;

g. Auséncia de critérios de qualificacdo de auditores das Entidades Acreditadoras;
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107.

. Auséncia de critérios técnicos de manutengao e suspensdo da acreditagao;

A norma ndo estabelece um padrdo minimo para os relatdrios de avaliagdo emitidos pelas Entidades Acreditadoras;

. Os itens muitas vezes se sobrepdem, necessitado de maior diferenciagdo; e

. O prazo maximo para expira¢do da acreditacdo ¢ muito longo, 4 anos, o que gera incerteza na permanéncia do status inicialmente
verificado na avaliagdo original e em desacordo com a prética corrente. As pesquisas realizadas nos portais da internet do NCQA

A = 5

b L . L itT L. . L .
e da Organizag¢do Nacional de Acreditacdo - ONA — apontaram o prazo maximo de 3 anos para o nivel de acreditagdo mais
elevado.

Esses aspectos tém gerado fragilidades nas auditorias das operadoras, imprecisdes e resultados que podem nao refletir a plena
conformidade com os itens exigidos. Conforme ja detalhado na se¢do anterior, também foi verificada a necessidade de introdugdo de
novos requisitos ligados a gestdo organizacional da operadora, e aprimoramento nos itens relativos a gestdo em satde e da rede
prestadora de servigos.

IV. DA OPERACIONALIZAGCAO DA REVISAO DO PROGRAMA

IV.1 Reunides dos Grupos Técnicos

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Apos a realizag@o do diagnostico do Programa de Acreditagdo de Operadoras, descrita na Nota Técnica n°
58/2016/GEEIQ/DIRAD/DIDES/ANS de 05/11/2016 (SEI n® 6178459), ficou clara a necessidade de revisdo da RN 277, de 2011.
Considerando as caracteristicas do Programa, de caréter indutor e de adesdo voluntéria por parte das operadoras, bem como por se tratar
de matéria técnica e extremamente especializada, considerou-se fundamental que houvesse ampla participagao de todas as partes
interessadas para a realizagdo da reviso.

Segundo o Guia Orientativo para Elaboracdo de Analise de Impacto Regulatorio (AIR)[20] da Casa Civil, a boa pratica regulatoria
recomenda que a consulta e o didlogo com as partes interessadas no problema devam se iniciar ainda nas fases iniciais da avaliagdo do
impacto regulatorio e, ainda acrescenta que, convidar os principais atores envolvidos e interessados para a discussdo leva a uma anélise
mais criteriosa, que subsidiara a decisdo. Quando sao feitas apenas Consultas ou Audiéncias Publicas apresentando uma minuta de
norma ja elaborada, em geral, os atores apenas consideram os conteudos da proposta, sem avaliar o processo de analise que levou a sua
formulagdo, ainda que a AIR seja também disponibilizada para consulta.

Desse modo, foi formado um Grupo Técnico interno em 07/03/2017, com a participagdo das diversas diretorias da ANS e um Grupo
Técnico externo em 31/03/2017, com ampla participagdo de representantes do setor: representantes de operadoras, de prestadores de

servigos, Entidades Acreditadoras, INMETRO " e representantes dos orgaos de defesa do consumidor (a lista completa dos convidados
esta disposta no documento SEI n° 6503602).

Para o GT interno, foi solicitada a indicagdo de representantes de todas as diretorias (SEI n® 6503559), tendo em vista tratar-se de uma
norma transversal, que aborda diversos temas da regulacdo. As reunides iniciais desse grupo ocorreram em 24/03/2017 e 07/04/2017
(SEI n® 6503673), além de encontros especificos com as diferentes areas técnicas, com os representantes de cada Diretoria para
esclarecimentos sobre os respectivos temas (SEI n° 6503560).

O GT externo tomou contornos mais amplos por sugestdo dos proprios participantes, que defenderam que houvesse uma elaboragao
conjunta da nova proposta sob a coordenagido da ANS. Desse modo, as reunides transformaram-se em Oficinas para a discussao da
concepg¢do da nova norma e para a elaboragio dos requisitos e itens de verificagdo. Além dos representantes do setor, também houve a
participagdo de representantes internos das varias areas técnicas da ANS nessas Oficinas.

A Tabela 5, a seguir, apresenta um resumo das datas das 16 oficinas realizadas e as reunides com subgrupos formados no proprio GT.

Tabela 5 — Reunides realizadas com o Grupo Técnico de Acreditagdo de Operadoras e Subgrupos

Reunides Grupo Externo Data

12 reunido do GT* 29/11/2016
22 reunido do GT 31/03/2017
32 reunido do GT 12/05/2017
42 reunido do GT 23/06/2017
Reunido subgrupo Rede Prestadora (videoconferéncia) 28/06/2017
Reunido subgrupo Rede Prestadora (videoconferéncia) 20/07/2017
Reunido subgrupo Gestdo Organizacional 21/07/2017
52 Reunido do GT 07/08/2017
Reunido subgrupo Gestdo Organizacional 30/08/2017
62 Reunido do GT 11/09/2017
Reunido subgrupo Experiéncia do Beneficidrio (videoconferéncia) 22/09/2017
Reunido subgrupos: Gestdo Organizacional + Atengdo a Saude 25/09/2017
Reunido com Entidades Acreditadoras (presencial/video) 17/01/2018
Reunido com INMETRO (CGCRE) 19/01/2018
72 Reunido do GT 24/01/2018
Lancamento da Agenda para o Desenvolvimento Setorial, com a participagdo dos convidados do GT | 26/04/2018

*Nesta reunido inicial foram convidados apenas o INMETRO e as EA, para tragar um panorama do Programa

115.

116.

117.

As apresentagdes realizadas, a lista de presenga e outros materiais do GT estdo disponiveis no espago do Grupo Técnico de Acreditagao
de Operadoras, no portal da ANS (Participag@o da Sociedade\Camaras e Grupos Técnicos)[22]

Como a norma ¢ muito extensa, contando com 147 itens, foi proposta, na reunido do GT de 12/05/2017 (Sei n°® 3560874), a divisdo em
subgrupos de trabalho de acordo com o interesse e expertise dos presentes, prezando também que os 4 subgrupos mantivessem
representagoes de todos os segmentos representados. Os quatro subgrupos foram divididos de acordo com a dimensdes propostas. Os
participantes dos subgrupos estao elencados no documento SEI n® 6530890.

Da-se destaque ao esfor¢o do Grupo de Gestdo Organizacional na constru¢do dos itens de uma nova dimenséo especifica, tendo em
vista que a norma atualmente vigente trata desse tema de forma bastante timida, em itens isolados e dispersos nas 7 dimensdes
existentes.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento imprimir web&acao origem... 29/08/2018



SEI/ANS - 8153359 - Nota Técnica Pagina 13 de 30

118. A ultima Oficina foi realizada em 19/01/2018, finalizando os trabalhos do GT. A partir de entdo, a ANS trabalhou na consolidagdo dos
requisitos, da bibliografia e na descri¢do detalhada das interpretagdes e nas formas de obtengdo de evidéncias do cumprimento dos
itens. No dia 26 de abril de 2018, a DIDES/ANS realizou um evento para langamento da Agenda para o Desenvolvimento Setorial no
qual foram apresentadas de forma consolidada as principais propostas do Programa Acreditacdo de Operadoras, que ainda devera, na
sua integra, ser submetido a Consulta Publica.

V.2 Contribuig6es do Setor
119. A partir de reunides especificas com o INMETRO e com as Entidades Acreditadoras reconhecidas pela ANS, & época foram recebidas
criticas e sugestdes ao atual modelo previsto na RN 277, de 2011. Foram recebidas contribui¢des das seguintes instituigdes: A4

Quality; DNV, CBA e sugestoes para as normas do INMETRO abaixo descritas na Tabela 6.

Tabela 6 - Contribui¢des da Entidades Acreditadoras

A4 Quality

Manual para acreditacdo de operadoras odontolégicas.

Obrigatoriedade da acreditagdo para operadoras de grande porte (acima de 100 mil vidas) e para as operadoras de pequeno e médio porte a
acreditagdo seria voluntdria, porém com a sugestdo de ser obrigatdria a avaliagdo da gestdo de forma a promover a melhoria da gestdo através da
transparéncia dos processos.

Atualmente a credibilidade de alguns sistemas de certificagdo tem sofrido abalos em fungdo de questdes relativas a conflitos de interesse e baixa
competéncia das equipes de avaliadores. Sugerida a inclusdo dos seguintes requisitos para a homologagdo das Entidades Acreditadoras: (1)Ndo
realizagdo de consultoria de qualquer espécie para operadoras preservando a auséncia de conflito de interesses; (2) Manutengao de quadro préprio de
avaliadores qualificados (se possivel registrados em entidade competente) para atuarem como avaliadores especificamente no escopo da acreditagdo
de operadoras; (3) Ndo realizagdo de auditorias combinadas como outros escopos (p.ex: RN 277 e 1ISO9001) de forma a ndo mascarar as evidéncias de
requisitos e contaminagdo; (4) N3o realizagdo de venda casada de certificagGes; (5) Manutengdo de um médico no grupo responsavel pelo processo de
acreditagdo.

Atualmente a Entidade Acreditadora é livre para escolher o sistema de certificagdo ndo existindo um padrao.

Limitar a quantidade de entidades acreditadoras ao atual nimero (5), que ja seria suficiente para o n2 de operadoras que potencialmente buscariam a
acreditacdo, para assim possibilitar uma concorréncia sauddvel.

Além dos atuais critérios de elegibilidade para que uma operadora se acredite (ndo estar em regime especial de dire¢do técnica, diregdo fiscal ou em
plano de recuperagdo), estabelecer critérios de elegibilidade baseado nas condigbes econdmicas e financeiras para maior garantia de sustentabilidade
econdmico-financeira.

Estabelecimento de prazo para a ANS divulgar a acreditagdo no portal e vedar a divulgagdo por parte da operadora antes da divulgagdo da ANS.
Entidades Acreditadoras deveriam adotar um sistema de certificagdo que exija auditorias de manutengdo (ou de supervisdo), pelo menos 1 vez ao ano,
de forma a cobrir todos os itens durante o periodo de vigéncia do certificado.

Definig3o de fatores de avaliagdo/pontuacio: APLICACAO (escopo e disseminacgdo da prética) e Continuidade (de 12 meses para 3 anos).

Incluir dimens3o de RESULTADOS: TENDENCIA E NiVEL (Relevancia contemplada na definicdo dos indicadores na RN).

Usar 2 casas decimais na pontuagdo de forma a ndo confundir com as faixas dos niveis atingidos - (89,99 é nivel Il ou I?)

Padronizar a validade da certiddo (de: 3/4 anos para 3)

Sugestoes relativas as competéncias do INMETRO

Que o INMETRO realize anualmente auditorias de testemunha em todas as Entidades Acreditadoras, no escopo da RN 277.

Atualmente a Entidade Acreditadora esta definida pelo INMETRO como Organismo de Certificagdo de Produto (OCP) mas na verdade o que se verifica
é que a acreditacdo de operadoras ndo é avaliacdo de produto e sim de gestdo. A alteragdo deve ser cuidadosa de forma pois teria impacto para
Entidades Acreditadoras que atuam apenas no escopo OCP.

DNV

Criar norma orientadora/regulamento com as regras para questdes técnicas/administrativas em relagdo ao programa.

Definir o ciclo de auditorias: (1) diagndstico organizacional (opcional); (2) auditoria inicial; (3) 12 auditoria periddica; (4) 22 auditoria periddica; e (5)
recertificagdo. O ciclo de auditoria com validade de 3 anos e avaliagBes anuais.

Operadora que ndo passar na auditoria inicial podera se submeter a avaliagdo apds quanto tempo?

Relatério da acreditagdo contendo os tipos de registros gerados: ndo conformidade, evidéncias de conformidade, observagdes e oportunidades de
melhorias.

Defini¢do dos critérios para mudanca de entidade acreditadora no meio do ciclo

Regras para combinar 1ISO9001 e dimensdo 1 da RN (estabelecimento de regras para sistema multinormas).

Requisitos de elegibilidade para adesdo a acreditagdo: (1) operadoras em diregao fiscal, técnica ou plano de recuperagdo; (2) Dados econdmico-
financeiros fornecidos pela ANS; (3) dados relativos ao IDSS; e outros

Revisdo de pontos considerados criticos. Por exemplo: assisténcia farmacéutica, cobertura vacinal complementar ao SUS, casos crénicos/complexos,
atendimento pré-hospitalar, entre outros.

Rever requisitos e padrdes das dimensdes e forma de pontuagdo de forma a tornd-los mais claros, menos subjetivos e de facil entendimento para os
usudrios (operadoras)

Diferenciar procedimento documentado de informagdo documentada (mais atual e mais ampla)

Tornar a dimensdo 1 mais robusta em relagdo ao sistema de gestdo da qualidade, incluindo: monitoramento dos processos, analise dos dados, ciclos
de melhorias e ligdes aprendidas

CBA

Defini¢do de padrdes, propdsitos e elementos especificos de mensuragdo da conformidade para os itens exigidos, minimizando assim a subjetividade
da analise pelo avaliador.

Inserir Glossario na norma de forma a deixar mais claro o significado dos termos mais comum.

Incluir diretrizes para pontuagdo das conformidades dos elementos de mensuragdo (total/parcial/ndo conforme).

Defini¢do do nivel atingido ndo s6 pela nota minima na dimensdo, mas nota minima em cada "padrdo"” (item), dimens&o e pontuagdo geral.
Padronizagdo do tempo de acreditagdo (nivel I-3 anos; nivel 1I-2 anos; nivel Ill-1 ano).

Certiddo prévia da ANS sobre a operadora para a entidade acreditadora, sobre a elegibilidade ou ndo da operadora que esta solicitando a acreditacdo
e a indicacdo do prazo de validade da eventual elegibilidade ao programa.

Condicionar a homologacdo de entidades acreditadoras pela ANS ao aumento de operadoras acreditadas (Risco de mercado).

