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1. OBJETIVO

Definir diretrizes para os Servicos e Recursos Préprios do estado de S&o Paulo,
fomentando o desenvolvimento de uma rede integrada, a partir de boas praticas,

indicadores e visédo sistémica, contribuindo para a sustentabilidade do sistema Unimed.

2. ABRANGENCIA

Todos os administradores (Diretores Estatutarios, Membros do Conselho de Administracao,
Conselho Fiscal, Comités de assessoramento do Conselho de Administracao);
Departamento de Desenvolvimento Humano e Institucional,

Unimeds Singulares e Intrafederativas associadas a Unimed Fesp que possuam servigos e
recursos proprios, bem como, por todos os seus respectivos administradores,

colaboradores e prepostos a eles vinculados.

3. DEFINIGOES

ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar. E a agéncia reguladora, vinculada ao
Ministério da Saude, responsavel pelo setor de planos de saude no Brasil.

Atencdo Primaria a Saude / Atencao Integral a Saade (APS / AIS): E a forma de
atendimento nos servicos de saude na qual um profissional médico capacitado guia as
pessoas em plano personalizado de cuidado. Além do médico, conta-se com a atuacao
conjunta de uma equipe multidisciplinar, que envolve diversos profissionais de saude. Trata-
se da principal porta de entrada do beneficiario no percurso assistencial, devendo se
orientar pelos principios da coordenagao de cuidado, da acessibilidade, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo. Tudo para que se tenha uma vida equilibrada com
cuidado integral e orientagdes do que fazer, desde as condi¢des mais simples até o
direcionamento a uma equipe especializada, caso necessite de procedimentos em outras
areas.

Auditoria Concorrente: Auditoria que acontece durante um fato ou processo para
acompanhar a execugao das atividades e garantir a qualidade da assisténcia prestada.
Envolvendo a avaliagao do paciente e sua familia, verificando suas percepgdes, entrevista
reflexdo do profissional atuante na prestagao do cuidado; exame do paciente e confronto
com as necessidades levantadas; verificacdo do cumprimento das atividades a serem

realizadas e observacao do ambiente.
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Auditoria Retrospectiva: Auditoria que avalia resultados e corrige as falhas.

Benchmarking: E uma técnica de comparacéo de desempenho que envolve a anélise de
processos e praticas de empresas ou instituicdes concorrentes para identificar pontos de
melhoria e estabelecer referéncias. No setor de saude, o benchmarking pode ser utilizado
para comparar a qualidade, eficiéncia e custo dos servicos entre diferentes hospitais,
clinicas e sistemas de saude, incentivando a adoc¢ao de boas praticas e a melhoria continua
dos servigos.
Beneficiario de plano privado de assisténcia a Saude: Pessoa fisica, titular ou
dependente, que possui direitos e deveres definidos em legislagdo e em contrato assinado
com a operadora de plano privado de assisténcia a saude para garantia da assisténcia
médico-hospitalar e/ou odontoldgica.
Bundles: Sao pacotes de servicos ou procedimentos médicos agrupados, oferecidos por
um preco unico. No contexto de saude, isso envolve agrupar todas as intervengdes, exames
e cuidados necessarios para um determinado tratamento ou procedimento em um unico
pacote, promovendo maior eficiéncia e transparéncia nos custos. Esse modelo incentiva a
reducado de desperdicios, ja que os prestadores de servigo buscam otimizar os recursos e
os pacientes tém maior clareza dos custos.
Centro de Atendimento Médico/ Multiprofissional:
= Ambulatério: unidade destinada a prestagcao de assisténcia em regime de néao
internacéo.
= Clinica Especializada/Ambulatério Especializado: Clinica Especializada
destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade/area da
assisténcia. (Centro Psicossocial/Reabilitagcéo etc.).
= Policlinica: Unidade de saude para prestagcdo de atendimento ambulatorial em
varias especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda
ofertar outras especialidades ndo médicas. Podendo ou n&o oferecer: SADT e
Pronto-Atendimento 24 Horas.
Centro de Diagnéstico:
= Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia: Unidades isoladas onde
sdo realizadas atividades que auxiliam a determinacdo de diagnostico e/ou
complementam o tratamento e a reabilitagdo do paciente.

