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Apéndice A — Visao analitica do monitoramento

Quadro 1 - Recomendacg0des atendidas ou baixadas em monitoramentos anteriores

~ Monitoramento A
Recomendacao : Providéncias informadas pelo gestor
NOo* Data Situacéao
RecomendacZo 3.1.8.1. Ao Conselho Diretor: A Sep,s imiormou_(doc. 13, p. 1_) que as decjsées do Conselho Diretor_ passaram a ser publicadas na pagina
Ponto 3.1 | ¢) instituir rotina processual para dar publicidade as decisdes do Conselho | 2 | 14/2/2022 | Atendida | 90 ProSaude naintranet, restringindo os numeros dos processos de instrugao e os nomes dos requerentes
Diretor interessados em observancia ao parecer da Advocacia da Camara dos Deputados (AdvCD) constante do
documento 4, item 2.
Recomendacdo 3.3.8.1. A Seps: . . e . N .
a) implantar mecanismos de controle interno de supervisdo para conferir a A Seps informou (dpc.8, p.46) que o Conselrlo Diretor do Pro-Saude decidiu gxtlngglr qualquer tipo de
Ponto 3.3 regularidade da instruc&o processual dos requerimentos de reembolso, a | 1 216/2021 Atendida cobertura de ressarcimento para exames que nao constem no Rol de cobertura obrigatéria da ANS. Informou
‘ g A S T S d’os também que em casos especificos de procedimento/exames fora das tabelas do Pr6-Saude as anélises
objetivos dgo processo 9 ¢ P devem ser submetidas ao Conselho Diretor.
Recomendacg&o 3.4.8.1. A Seps:
a) estabelecer parametros claros e padronizados para os pareceres : iy . - :
2 —_— 3 2 14/2/2022 | Atendida | Em relacdo aos pareceres emitidos pelos médicos do Pr6-Saude para subsidiar as decis6es do Conselho
medlcc_;s, de_ forr~na§1 favorecer adtoTaSalr?e decisao peloiCanselhalDireton Diretor, a Secretaria Executiva esclareceu, no doc. 13, que, enquanto ndo se contratava a empresa
Ponto 3.4 5 &) Hienl2 G2t Gl e sty /e Uil terceirizada para prestagao de servicos diversos na area de saude suplementar, “foi construido modelo de
Recomendaco 3.4.8.1. A Seps: parecer com padron.izagéo dg parérrjetros, assim Eomo melhorado os registros no processo referentes aos
b) reforcar os controles relativos & supervisdo, de forma a verificar a | 2 | 14/2/2022 | Atendida | Controles de regularidade da instrucéo processual
regularidade da instrucéo processual.
Recomendacéo 3.5.6.1. A Seps: No doc. 13, o Pro-Saude informou que, até a efetiva contratacdo de empresa especializada: [...} adotou
a) adequar o processo de realizar pericia documental e clinica, de modo rotina no sentido de que, para instrucdo de processos submetidos ao crivo da pericia médica, seja exigida
Ponto 3.5 T : . - o 2 14/2/2022 | Atendida | do requerente, quando materialmente possivel, a apresentacdo de laudos de exames que atestem as
a corrobgra.r %pq&ecgr dbo mef,dl_co assistente, a fim de mitigar os riscos de informacdes constantes do relatério médico circunstanciado, como efetuado nos Edocs 663148/2021 e
concessao Inaevida ae benericlos. 632863/2021.
Foi informado que as permissdes de acesso ao sistema Pré-Salde sdo concedidas somente através da
Recomendag&o 3.8.8.1. Ao Servico de Apoio Tecnolégico do Pré-Satde: solicitacdo dos responsaveis pelos setores onde os usuarios atuam, e sempre no nivel minimo e adequado
a execucdo das atividades individuais, sem extrapolar o acesso a informacgdes ou fungdes ndo essenciais
b) elaborar monitoramento continuo das solucdes desenvolvidas ou | 2 14/2/2022 | Atendida | @Y necessdrias para a consecucao das tarefas. Relatou-se que os responsaveis pelas areas do Pré-Saude
mantidas pela unidade administrativa para due siqam as orientacdes da sdo orientados a sempre informar qualqguer mudanca em seu quadro de servidores, para que Usuarios que
lit P f ~ P Aq g ¢ ndo pertengcam mais ao setor ou nao estejam mais lotados no Pro-Salde tenham suas permissfes de
Politica de Seguranca da Informagéo da Camara dos Deputados acesso alteradas ou revogadas. Ha relatérios gerados a partir das informacdes extraidas das tabelas do
Ponto 3.8 sistema, inclusive os histéricos, de onde se pode verificar e analisar as atividades dos usuarios.
_ _ _ Verificou-se que houve aprimoramentos no sistema com o desenvolvimento de logs para os dados
Recomendacéo 3.8.8.1. Ao Servico de Apoio Tecnol6gico do Pro-Sadde: sensivelmente relevantes, e que sdo passiveis de edigdes manuais (cadastro de titulares e dependentes,
c) |m_pl-e-mentar registros de log de audltorla_dos dados que possuam maior reembolso, carteiras, acertos e pendéncias). Com o registro de informacdes que permitem a rastreabilidade
sensibilidade e que contemplem, no minimo: usuario, data e hora da | 2 | 14/2/2022 | Atendida | das agdes, principalmente data e IP da maquina do operador, considera-se que ha maior seguranca nas
operagao, identificacdo da operagéo realizada e a identificacdo da origem operagdes que exigem esse nivel de protecéo. Por fim, a implementacéo da ferramenta IBM Guardium para
da operacao (tal como endereco IP da maquina). as suas principais operagdes significa mais uma camada de seguranca independente e confiavel a fim de
monitorar 0s acessos ao banco de dados do Pro-Saude
Recomendacé&o 3.9.8.1. Ao Servi¢co de Apoio Tecnoldgico do Pré-Saude
a) d'_Spomk?'l'Z&r o sistema de solicitacoes de reembolsos de_ deSpesaS A Seps informou (doc.8, p.52) que foi publicada a Portaria 123/2020, de 12/5/2020, regulamentando a
St meédicas via extranet da Camara dos Deputados para restituicdes de 1 | 762021 Atendida autenticacdo das solicitagées de reembolsos médicos pelo proprio solicitante, via sistema RBL. Desta forma,
' despesas médicas cujas comprovacdes sejam efetivadas mediante notas foi possivel estender a utilizacéo do referido sistema para solicitagdo de reembolso de despesas médicas e
fiscais eletrbnicas, observando os requisitos relativos & seguranca da odontoldgicas para parlamentares e servidores aposentados por meio da Extranet.
informacéo.