Rodizio de Entidade Acreditadora a cada 2 ciclos.
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120. Outras contribuigdes foram recepcionadas ao longo das reunides e Oficinas de forma verbal e foram paulatinamente discutidas e
incorporadas a proposta. Todo material, incluindo gravagdes, apresentagdes e sugestoes recebidas encontram-se disponiveis no Portal
da ANS, na area do GT'% Assim, todas as contribui¢des do setor foram discutidas ao longo do GT (em suas oficinas), que durou 1 ano
e 4 meses, com a participacdo efetiva das entidades que contribuiram diretamente por meio de metodologia ativa, na qual os
participantes, divididos em subgrupos, discutiram cada requisito ja existente na perspectiva de excluir ou aprimorar ou na criagdo de
novos requisitos e itens inexistentes na atual Resolu¢do. Desse modo, os subgrupos escreveram conjuntamente propostas. A partir das
discussdes, a ANS acatou a maior parte das contribuigdes, consolidou e elaborou uma minuta final a ser submetida a consulta ptiblica
formal.

121. Destacam-se as contribuigdes formalizadas por escrito das seguintes Instituigdes: A4 Quality (SEI n° 6531403 e 6531688); CBA (SEI
n° 6531956); DNV-GL (SEI n® 6532015); Unidas (SEI n® 6532665 ¢ 6532717); Unimed do Brasil (SEI n° 6232768); CNS (SEI n°
6533313); SINOG (SEI n° 6533339 e 6533410).

122. Todo o material que compde o atual processo administrativo SEI, o qual fundamenta a revisdo da RN 277, de 2011, esta disponivel no
Portal da ANS.

V.3 Objetivos da Proposta de Reformulagdo do Programa de Acredita¢do de Operadoras

123. O Programa de Acreditagdo de Operadoras ¢ uma certificagdo em boas praticas em gestéo organizacional e em gestdo em satide cujo o
objetivo ¢ a qualificag@o da prestagdo dos servigos, induzindo a mudanga no modelo de atengéo a saude existente, propiciando uma
melhor experiéncia para o beneficiério.

124. O novo Programa de Acreditacido de Operadoras devera impactar nos principais atores do setor e tem os seguintes objetivos especificos:

A - Para a ANS:
i Induzir a qualificagdo das operadoras; e
ii. Reduzir a assimetria de informagdo no setor favorecendo as condigdes para a competigdo e facilitando a escolha

qualificada por parte dos potenciais compradores.

B - Para as operadoras de planos de saude:

i Adotar as melhores praticas em gestdo organizacional e gestdo em saude

ii. Aderir a melhoria continua da qualidade;
ii. Demonstrar competéncia técnica para a sociedade, com maior reconhecimento e aceitacdo de suas atividades; e
iv. Aumentar a confianga dos clientes.

C - Para e rede prestadora de servigos:

i Melhorar a relagdo com as operadoras;
ii. Aprimorar a qualidade e seguranga do paciente;
ii. Melhorar dos processos contratuais com a operadoras; e
iv. Aprimorar a troca de informagdes administrativas e assistenciais.

D - Para os beneficiarios:

i. Empoderar o beneficidrio com a redugdo da assimetria de informacdo;
ii. Avaliar a operadora por meio de pesquisa de satisfagdo; e
iii. Melhorar a confianga ao escolher uma operadora.

125. A partir do diagnostico realizado sobre a norma atualmente vigente e dos resultados das discussdes empreendidas nos grupdes técnicos
interno e externo, foram identificados os principais problemas e lacunas detalhados na segao III como: falta de um melhor delineamento
e conceituagao das dimensdes; imprecisdes e superposi¢des de itens; auséncia de um manual orientador que minimize a subjetividade
nas interpretacdes; auséncia de critérios minimos de qualificagdo dos auditores das Entidades Acreditadoras; e riscos de conflitos de
interesses, dentre outros.

126. Desse modo, foram estabelecidos alguns objetivos para nortear o processo de discusséo e elaboragdo da proposta de alteragdo do
Programa de Acreditagdo de Operadoras, quais sejam:

o Fomentar a sinergia entre os varios Programas de Indugdo de Qualidade da ANS;

o Reestruturar as dimensdes;

o Aprimorar os pré-requisitos;

o Revisar os requisitos e itens de verificagao;

o Rever os sistemas de pontuacéo;

Criagdo do Manual contendo a interpretagdo dos requisitos e itens de verificagdo e as formas de obtengao das evidéncias de
conformidade com os itens; e

o Qualificar as auditorias das Entidades Acreditadoras.

o

V - DESCRICAO E ANALISE DAS POSSIVEIS ALTERNATIVAS DE ACAO

127. Em atencdo as melhores praticas regulatdrias, ¢ necessario apresentar cendrios possiveis de implementagdo do Programa de Acreditagdo
de Operadoras. Desse modo, nesta se¢do apresenta-se o resumo da proposta de revisdo da norma, com as devidas justificativas para as
alteragdes propostas.

V.1 Manutengdo ou Atualiza¢do do Programa:
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128.

Em relagdo a esse ponto, vislumbram-se trés cendrios possiveis: i. descontinuidade do Programa de Acreditagdo Operadoras; ii.
manutengdo do programa sem alteragdes; e iii. atualizagdo do Programa.

-Cenario 1: Descontinuidade do Programa

129.

130.

131.

Para o cenario de descontinuidade do programa, ndo se vislumbram vantagens. O programa ¢ de adesdo voluntaria, portanto ndo impde
custos compulsorios as operadoras. Por outro lado, todas as operadoras acreditadas tém apresentado melhor desempenho no IDSS.

A descontinuidade de um Programa institucional da ANS, que divulga quais as operadoras aderiram a um Programa que prevé a
implementacao de boas praticas poderia acentuar a assimetria de informagao no segmento de saide suplementar. Para reforgar essa
tese, cita-se o Relatorio Preliminar de Analise de Impacto Regulatorio sobre Rotulagem Nutricional da Agéncia Nacional de vigilancia
Sanitaria — Anvisam, que aponta que a autorregulagdo acentua falhas de mercado.

Por fim, a existéncia do Programa capitaneado pela Agéncia Reguladora, com ampla divulgaggo dos seus resultados, ndo apenas induz
a busca pela qualidade, como padroniza a busca por boas praticas ja bem estabelecidas que sdo descritas no Programa.

+ Cendrio 2: Manutengdo do Programa sem alteragGes

132.

133.

134.

135.

136.

A manutengdo do programa sem qualquer atualizagdo ndo se coaduna com a constante atualizagdo das praticas de acreditacdo e
conformidade, comuns no cenario nacional e internacional. Todos os programas de acreditagdo, seja de prestadores de servigos de
satide (ONA, Joint Commission International, QMENTUM), seja de operadoras (NCQA e URAC) tém seus requisitos revistos
periodicamente para que estejam de acordo com as melhores praticas que se modificam ao longo do tempo.

Além disso, a manutengdo do programa sem alteragdes tenderia a reproduzir a reduzida discriminagdo dos niveis de acreditagdo entre as
operadoras de planos de assisténcia a saude vista na avaliagdo feita do cenario atual.

Para além dos requisitos e itens de verificagdo, outros aprimoramentos no Programa foram vistos como necessarios: a inclusdo das
operadoras odontologicas no Programa, o aperfeigoamento nas exigéncias as Entidades Acreditadoras, a revisdo de pré-requisitos, etc.
Por fim, essa op¢do também ndo ¢é favoravel para a melhoria da qualidade do setor, porque a manutengéo dos requisitos sem alteragdes
ndo levaria a estimulos para a modernizacao das praticas de gestao.

Para a ANS pode acarretar impacto em sua reputa¢do, uma vez que sinalizaria a sociedade baixo poder de inovagdo e de indugdo no
setor.

-Cenario 3: Atualizagdo do Programa

137.

138.

A atualizagdo do Programa de Acreditagido Operadoras apés sete anos de implantagdo se apresenta como a melhor op¢édo, sendo uma
grande oportunidade para revisdo das dimensoes, dos requisitos e itens de verificagdo, tornando o Programa mais robusto tecnicamente
e desafiador para o setor.

Essa pratica de revisdo dos manuais de acreditagdo ¢ comum nos diversos programas aplicados mundialmente. Trazer essa pratica de
revisdo periddica para a Acreditagdo de Operadoras deixard o Programa mais consistente e balizado com as melhores préticas
internacionais.

V.2 Programa Voluntario ou Obrigatério

139.

Com o objetivo de analisar as vantagens de manter o carater voluntario do Programa, foi feita a analise de dois cenarios possiveis: i.
tornar o Programa obrigatorio; ou ii. manter o programa voluntério.

Cendrio 1: Tornar o Programa Obrigatério

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

Em todo o mundo, o mais usual é que o processo de acreditagdo seja de adesdo voluntaria, tanto para prestadores de servigos de satde
quanto para operadoras de planos de saude.

Nos EUA, o Federal Affordable Care Act de 2010, mais conhecido como Obama Care, estabeleceu, a partir de 2014, que todos os
planos de satide oferecidos por meio de intercdmbio de seguros do estado deviam ser acreditados em relagdo ao desempenho local
considerando as medidas clinicas de qualidade, como o Healthcare Effectiveness Data and Information Set (HEDIS), e o Consumer
Assesment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS), bem como o acesso do consumidor, gestdo de utilizagao, garantia de
qualidade, credenciamento de provedores, reclamagdes e apelagdes e adequagdo da rede e acesso. Todavia ha que se destacar a
autonomia dos entes federados nos EUA, que permite que aqueles decidam quanto a adogdo de determinadas politicas e diretrizes em
ambito nacionalul'

Assim, como uma das estratégias do Obama Care, quando o Governo americano compra servigos para planos subsidiados, tem como
um dos critérios que a empresa seja acreditada. No entanto, ndo ha obrigatoriedade de que todas as empresas de planos de saude
americanas sejam acreditadas para atuar no mercado.

Tornar o programa obrigatdrio ndo esta alinhado com as praticas nacionais e internacionais de programas de acreditagdo. Tal tomada de
decisdo regulatdria seria uma forte intervencdo na atividade econémica privada, considerando a insuficiéncia de pardmetros mais
objetivos para subsidio dos custos decorrentes de tal proposta.

O exercicio de estimar custos de processo de acreditagdo ¢ algo complexo que demanda a inclusdo de muitos elementos na analise.
Existem muitos valores envolvidos e nem sempre isso ¢ mensuravel, pois varia de institui¢@o para instituicdo. Ha que se considerar,
inclusive, custos preparatorios e indiretos para participagdo no processo de acreditagdo, além dos custos propriamente ditos para a
contratagdo do servigo, tais como: a avalia¢do inicial ou a auditoria de diagndstico, adogdo de providéncias preparatorias para a
estruturacdo da operadora, treinamentos e capacitagdo de pessoal, reformas em unidade de satide e hospitais, mudangas na gestdo de
processos, horas de trabalho dos profissionais da saude e administrativo envolvidos no processo, monitoramento de indicadores e dos
processos, dentre outros.

No ambito das discussdes ocorridas no Grupo Técnico de Acreditagdo, representantes de Entidades acreditadora com experiéncia em
acreditagdes tanto de operadoras quanto de prestadores de servigos, relataram que o custo total de uma acreditagdo pode alcangar
patamares entre R$ 100 mil e R$ 150 mil, tanto para acreditagéo hospitalar quanto para operadoras de planos de satde, considerando os
parametros atualmente vigentes dispostos na RN 277, de 2011.

Essa alternativa de consulta a especialista[25] também est4 prevista no Guia Orientativo para Elaboragdo de Analise de Impacto
Regulatorio (AIR) da Casa Civil.
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147.

148.

149.

150.

Foi realizado um estudo, tomando-se como parametro as Despesas de Administragdo — DA informadas pelas operadoras no
Documento de Informagdes Periodicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Satide — DIOPS/ANS em 2017, em que foi
observado que, para o segmento de operadoras de pequeno porte (menos de 20 mil beneficiarios.), os dispéndios com acredita¢do
(supondo-se um montante estimado de R$ 100 mil), sdo, proporcionalmente, muito mais elevados em relagdo a DA, que para as
operadoras de grande e médio porte, cerca de 20 vezes mais. Assim, a compulsoriedade de um programa de grande envergadura como o
aqui proposto poderia acarretar custos indiretos elevados as operadoras de menor porte.

Ademais, a ANS ndo possui dados para mensurar precisamente os custos implicados ( avaliagdo inicial ou a auditoria de diagndstico,
adogdo de providéncias preparatorias para a estruturagdo da operadora, treinamentos e capacitagdo de pessoal, reformas em unidade de
satde e hospitais, mudangas na gestdo de processos, horas de trabalho dos profissionais da saude e administrativo envolvidos no
processo, monitoramento de indicadores e dos processos, conforme citado no paragrafo 144 da presente Nota) caso fosse tomada a
decisdo de tornar o Programa obrigatorio.

Desse modo, considera-se que tornar o processo de acreditagdo compulsodrio ¢ inadequado, devendo tal opgéo ser evitada. Ademais, o
Programa de Acreditag@o ndo pretende impor custos obrigatorios aos entes regulados.

Por fim, experiéncias nacionais e internacionais com Programas de Acreditag@o sdo facultativas, tais como os programas do NCQA e
URAC americanos para planos de saiide e o Programa de Acreditacdo de Prestadores de Servigos da ONA o JCI, QMENTUM, etc.

-Cenario 2: Manter o Programa Voluntario

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

O processo de acreditagdo ser voluntario leva a algumas vantagens, quais sejam: i. reconhecimento e valoragdo de medidas regulatdrias
indutoras para o setor; ii. oportunidade da propria operadora avaliar o momento adequado para se submeter ao Programa de
Acreditag@o de Operadoras iii. a voluntariedade do processo propicia a operadora ter um diferencial competitivo no mercado de planos
privados de satde.

No Brasil, a cultura da qualidade ainda precisa ser ampliada. Para exemplificar, o nimero de prestadores de servigos de saude
acreditados ainda ¢ baixo frente ao niimero total de prestadores de servicos existentes. Em julho de 2018, s@o 6.156 hospitais de saude
no Brasil[26], dos quais 3.777 atuam na saude suplementar[27]; destes, apenas 170 sdo acreditados[28].