Cliente: Pessoa fisica ou juridica, cujo contrato do respectivo plano esta em vigor.

Validado no Sistema Qualiex® | Documento de USO PUBLICO da Unimed Fesp®
Nao Utiliza Dados Pessoais e Sensiveis
Ata de Aprovagao: 372 Reunido do Conselho de Administracédo de 27.03.2025



m POLITICA N°.: PL-FESP-012 |  Rev.: 2
Servigos e Recursos Proprios Data: 23/01/2025 | FL.: 4/19

Farmacia: Unidade destinada a programar, receber, estocar, preparar e controlar, distribuir

medicamentos ou afins e/ou manipular féormulas magistrais.

Gerenciamento de Cronicos:

Programa para Gerenciamento de Crénicos: conjunto de estratégias orientadas
para um grupo de individuos portadores de doengas cronico-degenerativas e com
alto risco assistencial, incorporando ag¢des para prevencado secundaria e terciaria,
compressao da morbidade e redugao dos anos perdidos por incapacidade, conforme
a Resolugao Normativa (RN) N° 498/2022.

Hospital: Hospital destinado a prestacdo de atendimento nas especialidades
basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Deve dispor também
de SADT de média complexidade. Podendo dispor de servico de
Urgéncia/Emergéncia e/ ou habilitagcdes especiais.

Hospital Especializado: Hospital destinado a prestacao de assisténcia a saude em
uma unica especialidade/area. Podendo dispor de servigo de Urgéncia/Emergéncia
e SADT e/ou habilitagdes especiais. Geralmente de referéncia regional,
macrorregional ou estadual.

CTI: Conjunto de UTls agrupadas num mesmo local.

UTI — Unidade de Terapia Intensiva: Unidade que abriga pacientes de requeiram
assisténcia médica, de enfermagem, laboratorial e radioldgica ininterrupta. Unidade
especifica dentro de uma CTI. Exemplo: unidade coronariana.

UTI Neonatal: Bergario de cuidados intensivos com todos os ambientes de apoio
necessarios. Unidade de terapia intensiva que atende pacientes de 0 a 28 dias,
conforme Terminologia Tesauro - Ministério da Saude;

UTI Pediatrica: Unidade de terapia intensiva que atende pacientes de 28 dias até
14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares internas.

Hospital-Dia: Unidades especializadas no atendimento de curta duracdo com

carater intermediario entre a assisténcia ambulatorial e a internacao.

Laboratoério de Analises Clinicas:

Laboratério clinico: Instalacdo destinada a realizagdo de exames bioldgicos,
microbiolégicos, soroldgicos, quimicos, imuno-hematolégicos, hematolégicos,
biofisicos, citolégicos, patolégicos, ou outros exames, de material ou amostra de

paciente, com a finalidade de fornecer informagdes para o diagnéstico, prevengao
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ou tratamento de qualquer doenca ou deficiéncia de seres humanos, ou para

avaliacao da saude deles.

Nucleo de Atencao a Saude (NAS):
Medicina Preventiva - Viver Bem

Prevengao: Termo que, em saude publica, significa a agdo antecipada, tendo por
objetivo interceptar ou anular a agado de uma doencga. As ag¢des preventivas tém por
finalidade eliminar elos da cadeia patogénica, ou no ambiente fisico ou social, ou no
meio interno dos seres vivos afetados ou suscetiveis, conforme Terminologia
Tesauro - Ministério da Saude;

Promocgao da Saude: Promocédo da saude € o nome dado ao processo de
capacitagao da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacéo do controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem
saber identificar aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente, conforme Terminologia Tesauro - Ministério da Saude;

Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencgas: Processo politico que
articula agdes sanitarias, sociais, ambientais e econémicas voltadas para a reducao
das situagdes de vulnerabilidade e dos riscos a saude da populagao; capacitacéo
dos individuos e comunidades para modificarem os determinantes de saude em
beneficio da propria qualidade de vida; e participagdo social na gestéo das politicas
de saude. A prevencao de riscos e doengas orienta-se por acdes de deteccédo,
controle e enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores causais de grupos de
enfermidades ou de enfermidade especifica. Dessa forma, esse amplo conceito
fundamenta-se nos principios de intersetorialidade, integralidade, mobilizacdo e
controle social, informacao, sustentabilidade, entre outros, conforme a RN 498 de 30
de marco de 2022.