e NUmero do monitoramento do RA 1/2020.
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Quadro 2 — Andlises e conclusdes do Monitoramento do RA 1/2020

Ponto de auditoria 3.1 — “Baixa transparéncia na divulgacao das decisdes do Conselho Diretor”

Recomendacao 3.1.8.1 — Ao Conselho Diretor:

Recomendacao

Monitoramento 2 do
RA 1/2020 em
14/2/2022 (situacédo)

Monitoramento 3 do RA 1/2020

Sintese das providéncias informadas pelo gestor

Anédlise

Conclusao

Novas providéncias
informadas pelo gestor

a) Fundamentar suas decisdes quando
envolverem posicionamento divergente dos
pareceres técnicos da Pericia do Pr6-Saude ou
do Departamento Médico, dando publicidade
aos atos.

N&o iniciada

b) Fundamentar as suas decisdes nos casos
de autorizacdo de tratamento ou reembolso
referente aos itens listados no Ato da Mesa n.
75/2006, art. 23, dando publicidade aos atos.

N&o iniciada

Manifestacao da Seps (item documental 20): “Apesar de nao se
tratar de recomendacao direta a Secretaria, pontuamos que, por
elaborarmos as atas e decis6es do Conselho, acreditamos que
tais pontos estdo sendo atendidos, conforme pode ser
depreendido da leitura das atas, disponiveis na pagina do Pré-
Salde no Camaranet, apos os apontamentos da Secin”.