O setor de operadoras de planos de saide no Brasil ainda tem pouca tradigdo na busca pela qualidade de forma continua. O Programa
ainda é recente, tem apenas 7 anos e conta apenas com 42 operadoras acreditadas frente a 779 operadoras (MH)[29] em maio de 2018.
Assim, programas indutores tém mais chance de serem exitosos, porque tém como atrativo levar a um diferencial de mercado para a
operadora. Ademais, ndo se transforma um sistema complexo de forma imposta e abrupta. Deve-se, segundo Nobrega, 2017, construir

acdes menores, que, em ondas, vao modificando todo o sistema. Desse modo, cria-se um ciclo virtuoso, no qual, de forma progressiva,
~ . . . . JEU}
ndo ser acreditado torna-se um diferencial negativo

Desse modo, a proposta ¢ manter o Programa de Acreditagdo Operadoras de adesdo voluntéria. Assim, considerando o carater
voluntério do Programa, ¢ importante que incentivos a sua adesdo sejam estudados e implementados, de forma que aumente a
quantidade de Operadoras e consequentemente de beneficiarios abrangidos.

Desta forma, a ANS vem adotando e estudando novas formas de incentivos. No ambito das atribuigdes da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial (DIDES), a primeira mudanga implementada foi no IDSS ano-base 2017. OPS acreditadas passaram a ter
uma pontuacao base no IDSS global de acordo com o nivel de acreditagdo obtida (0,15 para OPS Nivel I; 0,12 para OPS Nivel II ¢ 0,09
para OPS Nivel III). Um aumento desses valores vem sendo discutido para o IDSS ano-base 2018.

O estudo de Incentivos econémico-financeiro para Operadoras Setoriais em prol da Geragéo de Valor para os Beneficiarios também foi
proposto pela DIDES a outras diretorias da ANS — Conforme consta no processo SEI n® 33910.017617/2018-98, Despacho n°
94/2018/GEEIQ/DIRAD-DIDES/DIDES, cujo assunto ¢ “Audiéncia Pblica — Incentivos econdmico-financeiro para Operadoras
Setoriais em prol da Geragdo de Valor para os Beneficiarios” — audiéncia publica n°® 9 realizada em 12/junho/2018.

O Despacho n° 94/2018/GEEIQ/DIRAD-DIDES/DIDES faz a referéncia a 486 reunido de Diretoria Colegiada (DICOL) onde houve a
solicitagdo do Diretor da Diretoria de Desenvolvimento Setorial para que a concessdo dos incentivos econémico-financeiros em prol da
geragdo de valor para os beneficiarios também fosse abordada para o Programa de Certificagdo de Boas Praticas em Atengdo a Saude —
APS — programa entdo apreciado na 486 DICOL. Assim, em tal despacho além de ratificar o pedido para APS realizado na 486°
DICOL, foi solicitado que o Programa de Acreditagdo de Operadoras fosse considerado para na aplicagdo desses incentivos.

V.3 Programa realizado diretamente pela ANS ou por Entidades Acreditadoras

159.

Ha duas possibilidades de cenarios: i. a ANS executa diretamente o Programa; ou ii. a ANS utiliza organizagdes externas, isentas e com
expertise na area para executar o Programa, a partir das diretrizes e do manual elaborado pela ANS.

‘Cendrio 1: ANS executa diretamente o programa

160.

161.

162.

163.

O Programa de Acreditagdo de Operadoras poderia ser executado diretamente pela ANS, contando com os proprios servidores da
Agéncia para empregar a nova metodologia proposta.

Essa opcdo possuiria as vantagens inerentes a internalizagdo de qualquer processo de trabalho com ganho de governabilidade dos atos
operacionais de implementacéo, bem como da menor assimetria entre o real contexto daquilo que ¢ medido com requisitos
estabelecidos.

Entretanto, em termos de desvantagens, verificou-se a importante dificuldade institucional de conduzir o processo e as demandas
esperadas, no tempo desejado, em razdo da escassez de recursos humanos e recursos operacionais como o desenvolvimento de sistema
de informacéo para coleta, processamento, analise e validaga@o dos itens de conformidade do Programa.

Além disso, executar Programas de Acreditagdo nao é uma atribuicdo direta da ANS, existindo no mercado diversas entidades com
expertise que se dedicam a essa finalidade. Certamente, a incorporac@o desse processo de trabalho pela ANS geraria prejuizo ao
cumprimento das demais atribui¢des desta Agéncia, muitas das quais ndo poderiam ser terceirizadas, necessitando utilizar seus proprios
recursos operacionais € humanos.

-Cenario 2: Programa realizado por Entidade Acreditadoras

164.

As vantagens da parceria com as Entidades Acreditadoras podem ser resumidas em: (a) serem entidades independentes, com expertises
especificas e muito especializadas na area de auditoria; (b) possibilitar conferir maior celeridade ao processo de Acreditagdo de
Operadoras; (c) aumentar a credibilidade dos resultados pelo reconhecimento de tais entidades pela CGCRE-INMETRO; e (d) permitir
a ANS deter-se na parte de elaboragdo dos requisitos e itens de verificag@o, dando as diretrizes gerais do Programa, atividades
estratégicas, com menor participagdo em questdes de ordem operacional, homologando o resultado final.
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165.

Sendo assim, optou-se por recomendar manter a operacionalizagdo do Programa de Acreditagdo Operadoras por meio do modelo de
Entidades Acreditadoras externas reconhecidas pelo INMETRO e homologadas pela ANS para tal finalidade.

V.4 Pré-Requisitos

166.

167.

Os pré-requisitos para participagdo no programa devem evitar que operadoras com baixo desempenho no IDSS ou resultado regulatorio
nos monitoramentos especificos da ANS insatisfatorio venham a ser acreditadas.
Existem dois cenarios possiveis: i. manter os pré-requisitos ou ii. alterar os pré-requisitos.

-Cenario 1: Manter os pré-requisitos

168.

169.

170.

Conforme andlise realizada com relagdo ao diagnostico da norma atual (item IV.3), os atuais pré-requisitos sdo insuficientes para
evitar que as operadoras com desempenho ruim participem do programa, uma vez que, atualmente, ndo ha integragdo com o IDSS,
além de ndo haver a obrigatoriedade da manutencéo do status dos pré-requisitos durante todo o periodo em que a operadora é
acreditada. Caso a operadora deixe de cumprir um pré-requisito ap6s um ano de acreditada, ainda assim mantém-se acreditada pelo
restante do periodo.

De acordo com o artigo 9° da RN 277, de 2011, ndo podem se submeter ao Programa de Acreditagdo as operadoras que estiverem em
regime de direcdo fiscal, dire¢@o técnica ou em plano de recuperagdo perante a ANS. Esses pré-requisitos ainda s@o insuficientes para
dar maior segurancga ao processo de acreditag@o.

Desse modo, manter apenas os pré-requisitos atuais seria insuficiente para o aprimoramento do Programa.

-Cenario 2: Rever os pré-requisitos

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

Na norma vigente, os pré-requisitos sdo poucos e restritos e ndo ha sinergia com o IDSS, além de serem exigidos apenas para o
ingresso no programa. Desse modo, os pré-requisitos precisam ser revistos e ampliados. A diregdo técnica a e fiscal ou o plano de
recuperagdo retiram do programa apenas as operadoras que ja estdo em processos mais gravosos de regime especial ou em situagdo de
risco de entrada.

Os pré-requisitos propostos nesta revisdo, mantém as vedagdes ja previstas e acrescentam outras para dar maior seguranga ao Programa.
Desse modo, na atual proposta, estdo previstos os seguintes pré-requisitos:

I — Ter Registro ativo como operadora na ANS;

IT — Néo estar em uma das seguintes situagdes:

a) Plano de recuperagdo assistencial;

b) Plano de adequagdo econémico-financeira;
c) Regime especial de diregdo técnica;

d) Regime especial de diregdo fiscal; e

e) Processo de liquidagdo extrajudicial;

111 - Possuir indice de Desempenho da Satide Suplementar (IDSS) e dimensdes iguais ou maior a 0,6; e

IV— Nao possuir Auditoria Independente das demonstragdes contabeis com parecer adverso ou com absteng¢do de opinido do ultimo
exercicio disponivel.

Além disso, como pré-requisito para o atingimento do nivel maximo da Acredita¢do, a operadora devera contar com IDSS minimo de
0,8.

O nivel maximo da Acreditac@o corresponde ao nivel de exceléncia a ser atingido por uma determinada Operadora. Assim, foi
estabelecido 0,8 por este valor ser o limite inferior da melhor faixa do IDSS (a faixa superior). Além disso, trata-se de uma medida
objetiva e difundida no setor.

Tomando por base o programa do NCQA, foi verificado que o nivel de exceléncia deste programa s6 ¢ concedido para os planos de
satide cujo os resultados do HEDIS (equivalente ao IDSS), se classificam na faixa mais alta.

Além disso, cabe ressaltar que a nota final do IDSS ¢ a média das notas de cada uma das 4 dimensdes. Assim, em uma determinada
dimensdo, uma OPS pode ter um desempenho inferior a 0,8, mas na média seu IDSS ¢ maior ou igual a 0,8.

Cabe ainda ressaltar, que avaliando os dados do ultimo IDSS publicado, referente ao ano-base de 2016, observa-se que o IDSS foi
apurado para 1057 OPS e 415 ficaram na faixa superior (entre 0,8 e 1) — ou seja 39,3% das OPS.

A proposta pretende fomentar a sinergia entre os varios programas de induc@o de qualidade da ANS. Assim, uma conexao entre o IDSS
e o Programa de Acreditagdo de Operadoras proporciona a acreditagdo a avaliagdo de indicadores de qualidade por meio da utilizagdo
da nota do IDSS como pré-requisito para a solicitagdo da Auditoria e para a obtengdo do nivel maximo do Programa.

Essa integragdo vai conferir ao Programa o caréter de avaliagdo de indicadores de desempenho e ndo apenas avaliagdo de itens de
conformidade de processo, em consonancia com o que vem sendo realizado por outros programas internacionais de acreditagdo como o
NCQA.

Por outro lado, de mao dupla, a operadora acreditada terd uma pontuagdo-base no IDSS geral de acordo com o nivel de acreditagdo
alcangado.

Ademais, a obtengao da certificagdo em boas praticas em Atengdo Primaria em Saude — APS impactara na nota final da Dimensao
Gestao em Satde do Programa.

Na atual proposta, as operadoras, além de cumprirem os pré-requisitos para a solicitacdo da acreditagdo, precisam manter o
cumprimento dos pré-requisitos por todo o periodo no qual se encontram acreditadas.

Assim, constata-se a necessidade de aprimoramento da norma, com a ampliagdo dos pré-requisitos e com a previsao de perda do
certificado de acreditagdo pela operadora a qualquer tempo caso descumpram quaisquer dos pré-requisitos previstos.

V.5 Dimensoes

184.

Séo sete as dimensdes previstas na RN 277, de 2011: 1- Programa de Melhoria da Qualidade; 2- Dindmica da Qualidade e Desempenho
Rede Prestadora; 3- Sistematicas de Gerenciamento das A¢des dos Servigos de Satde; 4- Satisfagdo dos Beneficiarios; 5- Programa de
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Gerenciamento de Doengas e Promogao da Satde; 6- Estrutura e Operagdo; e 7- Gestao. Vislumbram-se dois cenarios possiveis com
relagdo as dimensodes do Programa: Manter as atuais dimensdes do Programa ou altera-las.

-Cenario 1: Manter as atuais dimensées do Programa

185. As 7 dimensdes do programa foram criadas em 2011, e sua estrutura ja previa uma indugdo da qualidade no setor. No entanto, a
principal critica as dimensdes da norma refere-se a sobreposi¢ao dos temas que abordam e dos proprios itens que as compdem. A titulo
de exemplo, ha itens da dimensdo 2-Dinamica da Qualidade e Desempenho da Rede Prestadora que precisam ser avaliados
conjuntamente com itens da Dimensdo 6-Estrutura e Operagdo, pois tratam de temas relacionados a Rede da Operadora.

186. Foi observado que na pratica das Entidades Acreditadoras de Operadoras, ¢ comum que, ao realizarem suas auditorias, orientem seus
auditores a ndo seguirem estritamente a ordem das dimensdes definidas na norma. A avaliagéo ¢ feita por grupos de itens que sdo
correlacionados.

187. Além disso, toda a operagdo de uma operadora deve ser incorporada ao Programa e itens relativos a governanga, seguranca da
informagdo; seguranga do paciente, modelos de remuneracdo, coordenagao do cuidado, contratualizagdo, dentre outros, atualmente nao
existentes, deveriam ser criados. Portanto, manter as dimensdes ap6s 7 anos de vigéncia da norma ndo traria qualquer aprimoramento
ao Programa.

-Cenario 2: Alterar as dimensdes do Programa

188. Atualmente o Programa conta com sete dimensdes que ndo tém claramente definidos seus objetivos. Além disso, conta com
superposigdes e lacunas importantes. No decorrer dos trabalhos do GT, a partir da analise dos itens e das dimensdes definidas na norma
atual, e da avaliacao da forma de operacao global de uma operadora de plano de satde, propds-se a revisdo das 7 dimensdes previstas
na RN 277, de 2011, reduzindo-as para dimensdes mais coesas.

189. Assim, a atual proposta prevé uma redugdo para 04 dimensdes, que sdo conceituadas e tém seus objetivos claramente descritos na
norma. As quatro dimensdes t€ém como objetivo dar conta de todo o escopo da operagdo de uma empresa operadora de planos de satide:
i. Gestdo Organizacional; ii. Gestdo da Rede Prestadora de Servigos de Saude; iii. Gestdo em Satde; e iv. Experiéncia do Beneficiario,
descritas no Quadro 6 a seguir:

Quadro 6 — Relacdo entre as dimensdes propostas e as dimensdes existentes na RN 277, de 2011.

| Novas dimensdes propostas H Dimensdes equivalentes na RN 277/2011 |
| 1-Gestdo Organizacional H 1-PMQ |

| H 4- Satisfagdo dos Beneficidrios |

6- Estrutura e Operagdo

7- Gestdo

2-Gestao da Rede Prestadora de Servigos de Satde || 2 - Dinamica da Qualidade e Desempenho Rede Prestadora

6- Estrutura e Operagdo

3-Gestao em Saude 3- Sistematicas de Gerenciamento das A¢des dos Servigos de Salude

[ 5- Programa de Gerenciamento de Doengas e Promogdo da Saude

6- Estrutura e Operagdo

4-Experiéncia do Beneficiario 4- Satisfagdo dos Beneficiarios

190. A RN 277, de 2011, conta com alguns requisitos, distribuidos de forma fragmentada, sobre alguns poucos aspectos da area de gestdo
organizacional. Desse modo constatou-se a necessidade da criagdo de uma dimensdo inteira especifica para tratar desse tema, dada a
sua amplitude e complexidade, que deverd aferir a conformidade das operadoras com as melhores préticas de gestdo e governanga, itens
praticamente inexistentes na RN 277, de 2011.