Otica: Ramo de atividade comercial para o comércio de armacdes, lentes oftalmicas e

lentes de contato para corregcoes de ametropias ou com fins cosméticos.

Paciente/usuario: E a pessoa que esta sendo cuidada por um profissional da area da

saulde.

Politica em saude: Entende-se por politica as decisdes de carater geral, destinadas a

tornar publicas as intengbes de atuagdo e a orientar o planejamento, no tocante a um

determinado tema, em seu desdobramento em programas e projetos. Instrumento
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importante para definir estratégias, incentivar o desenvolvimento e criar possibilidade de

acompanhamento e monitoramento.

Pronto-Atendimento:

Pronto-Atendimento: Conjunto de elementos destinados a atender urgéncias
dentro do horario de servi¢o do estabelecimento de saude. (Terminologia basica em
saude/Ministério da Saude, Secretaria-geral, Grupo de Trabalho - Unidade de
Sistema de Desenvolvimento de Servicos de Saude - Brasilia: Centro de
Documentagao do Ministério da Saude, 1985);

Pronto-Socorro: Os estabelecimentos de prontos-socorros publicos e privados
deverdo ser estruturados para prestar atendimento a situagcbes de
urgéncia/emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentagao da vida
e com condi¢des de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado. A equipe médica do Pronto-socorro devera, em regime de
plantdo no local, ser constituida, no minimo, por profissionais das seguintes areas:
Anestesiologia; Clinica Médica; Pediatria; Cirurgia Geral; Ortopedia. A Sala de
emergéncia devera, obrigatoriamente, estar equipada com: Material para
reanimagao e manutengéao cardiorrespiratéria; Material para oxigenagao e aspiracgao;
Material para procedimentos de urgéncia. Os recursos técnicos minimos disponiveis,
em funcionamento ininterrupto, para o Pronto-socorro, deverdao ser: Radiologia;
Laboratério de analises clinicas; Centro cirurgico; Unidade de terapia intensiva;
Unidade transfusional; Farmacia basica para urgéncia e Unidade de transporte
equipado. O estabelecimento de pronto-socorro devera permanecer a disposicao da
populacao em funcionamento ininterrupto, conforme a Resolugdo CFM n° 1451/95;

Pronto-socorro Geral: Unidade destinada a prestacao de assisténcia a pacientes
com ou sem risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato.
Podendo ter ou n&o internacéo.

Pronto-socorro Especializado: Unidade destinada a prestagao de assisténcia em
uma ou mais especialidades, a pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos

necessitam de atendimento imediato.

Rede Proépria: A Resolugdo Normativa RN N°531, de 2 de maio de 2022 da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar, dispde sobre a definicdo, a segmentacéao e a classificagao

das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, e define no seu artigo 2°, como rede

prépria
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|. Hospitalar: todo e qualquer recurso fisico hospitalar de propriedade:

a) da operadora;

b) de entidade ou empresa controlada pela operadora;

c) de entidade ou empresa controladora da operadora;

[I. Médica ou odontoldgica: a constituida por profissional assalariado ou cooperado da
operadora.

SADT (Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia): Refere-se a servicos de apoio ao
diagnodstico e tratamento que complementam o atendimento médico. Incluem exames
laboratoriais, de imagem (como raio-X, ressonancia magnética, tomografia), procedimentos
terapéuticos e outros servigos auxiliares. No contexto de operadoras de saude, os SADTs
sao geralmente prestados em clinicas e laboratérios especializados.

Saude Ocupacional: Saude do trabalhador € um conjunto de atividades que se destina,
através das agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promogéao e protegdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores, submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.
(Terminologia Tesauro - Ministério da Saude).

