11/04/22, 06:11 RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO - RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO - DOU - Imprensa Nacional

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 11/04/2022 | Edicao: 69 | Secao: 1 | Pagina: 130

Orgao: Ministério da Sauide/Agéncia Nacional de Saude Suplementar

RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO

ANEXO Il GLOSSARIO
A

Acessibilidade: Condicao para utilizagao, com seguranca e autonomia, total ou assistida, dos
espacgos, mobilidrios, equipamentos, das edificagcdes e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicacao
e informacgao, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (Anexo | - 1.4.9; 4.1.6; 4.2.2;
4.3.4)

Acesso restrito: Area, em um sitio eletrénico, cujo conteudo é exclusivo a usuarios previamente
cadastrados e os dados visualizados apenas com uso de senha. (Anexo | - 4.3.1)

Acreditacdao de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude: Certificagao do
cumprimento de boas praticas em gestao organizacional e gestao em saude pelas Operadoras, com o
objetivo de qualificacao da prestacao dos servicos e reducao de custos, levando a uma melhor experiéncia
para o beneficiario. (Art. 1°)

Acoes de Responsabilidade Socioambiental: Conjunto de agdes adotadas pela organizagcao que
refletem a relacao ética e transparéncia da organizacdo com todos os seus publicos e pelo
estabelecimento de metas compativeis com o desenvolvimento sustentavel da sociedade, preservando
recursos ambientais e culturais para as geragdes futuras, respeitando a diversidade e promovendo a
reducao das desigualdades sociais. Acoes de responsabilidade socioambiental vao além das obrigacdes
legais e econdmicas. (Anexo | - 1.2.15)

Administradora de Beneficios: Pessoa juridica que propde a contratacdao de plano privado
coletivo na condicao de estipulante ou que presta servicos para pessoas juridicas contratantes de planos
privados coletivos de assisténcia a saude, e desenvolve atividades previstas em regulamentacao
especifica (RN 196, de 14/07/2009) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

- ANS. (Anexo | - 1.5:15.4)

Administradores: Todas as pessoas naturais, eleitas, nomeadas ou designadas para os cargos de
diretor, administrador ou conselheiro do conselho de administragao, ou orgao assemelhado,
independentemente da nomenclatura e do tipo societario da qual fagcam parte. (Art. 3°; Anexo | - 1.2.2;
1211;12.12;1.2.16;15.1; 1.5.2; 1.6; Anexo V).

AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il) - Ferramenta de avaliagcao do rigor
metodologico e transparéncia com que uma diretriz clinica foi desenvolvida. Pode ser utilizada para
fornecer orientacao sobre a confiabilidade do uso de uma determinada diretriz clinica para a tomada de
decisbes, com o proposito de melhorar a atencao a saude. A primeira versao da ferramenta foi
desenvolvida em 2003 por um grupo internacional de investigadores e especialistas no desenvolvimento
de diretrizes clinicas. A versao revisada, AGREE I, foi publicada em 2009 e é atualmente a ferramenta de
avaliacao de diretrizes mais comumente aplicada e amplamente validada em todo o mundo. Consiste em
23 itens de avaliacao organizados em 6 dominios - escopo e finalidade, envolvimento das partes
interessadas, rigor do desenvolvimento, clareza da apresentacao, aplicabilidade e independéncia editorial.
(Anexo | - 3.3.5;3.5.2)

Agudizagao: Ocorre quando o portador de doenga crbénica nao € cuidado devidamente e
apresenta um quadro agudo, tornando sua enfermidade mais intensa. (Anexo | - 3.2.4)

Alocacao de Investimentos: E uma estratégia de investimentos que busca melhorar a relagao
entre risco e retorno através do tamanho da posicao, ou seja, o quanto se investe em cada ativo de acordo
com a tolerancia ao risco, metas, horizonte de tempo e eventuais limites e especificacdes estabelecidos
por normativos especificos (Anexo | - 1.7.11)
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Alta Direcao: Conjunto dos responsaveis do mais alto nivel da hierarquia de uma organizagao,
ocupantes de cargos com alto poder de decisao em nivel estratégico (presidente, diretor geral, diretores e,
até mesmo, o conselho de administracao, se houver). (Anexo | - 1.1.4;115;116; 1.29;12.12;13.8; 1.6.116.3;
16.6;187;4.22)