191. A importancia desse tema se da pelo fato de que uma operadora, como qualquer outra empresa, deve ter seus processos de gestdo
alinhados com as melhores praticas, visando garantir, assim, sustentabilidade, transparéncia e bons processos de governanga, dentre
outros aspectos.

192. Essa nova dimensdo conta com oito requisitos e 72 itens de verificagao, refletindo a evolug@o do conceito de qualidade para gestdo de
risco, além da introdugdo de itens de planejamento estratégico, itens ligados a seguranca da informacao e gestdo de recursos humanos,
dentre outros. Para sua elaboragdo foi feita revisdo bibliografica da literatura, incluindo pesquisas sobre praticas de mercado
consideradas de exceléncia, atualmente vigentes.

193. Sao referéncias as metodologias utilizadas pela Fundagdo Nacional da Qualidade - FNQ e Guias do Instituto Brasileiro de Governanga
Corporativa - IBGC, outros 6rgdos governamentais como a Comissio de Valores Mobiliarios — CVM e a Superintendéncia de Seguros
Privados- SUSEP, além de guias e manuais de institui¢des internacionais como o Guia da Organizagéo para a Cooperagao e o
Desenvolvimento Econdmica - OCDE.

194. A Fundagdo Nacional da Qualidade (FNQ), responsavel pelo Prémio Nacional da Qualidade, destaca a importancia empresarial de
profissionalizagdo da gestdo para obtengdo de niveis mais elevados de competividade e ao pleno atendimento as expectativas das partes
interessadas.

195. A QMENTUM IQG Internacional, em seu Manual de Redes de Atengao, traz o tema da crescente demanda internacional por clareza
sobre papéis e responsabilidades das instituigdes em satide e os seus gestores em fornecer o apoio e a infraestrutura necessaria para a
exceléncia e melhoria da qualidade na prestacdo de servigos.

196. A “ISO 9001: 2015 especifica requisitos para a organizacao entender seu contexto e determinar riscos com uma base para seu
planejamento.

197. Além da inclusdo da dimensdo gestdo organizacional, foi objeto de amplia¢do de escopo, a dimensdo que trata da satisfagdo do
beneficiario, que teve seu nome alterado para Experiéncia do Beneficiario, trazendo novos requisitos relativos a pesquisa de satisfagao
do beneficiario e avaliagdo dos canais de atendimento, proativos (oferecimento de servigos, tais como, emissao de boleto, e area do
portal da internet com informagdes tteis, cadastrais e assistenciais, para os beneficiarios) e reativos (solicitagdes de autorizagdo para
procedimentos médicos). A maior parte das defini¢des de qualidade de uma organizagao inclui a satisfagdo do cliente, conferindo, desse
modo, centralidade para essa dimenséo.

198. A dimenséo de Gestdo da Rede Prestadora de Servicos de Saude foi constituida para tratar de temas mais amplos que apenas o acesso
do beneficiario a rede, abordando também a relagdo entre operadora e prestador (contratualizagdo), mecanismos de regulacdo da
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199.

200.

201.

202.

operadora; conformagao da rede baseada na atengdo primaria, etc. Essa dimensdo ¢ fundamental, j4 que a operadora so6 realiza a entrega
dos servigos e agdes em satde contratualizados de forma qualificada por meio de uma boa gestdo da rede de prestadores de servigos.

A partir da busca da literatura, a dimensao de Gestdo em Saude foi reformulada para tratar de pontos importantes como qualidade e
seguranga do paciente; modelos de remunerag@o baseado em valor, coordenagio do cuidado, assisténcia farmacéutica, dentre outros.
Como agdes e servigos de satide sdo as atividades fim da operadora, dai decorre a importancia dessa dimensdo. Outro ponto importante
na proposta ¢ a inclusdo da defini¢do de cada dimensdo na nova Resolugdo, constando seus objetivos e conferindo maior clareza.

As dimensdes de Gestdo de Rede e Gestao em Satde foram separadas didaticamente, de forma a facilitar o entendimento e a realizagéo
das auditorias, mas devem ser consideradas de forma integrada, refletindo a forma como a atencéo a satide ¢ prestada pela operadora.
Assim, considera-se oportuno alterar as dimensoes, passando a apresentar um encadeamento légico da estruturagdo de uma operadora,
bem como a conceituagdo delimitando a abrangéncia de cada uma.

Por serem muito numerosas, as referéncias bibliograficas utilizadas para subsidiar a conformagao das novas dimensdes, requisitos e
itens de verificagdo foram disponibilizadas no Manual do Programa e consolidadas em documento anexo a esta Nota.

V.6 Classificagdo dos Itens

203.

204.

A RN 277, de 2011, prevé 147 itens, distribuidos em 7 dimensdes. Os itens ndo recebem qualquer distingdo, seja por meio de
ponderagio, seja por meio de uma classificagdo. Desse modo, todos tém o mesmo peso dentro do programa.
Diante deste cenario, avaliaram-se duas possibilidades: manter todos os itens sem classificagdo ou criar classificagdo dos itens.

-Cenario 1: Manter todos os itens sem classificagao

205.

206.

Na norma atual, os itens de verificagdo ndo tém qualquer diferenciagdo. Desse modo, itens mais complexos pontuam tanto quanto itens
extremamente simples. Essa falta de ponderagao ou classificagdo dos itens de verificagdo cria um desequilibrio na pontuagao gerando
iniquidades. Desse modo, uma operadora que esta em conformidade com 10 itens muito simples e outra que esteja em conformidade
com 10 itens muito complexos recebem, no atual Programa, a mesma nota.

Assim, o Programa deveria considerar, na classificacdo dos itens, uma diferenciagdo entre praticas inovadoras, praticas elementares e
praticas que representam melhoria nos processos.

Cenario 2: Criar classificagdo dos itens (hierarquizar)

207.

208.

209.

210.

211.

Pesquisas realizadas em sitios eletronicos de acreditadoras internacionais (URAC e NCQA) demonstraram ser conveniente a
classificagdo dos itens de acordo com o grau de complexidade dos mesmos.Como ja mencionado, 0 NCQA, que oferece programas de
acreditagdo para empresas de planos de satide americanas, prevé na sua metodologia a mudanga de nivel de acreditagdo baseada na
racionalidade de elementos (Must Pass Elements) e/ou fatores criticos. Esta divisdo permite que a acreditagdo identifique os pontos
criticos; auxilie na fixagdo dos pontos mais importantes para acreditagdo no nivel maximo (Nivel I); norteie a evolucao das praticas;
busque a continua melhoria da qualidade; e uniformize o reconhecimento da acreditagdo por nivel.

O estudo das metodologias adotadas pelo NCQA inspirou, para a nova norma proposta, a classificagdo dos requisitos em essenciais,
com fundamento nos “must pass elements”, e em requisitos de exceléncia.

Também a experiéncia da agéncia URAC auxiliou na formulagio da atual proposta de classificagdo dos itens de verificagdo. A URAC,
para fins de pontuagao, avalia os requisitos de acordo com 6 categorias distintas: i. Praticas emergentes; ii. Infraestrutura Basica; iii.
Promogao da Qualidade; iv. Partes interessadas/Empoderamento dos Consumidores; v. Mandatorios; vi. Indicador de Inovagéo.

Vale ressaltar que na metodologia da URAC os requisitos mandatdrios que tem um impacto direto e significativo na seguranca e no
bem-estar do beneficiario devem ter 100% de conformidade. J& os requisitos considerados de inovagdo, sdo opcionais e servem para
destacar praticas ainda ndo totalmente adotadas no segmento de saude.

Portanto, sugere-se a criagdo da classificagdo dos itens como melhor cenério. Assim, no novo normativo, propds-se que cada item seja
classificado como: Essencial; Complementar; ou de Exceléncia, cuja definigdo e icones estdo descritos na Figura 1, a seguir:

Figura 1 — Classificacdo dos itens, Defini¢do e icone

Classificacio do Item Definicio Icone

Essencial Os itens essenciais sdo condicdo sine qua non C.’j

para pontuar o requisito. Caso 01 item essencial
do requisito ndo seja cumprido, a operadora Essencial

recebera nota Zero no requisito inteiro.

Complementar Os itens complementares sdo boas praticas o
recomendaveis e, se cumpridos pela operadora, —
elevam a pontuacdo do requisito. Complcriciiar

Exceléncia Os itens de exceléncia sdo praticas potco \\w 4
disseminadas no setor e de maior dificuldade de @
consecucdo. O cumprimento de 80% dos itens i

Exceléncia

de exceléncia ¢ uma das exigéncias para a

operadora alcancar a Acreditagdo nivel I.

212.

Apresenta-se no Quadro 7 a seguir, o total de itens essenciais, complementares ¢ de exceléncia, por requisito e dimensao.

Quadro 7 — Quantidade de Dimensdes, Requisitos e Itens por classificagdo

Dimensdo

Itens de
Exceléncia

Itens
Complementares

Itens
Essenciais

Itens

Dimensdo e Requisitos |
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Quantidade Total
de de
Requisitos Itens
1. Gestdo Organizacional
1.1 Planejamento e Gestdo Estratégica 7 4 2 1
1.2 Sistema de Governanga Corporativa 14 9 3 2
1.3 Politica de gestdo de pessoas e desenvolvimento de liderangas 10 5 2 3
8 Requisitos 1.4 Tec’n-ologia da Informagﬁoh - . ) s 72 3 4 2
1.5 Politica de seguranca e privacidade das informagdes 5 5 0 0
1.6 Gestdo de Riscos Corporativos 10 2 5 3
1.7 Sustentabilidade da Operadora 9 3 3 3
1.8 Programa de Melhoria da Qualidade - PMQ 8 4 3 1
2. Gestdo da Rede Prestadora de Servicos de Saude
2.1 Acesso do beneficidrio a rede prestadora de servicos de saude 5 3 1 1
. 2.2 Estrutura da Rede Prestadora com base em APS 2 1 1 0
4 Requisitos - L ) 4 16
2.3 Relagdo e contratualizagdo com a Rede Prestadora de Servigos 5 2 3 0
2.4 Mecanismos de Regulagdo 4 3 1 0
3. Gestdo em Salde
3.1 Politica de Qualidade e Seguranga do Paciente 8 5 1 2
3.2 Coordenagdo e Integragdo do cuidado 4 2 2
5 Requisitos 3.3’ Programa de Gestdo do Cuidado de Condi¢cGes Cronicas de 5 17 0 3 5 4
Saude
3.4 Assisténcia Farmacéutica 4 1 1 2
3.5 Modelos de Remuneragdo Baseado em Valor 7 2 2 3
4. Experiéncia do Beneficiario
4.1 Disponibilizagdo de Informacg&es a sociedade 7 4 2 1
4.2 Canais de Comunicagdo com Beneficidrio - resposta a
; 7 2 3 2
4 Requisitos demanda‘s (reativo) - L ) - 4 29
4.3 Canais de Comunicagdo com Beneficidrio - disponibilizagdo de 6 5 0 1
informagdes essenciais (proativo)
4.4 Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios 9 4 2 3
Total | Total Geral [ 21 JaszJasz7| 77 ] a4 | 36

V.7 Revisdo e Interpretagao dos itens de verificagdo

213. Os itens previstos no atual programa estdo imprecisos, por vezes sobrepostos, redundantes e podem receber nota 0, 5 ou 10, de acordo
com o escopo e tempo de implementacdo, sendo o papel do auditor julgar o cumprimento total, parcial ou ndo cumprimento dos itens,
de acordo com a orientagdo dada por cada Entidade Acreditadora.

214. A avaliagdo da conformidade dos itens em relag@o ao escopo ¢ bastante subjetiva, dependendo do julgamento do auditor, tendo em vista
a imprecisdo e a falta de uma interpretagdo delineando melhor o escopo de cada um.

215. O atual Programa deixa a cargo da Entidade Acreditadora interpretar os itens de forma discriciondria, deixando um nivel de
subjetividade muito grande e ndo condizente com a pratica observada nos processos de acreditacdo.

216. A norma prevé atualmente, além do tempo de implantagio do item, o cumprimento de um percentual do escopo do item. Entretanto, o
escopo ndo ¢ especificado, gerando duvidas e heterogeneidade nas interpretagdes.

217. Evidenciam-se dois cendrios: i. manter a norma sem revisao dos requisitos e itens de verificagdo e sem um manual que contemple a
interpretagdo ou ii. revisar os requisitos e itens de verificag@o e criar um manual com a interpretagao.

-Cenario 1: Manter a norma sem revisdo dos requisitos e itens de verificagdo e sem um manual que contemple a interpretagédo

218. As Entidades Acreditadoras de Operadoras podem ser reconhecidas pelo INMETRO para certificar diferentes escopos, incluindo
operadoras de planos de satde, ou seja, podem atuar em diversos setores.

219. No momento da homologagdo junto a ANS, ¢ exigido um manual com o detalhamento da metodologia para avaliagdo dos graus de
conformidade dos itens da norma (Inciso II do art. 4° da RN 277, de 2011[31]). Esta interpretacéo ¢ elaborada a luz do entendimento e
interpretagdo dado pela Entidade Acreditadora, o que comporta diferentes interpretagdes, com maior ou menor rigor sobre cada item
estabelecido, gerando avaliagdes muito dispares.

220. Além da subjetividade da avaliag@o do auditor em relagdo ao escopo do item, quando ha um impasse para julgamento entre o escopo e

os diferentes prazos de implantagio, o prazo prevalecem.

221. Desse modo, a alternativa de manter o Programa sem a revisao dos requisitos ¢ itens de verificagdo e sem a criagdo de um manual que
contemple a descri¢ao das interpretacdes e das formas de obtencao das evidéncias, deixando para cada uma das Entidades
Acreditadoras elaborar sua propria interpretacdo, foi considerada inadequada, por permitir tratamento diferenciado entre as operadoras
avaliadas, deixando uma grande margem de incerteza.