Servigo de Atencao Domiciliar (SAD): Instituicdo publica ou privada responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizagdo de assisténcia e/ou internagdo domiciliar, conforme a
RDC/Anvisa n°11/2006.

e Atencao Domiciliar: Termo genérico que envolve agbes de promogdo a saude,
prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio,
conforme a RDC/Anvisa n°11/2006;

e Assisténcia Domiciliar: E um termo utilizado no Brasil para se referir a cuidados
domiciliares integrados, como visitas de enfermagem para realizagao de curativos,
fisioterapia domiciliar e de outros profissionais, podendo ser multiprofissional. Nao
estdo incluidos neste termo os cuidados intensivos em domicilio (plantdes
domiciliares).

e Internacao Domiciliar: Conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada, conforme a RDC/Anvisa
n°11/2006.

e Equipe Multiprofissional de Aten¢dao Domiciliar - EMAD: Profissionais que

compdéem a equipe técnica da atencdo domiciliar, com a funcdo de prestar
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assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio,
conforme a RDC/Anvisa n°11/2006.

e Plano de Atencao Domiciliar - PAD: Documento que contempla um conjunto de
medidas que orienta a atuacdo de todos os profissionais envolvidos de maneira
direta e ou indireta na assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde sua
admissao até a alta, conforme a RDC/Anvisa n°11/2006.

Cuidador: Pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o paciente em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana, conforme a RDC/Anvisa n°11/2006.

Servigo de Hemodinamica: Realiza exames diagndsticos e intervencgdes terapéuticas por
meio da radiologia cardiovascular, usualmente recorrendo a cateteres e injegcboes de
contraste. Executam-se também procedimentos terapéuticos como angioplastia, drenagens
e embolizacdes terapéuticas, conforme a RDC n° 50/2002.

= Servigo de dialise: Servico destinado a oferecer modalidades de diadlise para
tratamento de pacientes com insuficiéncia renal crénica, conforme a RDC n°
154/2004.

= Servigo de diadlise autbnomo: Servico de didlise com autonomia administrativa e
funcional, podendo funcionar intra ou extra-hospitalar, conforme a RDC n° 154/2004.

= Servigco de dialise hospitalar: Servico de dialise que funciona dentro da area
hospitalar vinculado administrativa e funcionalmente a este hospital, conforme a
RDC n°® 154/2004.

Servigo Proprio: Conjunto organizado de recursos materiais, direitos e obrigagdes, geridos
e direcionados por uma cooperativa para o atendimento assistencial dos beneficiarios do
Sistema Unimed.

Servigo de Quimioterapia:

= Servigo de Terapia Antineoplasica (STA): Servigo de saude composto por equipe
multiprofissional especializada na atengdo a saude de pacientes oncoldgicos que
necessitem de tratamento medicamentoso, conforme a RDC n° 220/2004.

Servigo de Radioterapia: Unidade destinada ao emprego de radiagdes ionizantes com fins
terapéuticos.
Servigo de Remogao:

= Ambulancia: Veiculo automotor equipado, especificamente, para transporte do

paciente. (Manual Técnico CNES - Versédo 2 - 2006) Segundo Portaria n.°

2048/GM/2002, as ambulancias sao classificadas em:
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TIPO A - Ambulancia de Transporte: Veiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que nao apresentam risco de vida, para remog¢des simples e
de carater eletivo.

TIPO B - Ambulancia de Suporte Basico: Veiculo destinado ao transporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar
de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervengao médica no local e/ou durante transporte até o servigo de
destino.

TIPO C - Ambulancia de Resgate: Veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil
acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas).

TIPO D - Ambulancia de Suporte Avangado: Veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve
contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungao.

TIPO E - Aeronave de Transporte Médico: Aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa
para ac¢des de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo
Departamento de Aviacgao Civil - DAC.

TIPO F - Embarcacao de Transporte Médico: Veiculo motorizado aquaviario,
destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos
médicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade.
Unidade Moével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia e Emergéncia:
Veiculo terrestre, aéreo ou hidroviario destinado a prestar atendimento de urgéncia
e emergéncia pré-hospitalar a paciente vitima de agravos a sua saude. (PTMS/ GM
824, de 24/Jun/1999).