Alta Geréncia: Conjunto dos responsaveis de alto nivel encarregados pela direcao ou a
coordenacao das atividades dentro de uma organizagao, de um departamento ou de uma instituicao.
Dentre as responsabilidades da alta geréncia, podemos citar as seguintes: (i) tomada de decisdes de
impacto para um grupo de pessoas; (ii) administracao de capital financeiro; (iii) planejamento; (iv) controle
de metas e objetivos; (v) elaboracao de planos de contingéncia; (vi) coordenacao e controle de recursos
internos; (vii) representacao da instituicao perante a terceiros; entre outras. (Art. 3°; Anexo V)

Amostragem Estatistica: Aquela em que a amostra € selecionada cientificamente com a
finalidade de que os resultados obtidos possam ser estendidos ao conjunto, de acordo com a teoria da
probabilidade ou com as regras estatisticas. Sua utilizacao € recomendavel quando os itens da populagcao
apresentam caracteristicas homogéneas. (Anexo | - 1.1.1; 4.4.2)

Anadlise da Causa Raiz: Processo dirigido por evidéncias que tem como objetivo identificar a
principal causa que originou uma nao conformidade. Permite monitorar as causas dos defeitos, atuando no
processo como um todo antes que estes defeitos voltem a ocorrer (Anexo | - 1.6.6)

Analise de Cenarios: Trata da investigagcao e avaliacao do conjunto dos diversos fatores, tanto
externos como internos, que podem influenciar o sucesso das organizagdes. Sua principal fungao nao e
tentar prever o futuro, mas identificar fatores que podem se tornar reais a longo prazo, permitindo assim
que a estratégia de uma organizagao seja estabelecida em um contexto futuro. (Anexo | - 1.1.7;1.6.10)

Analise de Mercado: E um dos componentes do Plano de Negdcios que esta relacionado ao
marketing da organizacao. Engloba estudos sobre os potenciais consumidores de um produto, o cenario
da economia, os concorrentes no segmento e os fornecedores, visando conhecer melhor seu setor de
atuacao a fim de garantir o sucesso do investimento (Anexo | - 1.1.7)

Analise dos Modos de Falha e Seus Efeitos: Também conhecido em inglés por Failure Mode and
Effect Analysis (FMEA). Trata-se de uma ferramenta de gerenciamento de risco, que utiliza variaveis
qualitativas, utilizada para identificar, avaliar e eliminar potenciais falhas. A partir da avaliacao destas falhas,
€ possivel identificar suas causas e efeitos e determinar seus impactos. Tal ferramenta visa definir agcoes
que objetivam reduzir ou eliminar a ocorréncia ou aumentar a probabilidade de deteccao de falhas. (Anexo
| - 1.6.5)

Analise dos Modos de Falha, Efeitos e Criticalidade: Também conhecido em inglés por Failure
Mode and Critical Analysis (FMECA). Trata-se de uma ferramenta variante da Analise dos Modos de Falha e
Seus Efeitos (Failure Mode and Effect Analysis - FMEA) que inclui o calculo de um indice de criticidade
para cada modo de falha. (Anexo | - 1.6.5)

Anadlise PEST:. A anadlise PEST €& uma ferramenta na gestao estratégica de empresas, e
representa um acronimo de analise Politica, Econdmica, Social e Tecnologica. Consiste num
enquadramento de fatores macroambientais dos 4 cenarios, usados como exercicio de formulagao ou
reformulacao de estratégias e avaliacao dos melhores caminhos a serem seguidos. A analise pode incluir
também fatores Ambientais e Legais (PESTAL). (Anexo | - 1.1.7)