-Cenario 2: Revisar os requisitos e itens de verificagdo e criar um manual com a interpretagdo

222. Rever os requisitos e itens de verificagdo de forma a torna-los mais claros e objetivos, retirando as imprecisdes e superposi¢des vai
conferir maior objetividade, transparéncia e equidade nas avaliagdes.

223. Ademais, a criag@o de novos itens ira conferir maior robustez técnica e tornara o Programa mais atualizado com as boas praticas
atualmente utilizadas.

224. Nessa direcdo, a nova norma prevé itens de verificagdo ligados a governanga corporativa, sustentabilidade, gestdo de riscos
corporativos dentre outros temas relativos a gestdo organizacional. Além disso, no que tange a gestdo em satde e da rede de
prestadores, vale destacar a inclusdo de itens voltados a qualidade e seguranga do paciente, organizacgdo da rede baseada na atengao
primaria em saude, contratualizag@o, remuneragdo baseados em valor, etc. Quanto a experiéncia dos beneficiarios, temas como pesquisa
de satisfag@o, disponibiliza¢do de informagdes relevantes pelas operadoras, assim como a existéncia de ouvidoria independente e
disponibilizagdo de contratacdo eletronica de planos de satide aprimoraram a antiga dimenséo Satisfacao do Beneficiario.
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225

226.

227.

228.

229.

230.

231.

. A elaboragdo de um Manual contendo a interpretagdo dos requisitos e itens de verificagdo e as formas de obtenc¢do das evidéncias do
seu cumprimento d4 maior homogeneidade e seguranga a todos aqueles que participam do processo e confere ao Programa maior
robustez técnica, transparéncia e equidade nas avaliagdes, independente de qual Entidade Acreditadora tenha sido escolhida para
realizar a avaliag@o.

Esta alteragdo com a inclusdo do Manual esta em linha com os padrdes internacionais pesquisados, atendendo ainda a sugestao de
algumas entidades acreditadoras.

Desse modo, a proposta prevé a atualizagdo aprimoramento dos requisitos e itens de verificagdo e a descri¢do da interpretagdo, bem
como exemplifica para os auditores as formas de obtengdo das evidéncias de cumprimento dos itens.

Visando o estabelecimento de regras mais claras e buscando critérios de avaliagao mais objetivos, a proposta da norma prevé um
manual contendo a interpretagdo dos requisitos e possiveis formas de obtengdo de evidéncia do cumprimento dos itens.

As interpretagdes deverdo conferir maior objetividade para avaliagdo do escopo dos requisitos e itens de verificagdo, proporcionando
maior seguranga ao cumprimento dos critérios estabelecidos pela ANS. Além disso, as referéncias bibliograficas que deram suporte a
elaboragdo do manual estardo disponiveis para consulta conferindo maior transparéncia.

A proposta contém ainda um Glossério contendo os principais termos utilizados tanto no corpo da RN como no Manual, de forma a
dirimir quaisquer dividas quanto ao significado dos termos técnicos utilizados

Desse modo, a nova proposta prevé que a avaliagdo seja mais objetiva, com critérios mais claros e mais homogénea entre as diversas
entidades Acreditadoras.

V.8 Pontuagao para Acredita¢do da Operadora

232.

233.

As pesquisas realizadas em outros programas de acreditagdo e os resultados do Programa apontaram para a necessidade de revisao do
atual sistema de pontuagdo, para que reflita o nivel de acreditagdo adequado.

Em relagdo a esse ponto, despontam dois cendrios possiveis: i. manter o atual sistema de pontuagdo ou ii. alterar o atual sistema de
pontuacdo.

-Cenario 1: Manter o sistema de pontuagdo com pesos nas dimensdes e notas parciais nos itens

234

235.

236.

237.

238.

239.

240.

. A atual norma apresenta um sistema de pontuacdo baseado em notas de Zero, 5 ou 10 para cada item. Cada operadora deve, entéo,
atingir a nota minima de 70 pontos em cada dimensdo, obtida pelo somatério da pontuagdo dos itens. Para apuragdo da Nota Final da
Operadora, deve-se considerar o peso de cada dimens&o (peso 1 ou 2).

Ademais, o critério de pontuagdo dos itens depende da avaliagdo subjetiva do auditor para determinacéo do grau de conformidade com
0 escopo ¢ tempo de implantagdo (10 pontos para itens com no minimo 90% de implementag@o ha pelo menos 12 meses; 5 pontos para
itens com implementacdo de 50% a 89%, e tempo de implantagao entre 6 e 11 meses; e Zero para itens com implementacéo inferior a
50% ou implementados ha menos de 6 meses).

Outro ponto a ser considerado ¢ que a forma de pontuagdo exclui o segmento odontologico do Programa, ja que parte dos itens ndo
cabem para odontologia e a metodologia de célculo ndo permite a exclusdo desses itens.

De acordo com os resultados regulatdrios obtidos com a norma, 90% das operadoras acreditadas foram classificadas no nivel maximo
(Nivel I). A ndo diferenciaco entre as operadoras pode ser um indicio de que o método de pontuacgdo ndo as esteja diferenciando
adequadamente. Segundo estudo realizado sobre os niveis de acreditagdo do NCQAS, os consumidores podem melhor entender e tomar
decisdes mais qualificadas sobre o plano de satde escolhido quando a informagao ¢ apresentada de forma concisa (nivel de
acreditagdo), para uma avaliagdo comparativa.

Desse modo, além de confuso, com essa combinagdo de percentual de escopo com tempo de implantagdo, sem que haja uma medida
mais objetiva para dizer se houve cumprimento de 10% ou de 90% do escopo, o atual modelo também ndo discrimina os itens, todos
tém o mesmo peso, independente da complexidade.

Manter a forma de pontuar nao traria avangos para o processo, mantendo uma certa injustiga em relagao aos itens simples ou complexos
que se equivalem. Além do fato de o cumprimento parcial do item ser muito dificil de ser mensurado.

Portanto, a manutengao do sistema de pontuagdo, com pouca diferenciagdo entre os niveis de acreditacdo, pode representar uma barreira
para a selec@o apropriada do melhor plano, tornando-se um complicador para as decisdes de compra/contratago.

-Cenario 2: Alterar o sistema de pontuagdo

241

242.

243.

244.

245.

246.

247.

248.

http

. Conforme exposto ao longo desta nota técnica, a alteragdo do atual Programa de Acreditagdo de Operadoras foi inspirada por estudos e
consultas realizadas aos de critérios de acreditagdo utilizados por diversos organismos tais como NCQA, URAC, ONA, QMENTUM
1QG e FNQ. A conclusdo aponta para a necessidade de aprimoramento na forma de pontuagao.

Diante dos cenarios, optou-se pela alterac@o do sistema de pontuagdo do Programa de Acreditagdo de Operadoras, que pretende melhor
diferenciar os niveis de acreditagdo, com ganhos para os consumidores em suas decisdes de contratacdo.

A partir do estudo da metodologia utilizada pela Fundagdo Nacional da Qualidade — FNQ[33], na qual se considera importante que a
organizagao candidata a acreditacdo seja avaliada segundo dois enfoques: processos gerenciais e resultado, o modelo de pontuagado
adotado prevé que um determinado item (processo) deve ser avaliado de acordo com os seguintes aspectos: enfoque, aplicagao,
aprendizado e integrag@o. Ou seja, a avaliagdo considera o escopo e foco do processo, sua continuidade e sua disseminagdo em diversos
niveis da institui¢do, inclusive no sistema de gestdo.

Desse modo, o modelo do FNQ reforgou a ideia de manter a avaliagdo a partir do escopo e do tempo de aplicagdo do requisito,
entretanto deixando mais claro os termos do escopo.

Além disso, para melhor estruturar o programa, para cada dimenséo foram elaborados requisitos, compostos de diversos itens de
verificagdo. Uma das inspiragdes para essa organizacdo foi o modelo de certificagdo de prestadores de servigos de saude canadense, da
QMENTUM IQG Internacional.

Para trazer mais clareza na avaliag@o dos itens de verificagdo, propds-se a unificacdo do tempo de aplicag@o para 12 meses a atribui¢@o
de uma nota binaria para atendimento ao escopo do requisito: atende (1) ou ndo atende (zero), ou seja, conforme ou ndo conforme. Sera
considerado “conforme” o item que obtiver o seguinte desempenho: I — Cumprir o escopo do item; e II - Tempo de implantagido
superior a 12 meses.

Para a pontuagao dos requisitos, os itens foram classificados em essencial, complementar ou de exceléncia, como ja apontado no item
V.6. Caso a operadora ndo cumpra todos os itens essenciais de um requisito, recebera nota zero no requisito.

Outra metodologia de Acreditagdo que auxiliou na revisdo dos requisitos para cada nivel de acredita¢@o foi a do NCQA para planos de
Saude (Health Plan -HP), na qual as operadoras sdo avaliadas com base em dois grandes blocos:
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 Avaliagdo da qualidade da estrutura e dos processos (50% do peso) compreendendo cinco macroprocessos.
 Avaliagdo dos resultados do plano de satide e da satisfagdo dos beneficiarios (50%), com base nos seguintes critérios: 37%

atribuidos a uma avaliagdo anual baseada em varios indicadores do Healthcare Effectiveness and Data Information - HEDIS[34];
e 13% atribuidos a uma avalia¢@o anual da satisfa¢do dos beneficiarios (Consumer Assessment of Healthcare Providers &

Systems _CAHPS).[35]

249. Vale registrar que os niveis mais elevados de acreditagdo (“excellent e commendable™) sdo alcangados quando os planos de satide
atendem/superam os itens mais rigorosos relativos a protecéo ao consumidor e a melhoria de qualidade. O nivel de exceléncia é
alcangado quando seus resultados no HEDIS se destacam.

250. Esse modelo do NCQA influenciou na defini¢do de critérios mais rigorosos para a obtengao da acreditacdo no nivel maximo, tal como a
conformidade em pelo menos 80% dos requisitos classificados como de exceléncia e um bom desempenho no IDSS (acima de 0,8).

251. A metodologia da Organizagido Nacional de Acreditagdo-ONA[36] prevé trés niveis: i. Nivel 1— Principio de Seguranca (Estrutura):
Requisitos basicos de seguranga e qualidade da assisténcia prestada ao cliente; ii. Nivel 2 — Gestao por Processo: Evidéncias de adogao
de planejamento na organizagao da assisténcia, referente a documentagao, corpo funcional (forga de trabalho), treinamento, controle,
estatisticas basicas para tomada de decisdo clinica e gerencial, e praticas de auditoria interna; e iii. Nivel 3- Evidéncias de Politicas
Institucionais de melhoria continua em termos de estrutura, novas tecnologias, atualizagao técnico profissional, agdes assistenciais e

procedimentos médico-sanitaristas.

252. Desse modo, os trés niveis da ONA sdo: I — Acreditada: cumpre os requisitos do nivel 1; Acreditada Pleno: cumpre os requisitos dos

niveis 1 e 2; e Acreditada com Exceléncia: cumpre os requisitos de todos os niveis (1,2 e 3).
253. E oportuno observar que, além da ONA, as acreditadoras internacionais (URAC e NCQA) também utilizam trés niveis de acreditagao.
254. Assim, os 3 Niveis de Acreditagdo foram mantidos, e os prazos de acreditagdo foram melhor definidos.
255. A forma de classificagdo para cada um dos trés niveis esta descrita no quadro 8, seguir:

Quadro 8 — Critérios propostos para atingimento dos Niveis de Certificagdo

Nivel de Certificagao

Critérios para Nivelamento Nivel Ill Bronze | Nivel Il Prata | Nivel | Ouro
1- Nota final 70 -80 80-90 >90

. 80%
2- Conformidade em pelo menos - - dos itens de Exceléncia
3- Pontuagdo minima no IDSS 0,6 0,6 0,8
4- Ndo zerar nenhum dos indicadores obrigatérios do IDSS | NA NA Aplicével
5. Validade Maxima da Certiddo 2 anos 2 anos 3 anos

Nota 1: A Nota Final da operadora sera apurada pela média aritmética da pontuagdo dos requisitos do Programa.
Nota 2: Para obter a pontuagdo no requisito, a OPS deve atender, minimamente, a todos os itens essenciais.
Nota 3: A pontuagdo minima nas 4 dimensdes é de 70 pontos para que a OPS seja acreditada.

256.

257
258

Ressalta-se, por fim, que a forma de pontuar proposta contempla as operadoras exclusivamente odontologicas. A nova norma traz,
explicitamente, quais itens ndo se aplicam a este segmento. Portanto, as regras de pontuagdo permanecem as mesmas para as médico-
hospitalares e odontoldgicas, entretanto, retiram-se do calculo os itens que ndo cabem para o segmento da odontologia.

. Assim, considerou-se mais oportuno modificar a forma de pontuar, embora mantendo os trés niveis de acreditagao.

. Esta proposta de pontuagdo esta baseada nas analises dos resultados obtidos até entdo pelo Programa, bem como pelas praticas de
exceléncia estudadas e fundamentadas na literatura da area.

V.9 Tempo de Validade da Acreditagdo

259

260

. Atualmente esta previsto que o nivel de Acreditag@o corresponde ao resultado da Nota Final da Operadora, e pode vigorar por 2 ou 3
anos para os Niveis III e II, ou por 3 ou 4 anos, para o Nivel I, dependendo, exclusivamente, do critério adotado por cada Entidade
Acreditadora.

. Neste cenario, vislumbram-se 2 possibilidades: Manter o tempo de validade da acreditagdo ou altera-los.

‘Cendrio 1: Manutengdo do Tempo de Validade da Acreditagdo

261

262.

263.

264.

. Atualmente, ha 2 op¢des de prazo para cada Nivel (2 / 3 anos; ou 3 / 4 anos). Nesse quesito, a comparabilidade entre as operadoras
ganha mais um fator de variabilidade, que depende do critério utilizado pela Entidade Acreditadora para optar pelo nimero de anos que
o certificado vai vigorar, trazendo bastante subjetividade para a norma atual.

A manutencao dos niveis de acreditagcdo com tempo de vigéncia impreciso também concorre para disparidades entre as avalia¢des das
diversas Entidades.