4. DIRETRIZES

A Politica para Servicos e Recursos Proprios da Unimed Fesp foi desenvolvida apés um

ano de encontros com representantes de Federagdes Intrafederativas e Singulares do

Estado de S&o Paulo. Por meio de uma metodologia participativa e democratica, os varios

integrantes das reuniées colocaram os principais pontos de atengéo e unidade focando uma

melhor gestdo dos servigos e recursos proprios € o cumprimento da missao e visao das
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organizagoes. Isto posto, suas diretrizes foram revisadas apds a construcao e analise dos

membros do Comité de Servicos e Recursos Proprios, a partir de quatro perguntas
sequenciais, proporcionando um conjunto de argumentos em prol da consolidagao sobre o
recurso proprio. Este documento serve como base para uma unidade na gestdo, na
operagao, na reputacéo e imagem.

A integracao promovida pela Politica para Servigos e Recursos Préprios do Estado de Sao
Paulo deve promover a troca de informacbes e experiéncias, a redugao de esforgos
duplicados e a maximizagao do nivel de qualidade. Sempre focada na gestdo de recursos
adequada para, como resultado, oferecer aos clientes externos uma assisténcia segura
valorizando sua experiéncia.

A estrutura conceitual desta Politica esta alicergada nas principais diretrizes e documentos
do Sistema Unimed no Brasil, como o Cdédigo de Conduta Unimed, a Politica Nacional de
Sustentabilidade Unimed e as Diretrizes Estratégicas de Servigos Préprios da Unimed do
Brasil.

As tematicas desta Politica estdo em sinergia e seguindo estes documentos e diretrizes,

como se observa na sequéncia.

4.1 PRINCIPIOS DA POLITICA

e Sustentabilidade: (econbmica, financeira e ambiental): toda e qualquer
acao/processo deve ter viabilidade econdmica e financeira, ser sustentavel e seguir
o principio da colaboragao, no qual todos ganham,;

e Qualidade: toda e qualquer agao/processo deve seguir o modelo proposto, a
melhoria continua, a seguranga e a qualidade para o cliente;

e Compliance: toda e qualquer acao/ processo deve buscar a equidade e a justica,

com ética.
4.2 PILARES DA POLITICA PARA SERVICOS E RECURSOS PROPRIOS

Na sequéncia estdo descritos os pilares desta politica, que deverdo nortear todos os
servigos e recursos proprios do Estado de Sao Paulo:

a) Viabilidade e vocagao do negécio

A viabilidade do negédcio é fundamental para que os servigos e recursos proprios tenham

longevidade e ganhos, sendo necessaria andlise de rede de prestadores, elaboracéo de
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indicadores operacionais e de utilizacido, além de analise de custos assistenciais e pesquisa

de mercado. Para tanto € fundamental que cada Singular:

Possua diretrizes para a realizagcdo do estudo de viabilidade de mercado, técnica e
financeira em unidades e servigos (novos e implantados);

Desenvolva um plano de negdcios e um planejamento financeiro estratégico (rede e
Servigos);

Desenvolva um controle de atividades e custos para futuras tomadas de decisdes
estratégicas;

Gerencie os seus custos de forma responsavel e ética, promovendo sempre o
conhecimento e o desenvolvimento dos cooperados;

Compartilhe os resultados dos processos e do plano com os cooperados de maneira
transparente.

Alinhar com o planejamento estratégico da operadora

Avaliar a capacidade e experiéncia do grupo gestor

Revisitar os recursos proprios ja existentes

Assegurar compromisso com a continuidade

Realizar benchmarking do negécio

Os projetos de verticalizagdo devem seguir critérios técnicos e estratégicos baseados na

viabilidade econdmica, operacional e administrativa, de acordo com as Diretrizes

Estratégicas de Recursos e Servigcos Proprios do Sistema Unimed

1.