Apesar de a recomendacédo nao ter sido dirigida diretamente a
unidade, cabe a Seps, por ter a atribuicdo de prestar apoio ao
Conselho Diretor, advertir este 6rgao na hip6tese de ocorréncia
de situagBes descritas nas recomendacfes no ambito do RA
1/2020-Secin (item documental 2, pp 6-9).

Consultando as atas dos anos de 2021 e 2022, verificou-se ndo
ter havido processos decididos pelo Conselho Diretor passiveis
de serem enquadrados nas situacfOes previstas em ambas as
recomendacfes. Todavia avalia-se que a disponibilizacdo das
atas do Conselho Diretor no Camaranet por si s6 constitui um
importante aprimoramento em termos de publicidade dos atos e
transparéncia das decisdes para os usuarios do programa,
motivo pelo qual opina-se pela mudanca de status das
recomendacdes e sugere-se um novo Mmonitoramento para
avaliaco posterior.

Em atendimento

Em atendimento

[campo destinado para o
gestor inserir as
informacdes que
subsidiardo o  préximo
monitoramento]

Ponto de auditoria 3.2 — “Fragilidades na gestédo cadastral dos beneficiarios”

Recomendacéo 3.2.8.1 — A Seps:

Recomendacéo

Monitoramento 2 do
RA 1/2020 em
14/2/2022 (situacédo)

Monitoramento 3 do RA 1/2020

Sintese das providéncias informadas pelo gestor

Andlise

Concluséao

Novas providéncias
informadas pelo gestor

a) Coordenar, promover e aperfeicoar, em
conjunto com o Depes, a gestdo cadastral de
seus beneficiarios conforme previsto no Anexo
VI do Ato da Mesa n. 137/2014, adotando
medidas que busquem identificar situacfes de
mudanca de dependéncia

Em atendimento

A Seps informou que as rotinas de gestdo cadastral
permanecem as mesmas, realizadas na maior parte pelo
Depes, ndo havendo mudanca normativa sobre o assunto. A
alteracdo de cadastro é realizada mediante provocacdo do
beneficidrio por eDoc ou mediante rotinas autométicas de
cancelamento em caso de atingimento de condi¢Bes objetivas
como idade ou vencimento de renovagdo de matricula para
estudantes. Informou ainda que ndo ha como a Seps identificar
os casos de divorcio ou separagdo sem a solicitagédo do usuario.
Mesmo que haja rotinas de atualizacdo periddica, isso néo
impediria 0os casos em que o titular declara seu estado civil de
forma equivocada conforme ocorre nas atualizacdes de
cadastro realizadas pela Coipe/Depes.

A Seps apresentou algumas ponderacdes sobre a dificuldade em
promover por conta prépria os aperfeicoamentos sugeridos por
esta Secin na gestdo cadastral dos beneficidrios do Plano,
notadamente no que diz respeito a alteragfes nas situacdes de
dependéncia decorrentes de divércios e dissolucdo de uniao
estavel.

A recomendacao foi dirigida a Seps, em conjunto com o Depes,
orgdos subordinados a Diretoria de Recursos Humanos, unidade
responséavel pela governanca das acdes da area de RH da Casa,
conforme definido no AM 136/2014, Anexo V1!, dentre outras
atribuicdes.

Em atendimento

[campo destinado para o
gestor inserir as
informacdes que
subsidiardo o préximo
monitoramento]

! Disponivel em: https://www?2.camara.leg.br/legin/int/atomes/2014/atodamesa-136-20-maio-2014-778816-publicacaooriginal-144235-cd-mesa.html Acesso em 23 set. 2022.
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Acrescenta que caso haja o entendimento de que a gestdo de
cadastros de grupos de beneficiarios ndo esteja satisfatoria,
notadamente quanto a falta de recadastramento do grupo de
ativos ou de outro grupo de beneficiarios, essa situacdo deve
ser discutida no &mbito da gestdo cadastral da Camara dos
Deputados, inclusive no que tange as alteragcdes normativas
gue seriam necessarias (item documental 20, pp. 1-2).