Além disso, o certificado de acreditagdo que extrapola trés anos de vigéncia gera incerteza quanto a manutengdo da situacgdo de
conformidade inicialmente avaliada. Até quatro anos de vigéncia, como prevé hoje a norma, constitui-se periodo muito longo e estd em
desacordo com a pratica corrente, nacional e internacional.

Portanto, a manutengao de prazos da forma estabelecida atualmente, prevendo um prazo tao extenso de até quatro anos, pode
representar inseguranga o para o Programa.

Cenario 2: Alteragdo do Tempo de Validade da Acreditagdo

265

266.

267.

http

. Conforme ja apontado, o prazo maximo para expira¢do da acreditagdo atualmente é muito longo, ndo garantindo que a situagio
inicialmente vista nas auditorias permanecam, por tanto tempo, além de estar em desacordo com a pratica corrente.

Como ja mencionado, o programa de acreditagdo de planos de satide do NCQA nos EUA e o programa de acreditagdo de prestadores de
servigos da Organizagdo Nacional de Acreditacdo - ONA no Brasil apontaram para um prazo maximo de 3 anos para o nivel de
acreditagdo mais elevado.

Portanto, como melhor alternativa, propde-se a redugdo do prazo maximo para o certificado de acreditagdo das operadoras e a
padronizagdo dos prazos, conforme indicado no Quadro 9, a seguir.
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Quadro 9 — Validade Maxima da Certiddao de Operadora Acreditada

Nivel de Certificagao

Nivel |

Nivel 11l Bronze | Nivel Il Prata
Ouro

Validade Maxima da Certiddo — RN 277/2011| 2 ou 3 anos 2ou3anos |3ou4anos

Validade Mdxima da Certiddo - Proposta 2 anos 2 anos 3 anos

268.

O Programa Atual de Acreditagdo de Operadoras estabelecido pela RN 277, de 2011, ja estabelece uma diferencia¢do de prazo maximo
de validade da Certiddo de Operadora Acreditada para Operadoras que atingem o nivel maximo (nivel de exceléncia). Além disso, a
consulta realizada aos diversos programas de acreditagdo (ja citados ao longo desta nota) constatou que alguns programas fazem essa
distingd@o. O exemplo classico a ser citado é o programa da acreditagdo da ONA. Assim para efeitos dessa proposta foi feita a opgdo de
estabelecer manter tal distingdo para o nivel de exceléncia, porém diminuindo o prazo maximo de 4 para 3 anos.

V.10 — Regras para reconhecimento de Entidades Acreditadoras

269.

Para a realizacdo do processo avaliativo de reconhecimento de competéncia das Entidades Acreditadoras para fins do Programa de
Acreditagao de Operadoras estabelecido pela RN 277, de 2011, o INMETRO[37] adota parametros formais, e, para isto, utiliza, no caso
do escopo - planos de saude, uma série de documentos, os quais estdo disponiveis no portal do INMETROw, sendo que os critérios
técnicos utilizados para avaliagdo estdo previstos na norma ABNT NBR ISO /IEC 17065 (edigdo de 23/09/2013). A ANS homologa as
Entidades Acreditadoras reconhecidas pelo INMETRO e, para tal, apenas faz exigéncias formais [39]. Neste diapasdo, apresentam-se
os cendrios i. manutengdo das exigéncias atuais ou ii. reformulagdo das exigéncias.

-Cenario 1: Manutengdo das exigéncias atuais

270.

271.

As atuais exigéncias formais para a homologagdo de Entidades Acreditadoras ndo contemplam critérios técnicos, tendo em vista que as
Entidades apenas precisam apresentar documentagao cadastral e de reconhecimento pelo INMETRO, para ingressar ou continuar
atuando no setor, tais como: identificagdo dos responsaveis, cadastro de pessoa juridica da empresa e de pessoa fisica dos
administradores e conselheiros, contrato social, etc.

Diante deste fato, verifica-se a necessidade de atualizagdo das regras para homologacdo das Entidades Acreditadoras pela ANS que
prevejam instituto de verificagdo de conflitos de interesse e a assinatura de termo de responsabilidade junto a ANS.

-Cenario 2: Alteragdo das exigéncias atuais

272.

273.

274.

275.

276.

Diante do atual quadro, em que a ANS apenas define uma série de documentagdes formais para homologagdo da Entidades
Acreditadoras, faltava um documento que buscasse garantir o cumprimento das exigéncias junto 8 ANS, bem como a imparcialidade.
Assim, optou-se pela alteragdo das exigéncias atuais e constam na atual proposta de normativo um Termo de Compromisso da Entidade
Acreditadora junto a ANS e um Termo de Auséncia de Conflito de Interesses.

O Termo de Compromisso busca garantir que as Entidades Acreditadoras ndo prestem servigos de consultoria e ndo realizem pesquisas
de satisfag@o do beneficiario para operadoras, além do cumprimento dos requisitos previstos no Programa. Além disso, prevé que as
Entidades informem a ANS sobre qualquer alteragio cadastral.

O Termo de Auséncia de Conflito de Interesses contempla varios requisitos de independéncia, de forma a garantir a imparcialidade das
avaliagdes; evitar que a tomada de decisdes possa ser motivada por interesses distintos daqueles da norma; ou que as agdes
profissionais sejam influenciadas indevidamente por um interesse alheio. A concepgdo desses critérios adveio das orientagdes contidas
na bibliografia consultada, em particular nos manuais do Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa.

Por fim, foi previsto, apenas para melhor organizagio das informagdes, um formulario para requerimento para homologacéo das
Entidades Acreditadoras junto a DIDES/ANS ou solicitagdo de alteragdo cadastral, desse modo simplificando o processo.

V.11 - Qualificacao das Auditorias

2717.

278.

279.

Pelo programa atual, ndo sdo previstas regras para a qualificagdo profissional dos Auditores das Entidades Acreditadoras, a despeito das
especificidades e complexidade da matéria abordada na avaliagdo de uma operadora de planos de satde.

Ademais, hoje ndo existe uma padronizago para os relatorios de avaliagdo emitidos pelas Entidades Acreditadoras e enviados para a
ANS. Verificam-se padrdes muito variados de relatérios, alguns muito sucintos, nao refletindo o que, de fato, foi avaliado na visita, ndo
havendo clareza das evidéncias do cumprimento dos requisitos.

Com relagdo a qualifica¢do das auditorias, vislumbram-se dois cendrios possiveis: i. ndo exigéncia de qualificagdo das auditorias ou ii.
criacdo de regras para qualificagdo das auditorias.

-Cenario 1: Nao exigéncia de qualificagdo das auditorias

280.

281.

282.
283.

A analise das solicitagdes das Entidades Acreditadoras junto ao INMETRO prevé a o envio dos curriculos dos auditores/especialistas
do escopo (NIT-DICOR-017 — Anexo A), sem, entretanto, exigir qualquer qualificago.

Por outro lado, para exemplificar, para atuar na certificagdo de produtos organicos, o Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento - MAPA exige que os curriculos dos especialistas do organismo evidenciem competéncia técnica especifica para
atuarem neste escopo de certificagdo. No entanto, esta especificagdo j4 consta das Normas Técnicas, Normas Especificas, Formularios,
Modelos e documentos orientativos da CGCRE/ INMETRO para a Certificacdo e Produtos do MAPA. No caso da acreditagdo de
operadoras, ndo ha essa especificagdo nas normas utilizadas pelo CGCRE/INMETRO. Desse modo, é necessario que seja incluida na
nova Resolugdo Normativa.

Ademais, ndo existe qualquer diretriz para a elaboragdo dos Relatorios finais das auditorias a serem enviados para a ANS.

Portanto, ha uma lacuna no atual normativo quanto a qualificagdo da equipe de auditores e especificagdes do relatorio final.

-Cenario 2: Criagdo de regras para qualificagdo das Auditorias
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284. E importante salientar que nio existem exigéncias especificas quanto a formagao dos auditores no atual normativo. A complexidade do
tipo de avaliagdo requerida, prevé de forma mais contundente requisitos e itens de verificagdo que exigem competéncias e habilidades
nas areas de gestdo em saide e gestdo organizacional, que demandam determinadas capacitagdes profissionais, hoje ndo previstas.

285. Atualmente, a defini¢do de requisitos de competéncia e de imparcialidade sdo delegadas para as proprias Entidades Acreditadoras, de
acordo com a norma ABNT NBR ISO /IEC 17065 (edigdo de 23/09/2013), o que tem gerado critérios dispares sobre os quais a ANS
ndo tem qualquer ingeréncia.

286. Foi realizada a avaliagdo dos relatorios emitidos pelas Entidades Acreditadoras ao longo dos anos, e foi verificada grande
heterogeneidade das avaliagdes. Ademais, no processo de homologacdo das acreditagdes das operadoras, por vezes, as descri¢des feitas
nos relatoérios de auditoria ndo demonstram de forma contundente que a operadora atendeu plenamente ao escopo do item, mas ainda
assim o item é pontuado com nota méaxima. Além disso, algumas Entidades Acreditadoras emitem relatorios extremamente sucintos, os
quais ndo permitem uma avaliagdo do adequado cumprimento dos requisitos. Por fim, a descri¢do da forma da obtencédo das evidéncias
do cumprimento dos itens pode ser mais explicita.

287. Dentre as normas pesquisadas, destaca-se a norma de certificagdo de produtos organicos do MAPA, que prevé formacgao especifica para
os auditores, a qual serviu de referéncia para a defini¢do de competéncias especificas da equipe para o Programa de Acreditagao de
Operadoras proposto.

288. Face aos cenarios possiveis, entende-se que o cenario 2, de defini¢do de novas regras para a qualificagdo as auditorias seja o mais
adequado para a proposta de normativo.

289. Desse modo, a atual proposta traz requisitos para a formagdo dos auditores:

* possuir, no minimo, 1 (um) auditor com pos-graduagdo em gestdo em satude, em satide coletiva, administragao hospitalar ou
auditoria em saude ou experiéncia minima de 5 (cinco) anos em acreditagdo em satide ou auditoria em satide;

* possuir, no minimo, 1 (um) auditor com formagao em administragdo, economia, engenharia de produgéo, gestdo de negocios,
controladoria, finangas, auditoria empresarial, economia empresarial, gerenciamento de risco corporativo ou experiéncia minima
de 5 (cinco) anos em auditoria empresarial ou controladoria;

290. Em relagé@o ao aprimoramento dos relatorios, a proposta prevé diretrizes para elaboragdo do Relatorio Final da Acreditagdo da
Operadora pelas Entidades Acreditadoras, apresentando os principais pontos que devem estar descritos com vistas a melhor evidenciar
a conformidade dos requisitos e estabelecendo equidade entre as avaliagdes das diversas Entidades.

291. Foram inseridas, ainda, critérios que garantam imparcialidade e reduzam eventuais conflitos de interesse, levando a maior seguranca
para as avaliagdes.

V.12 Regras de Transi¢do

292. E uma boa pratica na elaboragdo de atos normativos, a definicdo de um prazo adequado para que as partes interessadas possam se
ajustar as novas determinagdes.

293. Entretanto, pela complexidade de determinar que o periodo de vigéncia de um certificado de acreditaco ja emitido passe a ser muito
mais curto, mesmo com 180 dias de prazo, traria prejuizos financeiros e de imagem para as operadoras acreditadas.

294. Pode-se prever, entdo, dois cendrios distintos:

i. definir um vacatio legis para a entrada em vigor da norma, de forma que as novas regras passassem a vigorar em 180 dias a partir da
publicagdo da norma; ou

ii. definir regras de transi¢cdo mais paulatinas, prevendo concomitancia das normas por um periodo.
-Cenario 1: Definir uma data de vigéncia para as novas regras (vacatio legis)

295. Houve um aumento significativo no nimero de operadoras acreditadas mais recentemente, em particular no ultimo ano e meio, entre
2016 e 2018 (passaram de 16 para 42). Este movimento em busca da acreditagdo se deveu, em boa parte, a criagdo do GT para revisdo
da norma. No decorrer de 2018, possivelmente, mais operadoras serdo acreditadas, e o prazo de validade da acredita¢do pode chegar a 4
anos.

296. Primeiramente, anteveem-se entraves operacionais caso todas as acreditagdes vigentes expirassem de forma abrupta a partir da data de
vigéncia da nova norma, ou ainda que fosse dado um prazo de 180 dias para o inicio do novo Programa. Ademais, operadoras com
certificado de acreditagdo emitidos muito proximos da data de inicio de vigéncia da norma teriam grande perda financeira com a
expiragdo abrupta do certificado.

297. Portanto, o estabelecimento de uma tnica data, de forma brusca, coincidente com a data de inicio de vigéncia da nova norma, na qual
todas as acreditagdes expirariam automaticamente, ndo parece ser a melhor alternativa a ser adotada.

298. Por outro lado, aguardar o fim de todas as acreditagdes em vigor para dar inicio a0 novo Programa ndo faria sentido, dado que em
quatro anos, a nova norma ja demandaria novas atualizagdes.

-Cenario 2: Definir regras de transigdo mais paulatinas, prevendo concomitancia das normas por um periodo

299. Foi feita pesquisa sobre regras de transi¢do em outros Programas de Certificagdo, em especial, as regras da Internacional Accreditation
Forum —IAF (ISO 9001:2015) e contatou-se que regras mais paulatinas sdo comuns quando sdo feitas alteragdes, em geral
quinquenais, nos manuais.

300. Ainda, considerando-se o investimento feito pelas operadoras ja acreditadas, bem como o investimento preliminar das operadoras para
se adaptarem a nova norma, propde-se a implementagao do cenario 2, prevendo regras de transi¢do mais paulatinas.

301. Este mecanismo de transi¢do, que prevé concomitancia das duas normas, a nova e a anterior, por um periodo, ¢ utilizado
internacionalmente, seguida de um prazo para a expiragdo dos certificados emitidos segundo os critérios da norma antiga.

302. A regra de transicdo do Internacional Accreditation Forum - IAF — relativas a transi¢do da norma ISO 9001:2008 para a norma ISO
9001 de 2015 - previu um prazo de 36 meses de concomitancia. Findo esse prazo, deverd haver a migragdo completa das empresas para
a nova versdo. Esse prazo bastante longo justifica-se, considerando que se trata de uma norma internacional, e que organismos de
certificac@o de todo o mundo precisam se adequar as novas regras.