Os critérios de definicdo do dimensionamento ou da localizacdo dos recursos e
servigos proprios levarado em consideracgao:

As necessidades estratégicas, assistenciais ou de servicos de apoio, locais e
regionais

As necessidades de atencdo aos beneficiarios e o volume estimado da demanda

A suficiéncia e resolutividade da rede local/regional

A qualidade dos servigos e as condi¢cdes de contratacdo da rede credenciada

A conveniéncia para o crescimento local e regional do Sistema Unimed

As perspectivas atuais e futuras de crescimento do numero de beneficiarios Unimed

na regiao
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2. A decisao de verticalizagdo deve estar embasada na melhoria da gestdo dos custos

da cooperativa e dos processos de atengao a saude dos beneficiarios
b) Modelos de remuneragao
Considerando que o mercado e a propria agéncia reguladora vém estimulando/adotando
novos modelos de remuneragéo (como por exemplo: pagamento baseado em valor, em
episodios (bundles) e em populacgdes, entre outros), recomenda-se que a Singular:
e Considere o diagndstico situacional periodico da operadora;
e Utilize pardmetros baseados em foco no cliente, qualidade, custos e beneficios e
satisfacao do cliente;
e Assegure a conscientizagdo dos cooperados e dirigentes, bem como o apoio e
anuéncia das diretorias;
e Padronize métricas de qualidade e satisfacdo do cliente;
e Planeje e implemente mudangas baseadas nas métricas de qualidade e satisfagéo
do cliente;
e Defina e implemente indicadores para medir e gerir;
e Realize o acompanhamento destes novos modelos, bem como os treinamentos,
incentivos e educagao continuada;
e Apresente a demonstracdo dos resultados aos publicos de interesse
c) Atendimento ao cliente externo
O cliente externo € um dos ativos mais importante para a organizagdo, para tanto é
necessario que cada integrante da Singular:
¢ Inclua o cliente no seu plano de cuidado multidisciplinar;
¢ Realize uma comunicacéio efetiva com o cliente;
e Padronize o atendimento e siga o padrao Unimed fazendo com que ele “sinta-se em
casa";
¢ Inclua o cliente na governanga assistencial e como parte do conselho consultivo
assistencial;
¢ Melhore o acolhimento do cliente, em todos os setores, principalmente por parte do
médico;
e Busque atuar além da demanda padréo;
e Facilite o acesso ao servigo para cliente;

e Esclarega os “porqués” das rotinas e verifique o entendimento por parte dos clientes;
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Flexibilize sua conduta diante da necessidade do cliente, como por exemplo no caso
de doencgas terminais;

Facilite a participagdo da familia, como por exemplo nos casos de arbitragem e
conciliagao, entre outros;

Oriente de forma clara os clientes e familiares;

Seja solidario na dor, como por exemplo na comunicagao da ma noticia;

Esteja disposto a resolver qualquer tipo de problema e tenha a pro atividade como
padrao;

Proporcione a ambiéncia acolhedora e segura, sendo que haja um equilibrio em
ambos;

Dé um retorno ao cliente sobre uma reclamacgao e/ou uma solicitagao.

d) Atendimento ao cliente interno

Além do cliente externo, cada funcionario lida diariamente com clientes internos, ou seja,

colegas de trabalho da sua area e de outros departamentos e areas. Para os clientes

internos é fundamental:

Sempre compartilhar conhecimentos técnicos e de gestéao;

Empoderar a equipe, principalmente nas questdes de limites e tomadas de decisdes;
Colocar a equipe em contato com o cliente e construir pactos;

Alinhar expectativas entre a equipe;

Realizar reforgo positivo, inclusive realizando a meritocracia no caso de superagao
da expectativa;

Fazer o registro das decisdes das liderangas para garantir a memoria;
Conscientizar as equipes multiprofissionais;

Avaliar a participacdo comportamental e dar feedback;

e) Gestao da qualidade e seguranga do cliente

No momento da gestdo da qualidade e seguranca do cliente para cada Singular é

fundamental que:

O foco seja efetivamente na segurancga de todos os clientes;
Defina as diretrizes, treinamentos e implementacao dos protocolos multiprofissionais
da gestao de qualidade;

Exista a aprovacéo, a participagéo e o apoio da diretoria na gestado de qualidade;
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Tenham pessoas responsaveis pela politica bem como a possiblidade de um sistema
informatizado;

Seja feita uma comunicagéao interna e externa, inclusive para outros publicos, como
por exemplo a comunidade cientifica;

Haja envolvimento e treinamento para as equipes envolvidas;

Promova a importancia de cada pessoa no processo;

Haja um monitoramento e gerenciamento dos processos da politica de qualidade;

Garantir as licengas e alvaras de funcionamento de acordo as legislagdes vigentes.