Por sua vez, a Diretoria de Recursos Humanos (DRH) informou
gue o Depes pretende promover sistematica de atualizacédo
cadastral, contudo os esforcos das acbGes de Tl estdo
direcionados, no momento, para a implementacdo do e-Social
e para a automatizacéo do processo de posse dos Deputados
para a préxima Legislatura (item documental 22).

As dificuldades pontuadas pela DRH em direcionar no momento
os esforcos de Tl para melhoria da gestdo cadastral diante de
prioridades mais imediatas ndo impedem a realizacdo de
avaliacbes e estudos preliminares sobre o aprimoramento da
gestdo cadastral, visto que a criacdo de solucdes de TI
normalmente é acompanhada por normas e mudangas de
processos de trabalho que véo dar suporte a essas solucées.

Todavia cabe reiterar que as medidas administrativas pertinentes
a melhoria da gestéo cadastral - assim como 0 momento em que
estas serdo implementadas - séo decisdo de alvitre dos érgaos
de gestado responséveis pelo atendimento da recomendacéo.

Ponto de auditoria 3.4 — “Fragilidades nos critérios para emissao de pareceres médicos em processos submetidos ao Conselho Diretor”

Recomendacéo 3.4.8.2 — A Diretoria-Geral e & Diretoria de Recursos Humanos:

Recomendacao

Monitoramento 2 do
RA 1/2020 em
14/2/2022 (situacéo)

Monitoramento 3 do RA 1/2020

Sintese das providéncias informadas pelo gestor

Analise

Conclusao

Novas providéncias
informadas pelo gestor

c) Averiguar a conveniéncia e oportunidade
de recomposicdo da forca de trabalho de
forma a que seja cumprido o que dispbe o
Item 3, Anexo VII, AM 137/2014

Em atendimento

A DRH reafirma que “as medidas em curso, quais sejam,
contratacdo de empresa terceirizada para prestacdo de
servicos diversos na area de salude suplementar; a instituicdo
do Projeto ‘Modernizacao da Gestdo do Pro-Saude’ que visa ao
aperfeicoamento da gestdo do programa; e especialmente a
recente reorganizagdo administrativa j& implementada por meio
do Ato da Mesa 241/2022, ao projetar significativa alteracéo na
area de auditagem, vdo ao encontro da recomendacéo
proposta”

Considera-se que a criagdo da Diretoria de Assisténcia a Saude
(DAS), aglutinando dentro de uma mesma estrutura o antigo
Departamento Médico (Demed) e a Secretaria Executiva do Pré-
Saude (SEPS) foi um avanco para a recomposicao da equipe
médica responséavel pelos pareceres técnicos.

Entretanto tendo em vista que a empresa terceirizada contratada
ainda ndo iniciou efetivamente a prestacdo dos seus servi¢os, ndo
€ possivel dimensionar o impacto que tera na necessidade, ou nao,
de recomposicéo da forca de trabalho da Secretaria.

Por fim, sugere-se o envio do termo de abertura, plano de acado e
cronograma do projeto “Modernizagédo da Gestao do Pro-Saude” a
esta Secin no proximo monitoramento para que possa ser avaliado.