303. Tendo em vista que a atual norma de acreditagdo de operadoras vem sendo discutida ha dois anos com os representantes do setor e
ainda ira ser submetida a Consulta Publica, dando oportunidade para que os interessados conhegam as novas regras previamente,
considera-se que um prazo de transi¢do total de 18 meses seja suficiente para adaptagdo das empresas e das Entidades Acreditadoras,
com um prazo de concomitancia das normas de 180 dias.
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304. Nesta proposta, a norma entrard em vigor na data de sua publicag¢do, entretanto, durante os primeiros 180 dias de vigéncia da norma, as
operadoras poderdo obter o certificado cumprindo os requisitos da nova norma e, ainda, opcionalmente, obter a acreditagdo de acordo
com a RN 277, de 2011. Entretanto, caso a operadora seja acreditada pela RN 277, de 2011, independentemente do nivel de acreditacéo
obtido, a validade maxima do certificado sera del18 meses da data da publicacdo da nova RN.

305. Desse modo, todas as acreditagdes vigentes (baseadas na RN 277, de 2011) terdo um prazo maximo de 18 meses a partir da data de
publicagdo da nova Resolugdo, quando entdo as acreditagdes expiram, independentemente do tempo.

V1. CUSTOS E BENEFICIOS PARA AS PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS (STAKEHOLDERS)

306. A partir de dados tedricos da literatura, consultas com especialistas da area de acreditagdo e representantes do setor, foram levantados
os eventuais custos e beneficios da atualizagdo da RN 277, de 2011, do Programa de Acreditagdo de Operadoras.

VI.1 Operadoras

VI.1.1 Custos

307. Conforme ja citado no paragrafo 144 da presente Nota, o exercicio de estimar custos no processo de acreditagdo ¢ complexo e demanda
a inclusdo de muitos elementos em sua analise. Existem muitos valores envolvidos e nem sempre isso ¢ mensuravel, pois varia de
operadora para operadora bem como do grau atual de maturidade dos seus diversos processos.

308. Entretanto, prevé-se que a norma em curso tera algum impacto nos custos, considerando o aumento da abrangéncia da avaliagdo,
devido a introdugdo de novos itens. Embora essas mudangas ampliam o escopo da acreditagdo, toda a logica da aferi¢do in loco de itens
e requisitos estd mantida. Desse modo, embora preveja-se aumento relativo dos custos para a preparagdo da operadora para a nova
norma, prevé-se também que os custos diretos de acreditagdo ndo serdo muito significativos.

309. Com a perspectiva de revisdo da norma, evidenciou-se as seguintes questdes:

(a) A acreditacdo ainda ndo ¢ uma prioridade para determinados segmentos de mercado, apresentando uma curva de aprendizado;
(b) Este processo requer a criagao de uma area de qualidade, atribuindo a fung@o de apoio as demais areas da operadora.

(c) Os principais custos identificados sdo: o diagnostico inicial, em geral com consultorias; a adequag@o dos processos, sistemas e
estruturas; os custos operacionais com alocag@o de colaboradores; e a contratagdo da entidade acreditadora.

(d) Quanto as operadoras que ndo aderirem a nova norma ¢ esperado como principal custo a progressiva perda de participagdo no
mercado.

310. Desse modo, ¢ importante salientar que existe um custo a ser avaliado relacionado a processos pouco qualificados, que devem ser
considerados pelo setor, que impactam inclusive na imagem da empresa.

VI.1.2 Beneficios
311. Com a perspectiva de revisdo da norma, evidenciou-se as seguintes questdes:

. Os principais beneficios do Programa de Acreditacdo derivam da possibilidade de obter um diferencial do mercado;

. A atualizagdo da norma ¢é esperada pelo setor;

. O reconhecimento (certificado de acreditagdo) encoraja uma melhoria dos controles internos;

. No segmento odontolégico ha uma expectativa bastante favoravel com a atualizagdo da norma devido a possibilidade de
especificagdo dos requisitos para este segmento de mercado; e

e. A Acreditagdo tem sido pauta em varios eventos, com maior divulgag¢do do Programa e consequentemente maior interesse das

operadoras.

a0 o

312. De acordo com Silva, (2018)M’ ao discorrer sobre o tema no que tange a organizagdes em saude, a acreditagdo transmite uma imagem
positiva para os stakeholders sobre cuidados em satude. No caso de hospitais, do ponto de vista do desempenho, o reconhecimento da
acreditagdo pode atrair recursos humanos de qualidade e recursos financeiros, o que deve ser analogo para operadoras. Ressalta ainda
que a padronizagao de atividades e qualificagdo dos servigos promovidos pela acreditagdo hospitalar “deve, pelo menos em parte,
contribuir para a reducéo de custos e otimizagao de recursos”.

313. E oportuno observar que a norma de acreditagio pode permitir uma redugio dos custos da operadora como consequéncia de redesenho
de processos.

V1.2 Beneficiarios

VI.2.1 Custos

314. Com a acreditagdo ndo se vislumbram custos diretos para os beneficiarios. Para os beneficiarios de operadoras que aderirem ao
programa, ndo se antevé uma relagdo direta entre gastos em acreditagao e reajustes das mensalidades.

VI.2.2 Beneficios

315. Melhora dos processos da operadora impactando na sua efetividade e eficiéncia, com aprimoramento dos servigos prestados.
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316. Para os beneficirios e para a sociedade em geral, a informagao qualificada e devidamente divulgada levara a redugdo da assimetria de
informagdo. Assim, os usuarios de planos de satde e potenciais consumidores t€ém maior poder de decisdo para aquisigdo ou troca de
plano de satde.

V1.3 ANS

VI.3.1 Custos
317. Nao se vislumbram custos internos para a ANS, ndo havendo impacto or¢gamentario e nem redistribuicdo de cargos comissionados.
VI1.3.2 Beneficios

318. Vislumbra-como maior beneficio a melhoria da reputagdo da ANS derivada de seu poder de regulagéo e indugao ao setor de satide
suplementar com reconhecimento do seu papel pela sociedade.

V1.4 Entidades Acreditadoras

VI1.4.1 Custos

319. Entre os principais custos gerados as entidades acreditadoras, vislumbram-se os custos de adaptagdo a nova norma com treinamento e
contratagdo de equipe mais especializada, em fun¢do da exigéncia de formagdo especifica dos auditores.

320. A nova norma proposta prevé que seja realizada uma auditoria anual de escritorio no escopo de operadoras de planos de satde,
ensejando em dispéndios administrativos extras.

V1.4.2 Beneficios

321. Oportunidade de ingressar em novos nichos de mercado como das operadoras exclusivamente odontoldgicas, uma vez que a norma
anterior ndo possibilitava a participacdo deste segmento no Programa de Acreditagio.
322. Expectativa de ingresso de maior niimero de operadoras, ampliando o mercado de acreditagdes.

VIl. CONCLUSOES E PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

323. Conforme exposto nesta Nota, o Programa de Acreditacdo Operadoras, langado em 2011, conta atualmente com cerca de 40 operadoras
médico hospitalares, frente a 1.244 operadoras existentes (Médico-hospitalares e exclusivamente odontoldgicas). Constatou-se no
diagndstico realizado que, apesar do baixo quantitativo de operadoras acreditadas, houve um ganho na melhoria do desempenho destas
operadoras.

324. Além disso, existe um grande potencial de expansao do niimero de operadoras acreditadas pela expectativa de ingresso de novos
segmentos de mercado, em especial do segmento odontologico, dado que esse segmento especifico ndo é contemplado pela norma
atual.

325. Identificou-se ainda que o setor de satide suplementar possui falhas de mercado, como a assimetria de informagao, por ter
caracteristicas de um bem credencial, demandando agdes regulatorias que propiciem informagdes claras e qualificadas para os
beneficiarios e potenciais contratantes de planos de satde.

326. Ademais, a busca da qualidade ndo é necessariamente inerente as atividades das operadoras em funcéo de questdes culturais, dentre
outros aspectos.

327. Apds o diagnostico feito do atual Programa, evidenciou-se que, embora tenha sido um grande passo na dire¢do da qualificacdo das
operadoras, a RN 277, de 2011, apresenta algumas inconsisténcias, lacunas e imprecisdes, necessitando de aprimoramento.

328. Outrossim, observa-se que a norma tem cerca de sete anos e ainda ndo passou por nenhuma atualizagdo, o que nio esta em linha com a
pratica verificada nos diversos Programas de Acreditagdo nacionais e internacionais, que realizam avaliagdo periddica de seus manuais
para atualizagdo dos critérios, em geral, quinquenais.

329. Apos arealizacdo de pesquisa na literatura e busca das experiéncias nacionais e internacionais de outros programas de acreditagdo,
além de ampla discuss@o com representantes do setor, com a realiza¢do de reunides e oficinas no ambito do grupo técnico durante cerca
de um ano e meio, recomenda-se a atualizacdo do Programa de Acreditagdo Operadoras com revisdo de seus requisitos.

330. A seguir sdo descritas as principais sugestdes para atualizagdo do Programa de Acreditagdo Operadoras:

Manuteng¢do da adesdo voluntaria ao Programa por parte das operadoras, conforme ¢ praticado nos diversos programa de
acreditagdo tanto operadoras quanto de prestadores de servigos. Além disso, uma estratégia de qualificacdo indutora tem
vantagens por propiciar uma mudanga de cultura e respeitar as estratégias de negdcio de cada organizagéo.

Manutengao da execucdo do Programa de Acreditagdo de Operadoras por meio do modelo de Entidades Acreditadoras externas,
reconhecidas pelo INMETRO e homologadas pela ANS para tal finalidade, conferindo celeridade e imparcialidade nas
avaliagoes.

Alteragdo dos pré-requisitos, de modo a assegurar que operadoras com desempenho muito ruim ndo sejam acreditadas no
Programa, além de integrar a verificagdo de conformidade de processos in loco com a avaliagdo de indicadores de qualidade por
meio da utilizag@o das notas no IDSS como um dos critérios. Essa pratica de utilizagao de indicadores em programas de
acreditag@o tem sido uma tendéncia observada nas pesquisas realizadas.

Revisdo das dimensdes, com o estabelecimento de objetivos claros para cada uma, com ampliagdo do escopo para que abordem
toda a operacgdo de uma operadora de plano de satde.

Classificag@o dos itens de verificagdo com hierarquizagao: itens essenciais, complementares e de exceléncia.

Elaboragdo de manual com a interpretagdo dos requisitos e itens de verificagao de forma a reduzir subjetividade no entendimento,
além de trazer as formas para obtengdo de evidéncias de conformidade de cada item.
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Revisdo da forma de pontuagdo, de modo a dar maior peso a itens de maior complexidade, além de melhor diferenciar os trés

niveis de acreditagdo. Assim, conferindo maior diferenciagéo entre as operadoras acreditadas, proporcionando uma escolha mais

qualificada por parte dos consumidores.

Alteragdo das regras para reconhecimento das entidades acreditadoras, com exigéncia de termo de responsabilidade e declaracdo

de auséncia de conflito de interesses, propiciando maior transparéncia e imparcialidade as avaliagdes.

* Criagdo de regras para qualificacdo das auditorias, a partir da exigéncia de formagdo especifica dos auditores e conferindo maior
qualidade técnica as avaliagdes.

« Estabelecimento de regras de transi¢ao mais paulatinas, prevendo periodo de concomitancia das normas para que as operadoras e

Entidades Acreditadoras possam se adequar as novas regras.

331. Observa-se que os grupos potencialmente afetados pela norma em tela sdo, além das proprias operadoras de planos de saude e da ANS,
as Entidades Acreditadoras e os beneficiarios e potenciais contratantes dos planos de saude, conforme abordado na se¢éo VI.
Entretanto, por se tratar de regulacdo indutora, ndo acarretara obrigatoriedade de custos a nenhum dos atores envolvidos.

332. Quanto ao processo de monitoramento e fiscalizagdo da implementacdo desta norma, ndo sdo vislumbradas necessidade de alteracao de
processos internos de trabalho na ANS uma vez que o Programa de Acreditagdo de Operadoras possui carater voluntario.

333. Considera-se, portanto, que a justificativa e a fundamentacdo da edi¢do do ato normativo foram plenamente abordados nas se¢des da
presente Nota. Assim, pelas razdes apontadas, a minuta em tela configura-se como o melhor instrumento normativo para disciplinar a
matéria[41]

VII.1 Demais itens da Exposi¢do de Motivos previstas na RA 49, de 2012, para alteragdo da RN 277, de 2011

VII.1.1 Apontamento das normas legais e infralegais relacionadas com a matéria do ato normativo, e das normas afetadas ou revogadas
pela proposi¢ao

334. Conforme os incisos III e IV do art. 7° da RA 49, esclarece-se que, conforme apontado na secéo 1.3 da presente Nota, que as normas
relacionadas séo a Lei 9.656, de 2000; Lei 9.661, de 2000, a Resolucdo Regimental 01, de 2017, ambas componentes das remissdes do
predmbulo normativo. Ademais, a RN 277, de 2011 devera ser revogada, ndo havendo outras normas setoriais da ANS a serem
explicitadas na clausula de revogagdo.

335. Essa proposta de normativo para o Programa de Acreditagdo de Operadoras traz alteragdes substanciais, com a redefini¢éo das
dimensdes, inclusdo de um glossario, alteragdo do corpo da norma, e inclusdo de novos anexos. Assim, a op¢do pela revogagdo da RN
277, de 2011 e a edigdo de uma nova resolugdo normativa para o Programa de Acreditagdo de Operadoras se da com a finalidade de
conferir objetividade e clareza ao Programa reformulado.

336. O quadro comparativo entre o texto atual e o texto proposto da minuta, para revogagdo de ato normativo existente consta em Anexo a
esta Nota.

VII.1.2 Indicagdo de que ndo ha aumento de despesas nas hipéteses de transformagado ou qualquer tipo de redistribui¢do de cargos
comissionados e comissionados técnicos da ANS, conforme disposto no artigo 14 da Lei n2 9.986, de 18 de julho de 2000

337. Esclarece-se que ndo havera aumento de despesas para transformacao ou qualquer tipo de redistribuigdo de cargos comissionados e
comissionados técnicos da ANS, pois a proposta normativa em exame nao visa reestruturagdo regimental de cargos comissionados e
comissionados técnicos.