f) Compliance

O compliance cada dia mais tem sido necessario dentro das organizacdes. Estar de acordo

ou conforme as regras e normas estabelecidas é fundamental para que haja um bom

rendimento e eficiéncia na organizacgéo, eliminando riscos financeiros e reputacionais. Por

isso é fundamental:

Sensibilizar e capacitar os gestores, cooperados e colaboradores para o
entendimento e a importancia do tema;

Envolver e comprometer os diretores e gestores;

Desenvolver, implementar e controlar um programa de compliance;

Comunicar para todos os colaboradores o programa e resultados;

Nao flexibilizar a aplicagao do conceito e dos pontos de melhorias;

Ter pessoas responsaveis pelo tema dentro da organizagao;

Comprometer-se a nao utilizar as informacgées confidenciais para quaisquer outros
fins que ndo aqueles relacionados ao objetivo, atendendo a Lei Geral de Protegéo
de dados (LGPD).

g) Gestao de pessoas e competéncias

A gestao por competéncias é fundamental para identificar e gerir pessoas, pois solidifica o

comportamento profissional e estimula o autodesenvolvimento. Para que haja uma gestao

de pessoas e competéncia é importante:

Desenvolver, implementar e controlar um plano de cargos e salarios;
Fomentar a qualificagao e a capacitagéo do colaborador e do gestor;
Ter indicadores, medir e apresentar resultados;

Estar sempre vinculado ao planejamento estratégico;

Estimular o didlogo e a comunicagao;

Validado no Sistema Qualiex® | Documento de USO PUBLICO da Unimed Fesp®
Nao Utiliza Dados Pessoais e Sensiveis
Ata de Aprovagao: 372 Reunido do Conselho de Administracédo de 27.03.2025



m POLITICA N°.: PL-FESP-012 |  Rev.: 2
Servigos e Recursos Proprios Data: 23/01/2025 | FL.: 15/19

e Promover a visao sistémica.

4.3 REGRA RECURSOS E SERVIGOS PROPRIOS

Diante da necessidade de manter atualizadas as informacdes referentes aos servigos e
recursos proprios de cada uma das Intrafederativas e Singulares, ao declarar possuir um
servigo, elas devem comprovar vinculo entre o servigo declarado e a Cooperativa.
Para validacdo da informacgao, faz-se necessaria a apresentacao das documentacdes
referidas para comprovagao de vinculo:

a) Unimed proprietaria/controladora: atos constitutivos e cartdo CNPJ;

b) Unimed sendo arrendataria: contrato de arrendamento.
Os documentos deverao ser apresentados sempre que houver solicitagdo da Fesp para
atualizacdo de dados, como forma de comprovagao dos vinculos, e somente assim,

considerado como recurso/servigo proprio do estado de Sao Paulo.
4.3.1 ELEGIBILIDADE

Em casos nos quais a operadora ndo comprovar vinculo de propriedade com o recurso
informado, quando ocorrem outras possibilidades de arranjos verticais (como
arrendamentos, por ex.), os documentos deverdo ser encaminhados para a area de
Desenvolvimento Humano e Institucional — DHI e, cabera a Unimed Fesp analisar, para

considerar ou ndo como recurso/servigo proprio.
4.3.2 SUSTENTABILIDADE

E necessario que sejam estabelecidas frentes de atuacdo Ambiental, Social e Governanca
(Environmental, Social and Governance — ESG) no sistema Unimed, por meio da adogao
de praticas mais sustentaveis, bem como a integragcao de Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em analises de risco, performance e investimentos, além da criagéo de
metas a serem reportadas para o mercado e para a sociedade com base na agenda global
de desenvolvimento sustentavel.

Desta forma, integrar acées de ESG no planejamento estratégico, propde a observar e atuar
nas questdes, que sio relacionadas ao recurso proprio para impulsionar a adog¢ao de
praticas sustentaveis no segmento, por meio dos nossos objetivos determinados na Politica
ESG da Unimed do Brasil.
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5. PAPEIS E RESPONSABILIDADES

Unimed Fesp

As principais atribuicbes para esta politica sao:

Cooperar com o desenvolvimento das Singulares, por meio de promogao de agdes
educacionais e compartilhamento de conhecimentos (benchmarking);

Incentivar a compra conjunta;

Promover o avango tecnoldgico, bem como a padronizagao e a avaliagao dele;
Estabelecer a politica de planejamento estratégico, bem como apoiar na
implementacao buscando disponibilizar ferramentas para as Singulares;

Incentivar a unidade sistémica;

Mapear e atualizar os dados de servicos e recursos proprios das Unimeds do estado
de Sao Paulo.