Em
atendimento

[campo destinado para o
gestor inserir as
informacdes que
subsidiardo o proximo
monitoramento]
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Ponto de auditoria 3.6 — “Auséncia de pareceres de médicos nos processos de assisténcia domiciliar”

Recomendac&o 3.6.8.1 - A Seps e a DRH:

Monitoramento 2 do

Monitoramento 3 do RA 1/2020

Recomendacéao RA 1/2020 em
14/2/2022 (situacéo) Sintese das providéncias informadas pelo gestor Analise Concluséao
Com a reorganizacdo administrativa do Pr6-Salde e do antigo
LE|2EUEEND Medlco. |mplerT1entada Pl Ao CEL ficse m Com a criacdo da Diretoria de Assuntos Médicos, que aglutinou o antigo
241/2022, a SEPS explica que: o . ; . , ~
- S ~ Departamento Médico e a Secretaria Executiva do Pro-Saude, a fun¢do de Chefe da
a) Definir as atribuicbes do Chefe da Secao ~ . . S L X ~
. o ~ Co . . Secdo de Auditagem Médica foi extinta. As atribuicdes exercidas por essa secéo
de Auditagem Médica de forma a que elas ndo . Os profissionais dos setores correlacionados com a area de % - ~ L - ~ .
n Em atendimento , . . . - estédo agora sob a responsabilidade da Coordenacao de Auditoria, Pericia e Gestao Atendida
se confundam com as competéncias da salude, tais como médicos, enfermeiros, psicélogos e da Satde Laboral do di 8° 11 do Ato da M 241/22 Assi
Secao. odontoldgicos foram todos deslocados para a estrutura da a -aude Laboral, segundo |spos~to no art_._ ) 1 20 to da 1esan. ¢ - ASSIM
o _ e g . entende-se que a reestruturagdo administrativa promovida mitigou o risco
Coordenacao de Auditoria, Pericia e Gestao da Saude Laboral, | . I .
X S S o : identificado por esta Secin.
ficando prejudicada a definicdo de atribuicdes do antigo chefe
da Secédo de Auditagem Médica.
Ponto de auditoria 3.6 — “Auséncia de pareceres de médicos nos processos de assisténcia domiciliar’
Recomendac&o 3.6.8.2 - A Seps:
Monitoramento 2 de Monitoramento 3 do RA 1/2020
Recomendacao 14/2/2022
(Conclusao/analise) Sintese das providéncias informadas pelo gestor Anélise Concluséo
a) Reestruturar o processo de realizacdo de -
pericia clinica e documental de forma a que Em rellaf;ao a este ponto,~a SEPS e§cI?rece que, desde a Ao analisar os processos indicados pela SEPS (eDoc ns. 473.528/2018 e
m profissional médi ja 0 responsavel expedicdo da recomendagdo pela Secin, "0dos 0s Processos | i gaen051) " erificou- laudos dos médi istentes com indicaca
um profissional medico seja o responsave Em atendimento referentes & concessdo de beneficios inerentes & assisténcia : Jh VEECU-EE GLE 6F [EUEEE D8 MISLERE SEsEiEnizs 63 cacao Atendida

pela emissdo de parecer sobre a concessao
dos beneficios inerentes a assisténcia
domiciliar.

domiciliar séo analisados conjuntamente pelo enfermeiro e
médico”,

para atendimento domiciliar foram analisados por médicos peritos e aprovados pelo
Chefe da antiga Secéo de Auditagem Médica.
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Ponto de auditoria 3.7 - “Fragilidades na avaliagédo da efetiva prestacdo do servigo domiciliar”

Recomendacéo 3.7.8.1 - A Seps:

Recomendacéao

Monitoramento 2 do
RA 1/2020 em
14/2/2022 (situacéo)

Monitoramento 3 do RA 1/2020

Sintese das providéncias informadas pelo gestor

Analise Conclusao

Novas providéncias
informadas pelo gestor

a) Reestruturar o processo de assisténcia
domiciliar de forma a dar cumprimento ao
disposto nos itens 3.3, 3.5 e 3.9 do AM
137/2014.

Em atendimento.

O contrato com a empresa para prestacdo de servicos de
regulacdo médica e odontoldgica, de consultoria especializada,
de auditoria médica e odontoldgica, de reembolso de despesas
médicas e odontolégicas, de gestdo de rede credenciada, de
central telefénica de atendimento, de pericias médicas e
odontoldgicas e de disponibilizacdo e hospedagem de sistema
informatizado foi firmado em dezembro de 2021.