VII.1.3 Indicagdo da existéncia de prévia dotagdo orgamentadria, quando a proposta demandar despesas
338. A proposta ndo demanda aumento de despesas da ANS, logo, ndo se aplica a indicagdo da existéncia de prévia dotagdo orcamentaria.
VII.1.4 Indicagdo da existéncia de impacto em sistemas de informag¢do no ambito da ANS

339. Com relagdo ao impacto em sistemas de informagéo no ambito da ANS, em principio, as alteragdes propostas ndo geram impactos de
criagao de solugdes de TI. Havera a utilizag@o dos recursos existentes para fins de dar publicidade no Portal Institucional, como ja é
realizado atualmente no Programa de Acreditagdo de Operadoras.

VII.1.5 Indicagdo acerca da urgéncia para publicagdo, quando for o caso

340. Ha4 indicacdo de urgéncia para publica¢do do normativo, haja visto o prazo decorrido desde a edigdo do mesmo e a necessidade de
atualizagdo da norma.

VI1.1.6 Demais documentos que o 6rgdo proponente julgar pertinentes para fundamentar a sua proposta, sejam esses em midia ou ndo

341. Os demais documentos julgados pertinentes para fundamentar a proposta foram juntados aos autos do presente processo SEI, e sdo
considerados pela Diretoria proponente como substancialmente suficientes.

342. Diante do exposto, sugere-se a apreciacdo da proposta oportunamente pela DICOL para inclusdo da nova norma de Acreditacdo de
Operadoras em Consulta Publica, seguida de consolidagdo da analise e avaliagao juridica formal da Procuradoria desta Agéncia.

343. Sendo essas as consideragdes desta Geréncia acerca da matéria, submeta-se a consideragao superior.

[1] A consulta publica n® 36 esta disponivel no seguinte link:
http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-36

[2] SILVA, H. P. da. Regulagao Economica do Mercado de Satde Suplementar no Brasil. Campinas, 2003, 246 p. Dissertagao (mestrado em
Economia Social e do Trabalho). Instituto de Economia, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP: 2003.

[31 SANCHEZ, R.M.; CICONELLI, R. M. Conceitos de acesso a satide. Rev Panam Salud Publica. 2012;31(3):260-8.
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[4] THIEDE, M.; MCINTYRE, D. Information, communication and equitable access to health care: a conceptual note. Cad Saude Publica.
2008;24(5):1168-73.

[5] De acordo com Lopes (2009), sdo bens credenciais aqueles “em que o consumidor nunca tera condigdes de avaliar os aspectos de
qualidade dos produtos, sendo necessario que um terceiro especializado seja avalista dessa qualificagdo. Sdo exemplos: medicamentos,
servigos médicos, etc. (LOPES; 2009; p. 13). Lopes, J.A. Estudo sobre a reagio de preco dos medicamentos lideres de mercado a
introducio de concorrentes genéricos e similares. p. 13. Dissertagdo de Mestrado em Economia. FGV - SP, 2009. Disponivel em: <

https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/2630/Jose%20Antonio%20Lopes.pdf?sequence=3 &isAllowed=y>

[6] Juran, J.M. et al. Controle da Qualidade — Handbook: conceitos, politicas e filosofia da qualidade. Vol. 1, Sao Paulo, Ed. Makron McGraw
Hill, 1991.

[7] Coutinho, RS. Qualidade. Técnico em Logistica. Educacéo a Distancia. Secretaria de Educag@o. Governo do Estado de Pernambuco,
2014.

“ Berwick D. A primer on leading the improvement of systems. BMJ 1996; 312:619-22.

[9] A Resolugao Normativa (RN) n® 386, de 9 de outubro de 2015, remodelou o escopo do Programa de Qualificagdo de Operadoras, sendo
que, em 2017, este programa sofreu uma nova reformulagao por intermédio da Resolugdo Normativa-RN n°® 423/2017 visando melhor
discriminar o desempenho das operadoras em seus aspectos assistenciais, inclusive, reavaliando-se, ainda, o peso da Dimensdo Gestéo de
Processos e Regulagdo. As operadoras acreditadas passaram a fazer jus a uma pontuagéo base de até 0,15 no IDSS.

10] Dimenséo de Qualidade em Atengdo a Satde; Dimensdo Garantia de Acesso; Dimensao Sustentabilidade no Mercado; e Dimensao de
Gestdo de Processos e Regulagao.

[11] Richter, J. P.; Beauvais, B. Quality Indicators Associated With the Level of NCQA Accreditation. American Journal of Medical
Qualility, 2018.

2z . . ~ . . .

URAC ¢ uma agéncia de acreditagdo dos EUA sem fins lucrativos, com 29 anos de funcionamento, que oferece 25 diferentes programas de
acreditagao e certificagdo similares aos do NCQA. E reconhecida como parte do processo regulatorio em 5 Agéncias Federais, 47 estados e no
Distrito de Columbia (EUA).

[13] Sendo 21% = (11.479.825 beneficiarios em OPS acreditadas) / (54.938.793 beneficiarios em OPS MH).
[14] Este estudo foi apresentado na reunido do GT em 12/05/2017 - SEI n © 6530874.
[15] Esse estudo foi descrito na Nota Técnica n° 58/2016/GEEIQ/DIRAD/DIDES/ANS

1. Em que pese a pontuacdo base anterior, 0,50, ser superior a 0,15, em niimeros absolutos, a contribui¢do relativa no IDSS passou a ser
maior, tendo em vista que os 0,50 eram pontuados dentro de uma dimenséo, cujo peso era de 25% do IDSS. Ou seja, no computo final,
a operadora receberia uma contribuicao relativa de 12,5% no IDSS. Com a reformulagdo realizada em 2017, a pontuagdo base foi
“ponderada” de acordo com o Nivel de acreditagdo e subiu para uma contribuicao relativa de 15% no IDSS (Nivel I).

[17] De acordo com os autores, o nivel “accredited” ¢ agraciado para os planos que atendem os requisitos basicos de protegdo ao consumidor
e de melhoria de qualidade. Os planos neste status poderdo nao ter os resultados do HEDIS/CAHPS avaliados. O Status “Commendable” é
um nivel de acreditagdo mais elevado, indicado para as organizagdes que atendem os requisitos mais rigorosos de prote¢do ao consumidor e
de melhoria da qualidade. O nivel “excellent” ¢ concedido para os planos cuja pontuagdo atende ou excede os requisitos mais rigorosos para
protegao ao consumidor e de melhoria de qualidade. Aliado a isso, os resultados do HEDIS se situam no patamar mais elevado da “industria”.

[18] http://www.ncqa.org
[19] https://www.ona.org.br/Inicial

[20] http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/4468619/GUIA+AIR_CASA+CIVIL_vers%C3%A3o+final.pdf/60095a14-5398-49ca-
bd52-91¢d2d7760eb

[21] Acordo de Cooperagao assinado em 13/12/2011 cujo plano de trabalho prevé o intercambio de informagdes, treinamento de pessoal e
apoio mutuo na elaboragio de normas, acreditagdo de organismos e formagdo de recursos humanos para o Programa Acreditagao de
Operadoras da ANS - documento SEI n® 6502795.

1. Participagdo da Sociedade\Céamaras e Grupos Técnicos: http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-
tecnicos/grupo-tecnico-de-acreditacao-de-operadoras

[23] De acordo com o Relatdrio Preliminar de Analise de Impacto Regulatério sobre Rotulagem Nutricional Brasilia - maio de 2018, a
Geréncia-Geral de Alimentos da ANVISA apontou que: “(...) Outro problema existente na autorregulagio ¢ a proliferagdo de iniciativas, em
virtude do elevado niimero de empresas e associagdes, como atualmente observado no mercado dos Estados Unidos e do Canadal83,184.
Essa situacdo aumenta a assimetria de informagao e gera confusiao nos consumidores, além de favorecer a competigao desleal, através da
adogdo de modelos sem amparo técnico-cientifico focados apenas na promogao do alimento.”

[24] Portal do NCQA. Link: < http://www.ncqa.org/Portals/0/Public%20Policy/Images/Slides/Slide2.JPG?ver=2018-04-23-203204-373 >

[25] Brasil/Casa Civil, minuta Guia Orientativo para Elaboracao de Analise de Impacto Regulatorio (AIR) “Outra alternativa interessante ¢ a
consulta a especialistas no tema sob analise. Assim, deve-se definir uma estratégia de consulta e dialogo com esses atores, seja por meio de
reunides, memorandos, oficios, mensagens eletronicas, pesquisas disponibilizadas por meio do portal da Agéncia na Internet. Essa interagdo
deve ser realizada quantas vezes forem necessarias”.
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[26] Fonte: Tabnet DATASUS - Tecnologia da Informagao a Servigo do SUS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?
cnes/cnv/estabbr.def.

[27] Tabnet DATASUS - Tecnologia da Informagéo a Servigo do SUS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?
cnes/cnv/estabbr.def.

28] Fonte: Programa de Qualificagdo de Prestadores na Satide Suplementar — Qualiss. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/gestao-em-
saude/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-2.

29] Fonte: Sala de situagdo — Operadoras com registro ativo — assisténcia médica. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-situacao.

[30] NOBREGA, Clemente. Ideias e Inovagio - O problema mais sério na area da saude. Epoca Negocios, jun. 2017. Disponivel em:
<http://colunas.revistaepocanegocios.globo.com/ideiaseinovacao/2017/06/23/0-problema-mais-serio-na-area-da-saude/>

[311 RN 277, de 2011: “Art. 4° Somente serdo homologadas pela DIDES como Entidades Acreditadoras, os organismos de certificagdo que:
(...) II - possuirem manual, ou documento equivalente, que contenha a descrigdo detalhada da metodologia desenvolvida pelo respectivo
organismo de certificagdo para a avaliagdo dos graus de conformidade dos itens constantes do Programa de Acreditagao de OPS,
estabelecidos no Anexo III desta Resolugao; (...)”

[32] RN 277, de 2011: “Art. 18 Para a aplicag@o do sistema de pontuagao, ficam assim determinados os graus de conformidade, para efeitos
de avaliagdo de cada item constante das dimensdes:

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

II - parcial: o item ¢ avaliado como implantado de 50% (cinquenta por cento) a 89% (oitenta e nove por cento) hd, no minimo,6 (seis) a 11
(onze) meses;

III - ndo existente: o item ¢é avaliado como implantado abaixo de 50% (cinquenta por cento) ou ha menos de 6 (seis) meses.

Paragrafo tinico. Para a determinagéo do grau de conformidade prevalecerdo os prazos previstos nos incisos deste artigo, ainda que o
percentual de implantagdo de determinado item seja alcangado anteriormente a esses prazos.”

[33] A FNQ dissemina o Modelo de Exceléncia em Gestao (MEG) em nosso pais, que leva em consideragéo aspectos de eficiéncia, qualidade
e competitividade, ética e sustentabilidade e promove também o Prémio Nacional da Qualidade (FNQ) ha 21 anos.

[34] O HEDIS ¢ um programa de mensuragdo de indicadores ligados ao acesso ¢ a disponibilidade do cuidado ¢ tem um proposito semelhante
ao Indice de Desempenho da Satide Suplementar (IDSS).

[35] O CAHPS inspirou a pesquisa de satisfacdo de beneficiarios desenvolvida pela ANS para o IDSS.

36] A ONA possui posi¢do de destaque no mercado de acreditagdo no Brasil e integra o Sistema Brasileiro de Acreditagdo na area de
prestac@o de servigos em saude.

[37] CGCRE/INMETRO - Coordenagdo Geral de Acreditagdo do Inmetro, é o organismo de acreditagdo de organismos de avaliagdo da
conformidade reconhecido pelo Governo Brasileiro, realizada pela Divisdo de Acreditagdo de Organismos de Certificagdo (Dicor).

[38] Portal do INMETRO. Link: <http://www.inmetro.gov.br/credenciamento/organismos/doc_organismos.asp?tOrganismo=0CP>.

[39] Arts. 4° e 5° da RN 277/2011: 1) possuir representagdo no Brasil; 2) possuir manual, ou documento equivalente, que contenha a
descrigdo detalhada da metodologia desenvolvida pelo respectivo organismo de certificagdo para a avaliagdo dos graus de conformidade dos
itens constantes do Programa de Acreditagdo de OPS; 3) possuir certificado de acreditagdo valido e emitido pela CGCRE/INMETRO; 4)
apresentar requerimento de homologagao contendo o enderego completo, niimeros de telefone, e-mail e outros dados para contato; 5) indicar
formalmente um representante perante a ANS e o cargo que ocupa na institui¢do; 6) apresentar copia do CNPJ e dos CPF’s dos membros da
diretoria e dos conselhos de administracdo, fiscal e afim, quando houver; e 7) apresentar copia autenticada dos seus atos constitutivos e
alteragoes, registrados no o6rgao competente.

[40] Silva, M.Z.; Sell, F.F.; Ferla, R.. Relagfo entre caracteristicas organizacionais e desempenho econémico-financeiro em
organizagdes de saide. Advanced in Scientific and Applied Accouting - ASAA. Universidade de Blumenau — SC. 2018.

[41] incisos I e I do art. 7° da RA 49
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.‘)E'! ﬁ Documento assinado eletronicamente por Renata Gasparello de Almeida, Especialista em Regulagdo de Satide Suplementar, em
8 20/08/2018, as 16:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.
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JE|! tll Documento assinado eletronicamente por ROSANA VIEIRA DAS NEVES, Especialista em Regulacao de Saude Suplementar, em
l 20/08/2018, as 16:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.

assinatura
aletronica

Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Silva Cavalcante, Gerente de Estimulo a Inovagdo e Avaliagdo da Qualidade
Setorial, em 20/08/2018, as 16:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n® 8.539/2015.
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:e‘! @ Documento assinado eletronicamente por DANIEL MEIRELLES FERNANDES PEREIRA, Diretor(a)-Adjunto(a) da DIDES, em 20/08/2018,
:?;-'?:.:'fc'; as 16:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

—
3EI! Documento assinado eletronicamente por RODRIGO RODRIGUES DE AGUIAR, Diretor(a) de Desenvolvimento Setorial, em 20/08/2018,
‘ :?;j?g:";;: 8 3s 16:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.
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