Desenvolver propostas que busquem solucionar desafios comuns, com subsidios

para a melhor atuagao, aprimoramento e qualificacdo das unidades em atendimento.

Federagoes Intrafederativas:

Cooperar com o desenvolvimento das Singulares, por meio de compartilhamento de
conhecimentos (benchmarking);

Divulgar e estimular a participagao das singulares em ac¢des educacionais;
Incentivar a atuacgéao regional;

Pesquisar as necessidades das Singulares;

Viabilizar servigos para as Singulares;

Monitorar a demanda nas Singulares;

Incentivar a compra conjunta.

Cooperar com o mapeamento e atualizagcdo dos dados de servigos e recursos

préprios das Unimeds do estado de Sao Paulo.

Singular — Servigos e Recursos Préprios

As principais atribuicbes para esta politica séo:

Elaborar e executar o planejamento estratégico;
Informar o recurso e servigco proprio existente na Singular para formagao da Rede

Nacional de Prestadores, conforme a Norma Derivada 18
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e Garantir a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados, promovendo uma

constante melhoria na oferta de cuidados de saude.

e Envolver todos os publicos de relacionamento, inclusive as Singulares no seu
entorno;

e Gerir 0 corpo médico e as pessoas envolvidas;

e Realizar a analise de resultados e divulgar;

e Trabalhar com a precificagao justa;

e Fiscalizar o recurso proprio;

e Primar pela qualidade;

e Atuar de forma transparente;

e Gerir custos;

e Cooperar com o desenvolvimento de outras Singulares, por meio de
compartilhamento de conhecimentos (benchmarking);

e Promover, permitir e estimular a participacao das equipes nas acdes educacionais;

e Trabalhar de forma integrada com a operadora;

e Aprimorar constantemente o servigo de auditoria e os processos de tecnologia.

6. GESTAO DE CONSEQUENCIAS

Colaboradores, fornecedores ou outros stakeholders que observem quaisquer desvios
diretrizes desta Norma, poderdao relatar o fato ao canal de denuncias

(https://www.contatoseguro.com.br/unimedfesp) podendo ou nao se identificar.

O descumprimento das diretrizes deste Normativo, acarretara aplicacdo de medidas
cabiveis conforme o respectivo grau de importéncia e de acordo com normativos internos.
Situagdes excepcionais serdo encaminhadas para Diretoria Executiva e/ou demais 6rgao

de governanca.
7. DISPOSICOES GERAIS

E competéncia da area de Desenvolvimento Humano e Institucional, juntamente a todas as
areas envolvidas no processo, alterar este Normativo sempre que se fizer necessario e sua

aprovacgao devera ser feita via Diretoria Executiva.

Este Normativo entra em vigor na data de sua publicacdo e revoga quaisquer normas e
procedimentos em contrario.
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8. SEGURANGA DA INFORMAGAO, PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS

A Unimed Fesp se compromete em zelar pelo tratamento adequado de dados pessoais e
sensiveis para fins legitimos que possam ser objeto de suas atividades e reforca tal
compromisso com boas praticas de privacidade e protecdo de dados, consubstanciado em
sua politica de seguranga da informagéo.

Assim, declara que emprega medidas técnicas e organizacionais adequadas no trato com
dados pessoais e sensiveis, e empenha esforcos para protegé-los contra acessos nao
autorizados, perda, destruicdo, compartilhamento n&o autorizado, dentre outras hipoteses.
Temas de seguranga da informacdo e privacidade de dados pessoais, devem ser
observados nas seguintes Politicas: ‘PL-FESP-002 Seguranga da Informagao’ e ‘PL-
FESP-007 Privacidade e Protecdo de Dados.

9. DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR
PL-FESP-002 Seguranga da Informacéo
PL-FESP-007 Privacidade e Protecao de Dados
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