Atualmente, a equipe do Pro-Saude esta definindo com a
empresa “as regras, periodicidade e demais detalhes para
execucdo das visitas domiciliares, emissdo de pareceres
médicos e analise de todos os casos de assisténcia domiciliar
do Programa”.

Aguarda-se o inicio do servico de visitas domiciliares pela empresa
contratada para que se possa considerar a recomendacao como
atendida.

Em
atendimento

[campo destinado para o
gestor inserir as informagdes
gue subsidiardo o préximo
monitoramento]

Ponto de auditoria 3.8 — “Vulnerabilidades na seguranca do sistema Pr6-Saude”

Recomendacéao 3.8.8.1 — Ao Servico de Apoio Tecnologico do Pro-Saude:

Monitoramento 2 do

Monitoramento 3 do RA 1/2020

Recomendacdao RA 1/2020 em : — :
14/2/2022 (situacio) Sintese das providéncias informadas pelo gestor Analise Conclusao
A empresa BENNER SISTEMAS S/A foi contratada? para | O sistema esta disponivel em ambiente de producéo e foi desenvolvido por meio da
realizar a prestacdo de servicos de regulagcdo médica e | atualizagdo para uma nova arquitetura dividida em camadas em substituicdo a
odontoldgica, de consultoria especializada, de auditoria médica | arquitetura cliente\servidor utilizada na aplicagéo anterior.
€ odon,to_loglca, it re~embolso e despe_sas MEREES € Observou-se também que, a partir de 01/09/2022, o sistema de solicitagdo de
odontologicas, de gestdo de rede credenciada, de central P . ~
o . - 0 . reembolsos médicos?® ja se encontra atualizado para a nova solugéo.
a) Desenvolver um modelo de telefénica de atendimento, de pericias médicas e odontoldgicas
gerenciamento de perfis de acesso que e de disponibilizagdo e hospedagem de sistema informatizado | Adicionalmente, verificou-se que o modelo de gerenciamento de perfis de acesso
impeca o acesso direto ao ambiente de mediante contrato n. 169/2021. O sistema foi disponibilizado no | permite uma gestdo independente daquela realizada pelo Sistema Gerenciador de
producdo com mesmo usuario e senha do Em atendimento ambiente de producao no dia 15/8/2022. Banco de Dados, que, consequentemente, minimiza os riscos identificados pela Atendida

Sistema de Gestdo do Pré-Saude,
observada a Politica de Seguranca da
Informacao institucional.

Foi informado que o usuario com perfil de administrador pode
configurar os grupos do sistema, os perfis/papéis atribuidos a
cada grupo e 0s usuarios inseridos em tais grupos.

Por fim, o gestor anexou as telas do referido sistema
comprovando que a solucao permite a autorizacao de perfis por
grupo de usuarios, registro de operacdes especificas, definicao
de papéis e vinculagédo de tarefas.

equipe de auditoria.

Assim, com base nas evidéncias trazidas pela gestdo, considera-se que 0s riscos
relativos a seguranca da informacao, no tocante ao acesso de leitura e escrita direta
no banco de dados de producéo, foram mitigados.

Destaca-se ainda, que novas acdes de controle poderdo ser realizadas ho mesmo
sistema de informac6es, pois ha uma ampla variedade de processos relevantes desta
unidade administrativa que por ele sdo gerenciados.

2 Disponivel em: <https://edoc.camara.gov.br/nuxeo/nxhome/default/default-domain/PR%C3%93-SA%C3%9ADE.UT/WorkspaceAreaDeTrabalho/Contrata%C3%A7%C3%A30%20de%20Empresa%20de%20Auditoria%20e%20

Software%20para%200%20Pr%eC3%B3-Sa%C3%BAde.1572900124047 @view documents?tablds=MAIN TABS%3Ahome&conversationld=ONXMAIN>. Acesso em: 23 set. 2022.

3 Disponivel em: < https://camara.bennercloud.com.br/Portal/Login?ReturnUrl=%2fportal%3f>. Acesso em: 23 set. 2022.
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