Apetite a Riscos: Refere-se a quanto de risco uma organizacao esta disposta a correr para
alcancgar seus objetivos estratégicos. Se valores financeiros sao seu critério de risco, a faixa de valores que
voceé esta disposto a perder em busca de um objetivo reflete o seu apetite ao risco. (Anexo | - 1.6.3;1.6.4)

Arvore de Decisdo: E um mapa dos possiveis resultados de uma série de escolhas relacionadas,
permitindo que um individuo ou organizagcao compare possiveis acoes com base em seus custos,
probabilidades e beneficios. Pode ser usada tanto para conduzir didlogos informais quanto para mapear
um algoritmo, que leve a melhor escolha, matematicamente determinada. Essencialmente, arvores de
decisbes sao diagramas que permitem representar e avaliar problemas que envolvem decisdes
sequenciais, colocando em destaque os riscos e 0s resultados financeiros identificados nos diversos
cursos de acao. Para a sua representacao grafica sao geralmente usadas linhas para identificar a decisao
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(por exemplo "sim" ou "nao") e nds para identificar as questoes sobre as quais se deve decidir. Cada um dos
ramos formado por linhas e nds termina numa espécie de folha, que identifica a consequéncia mais
provavel da sequéncia de decisdes tomadas. (Anexo | - 1.1.7; 2.3.6)

Assimetria de Informacao: Assimetria de Informacao € um fendmeno econdmico que ocorre
quando, em uma negociagao, uma parte tem mais e/ou melhor informacao do que a outra, € com isso
obtém vantagem na relacao, sendo considerada uma falha de mercado. A nocao de falha de mercado
integra a reflexao de economistas sobre a concorréncia perfeita e se refere a situagcdes nas quais a
eficiéncia econdmica nao pode ser atingida em funcao das imperfeicdes dos mecanismos do mercado. Na
area da saude, a assimetria de informacgoes existente entre quem demanda o servico (beneficiario) e quem
oferece (operadoras de planos de saude) implica dois problemas de ineficiéncias no mercado de saude
suplementar. O primeiro refere-se a uma estratificacao dos beneficiarios, segundo a percepgao do risco, o
que implica selecao adversa. Assim, 0os que sabem que tém baixo risco tenderiam a nao procurar
cobertura plena e vice-versa. A segunda fonte geradora de ineficiéncias € o incremento da exposicao aos
riscos e 0 uso excessivo de servigos de saude, cobertos pelos seguros, quando nao € o beneficiario quem
paga diretamente pelo servico, por existir um terceiro pagador - as operadoras privadas - o que leva ao
risco moral. (Anexo | - 4.3.1; 4.4.5)

Assisténcia Farmacéutica: Conjunto de agodes voltadas a promogao e manutencao da saude,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu uso racional. Envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos, bem como a selegcao, programacao,
aquisicao, distribuicao, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servigcos, acompanhamento e
avaliacao de sua utilizagao, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagao beneficiaria. (Anexo | - 3.4; 3.4.1)

Atencao Domiciliar. Forma de atencao a saude oferecida na moradia do paciente e
caracterizada por um conjunto de agdes de promocao a saude, prevencao, cuidados paliativos e
tratamento de doencas e reabilitacao. (Anexo | - 2.1.2; 3.2.5; 4.3.3)

Atencao Basica em Saude: Ver Atencao Primaria a Saude. (Anexo | - 3.3.6; 3.3.15)

Atencao Primaria a Saude (APS): Atencao Primaria a Saude € conhecida como a "porta de
entrada" dos usuarios nos sistemas de saude, ou seja, € o atendimento inicial ofertado aos usuarios do
sistema de saude. Seu objetivo € orientar sobre a prevencao de doencas, solucionar os possiveis casos de
agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencao
primaria funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude,
dos mais simples aos mais complexos. (Art. 21; Anexo | - 2.2;2.2.1;2.2.2; 223,224, 2.25;3.2.3,3.24,34.2)

Ativos Garantidores das Provisoes Técnicas: Bens imoveis, acoes, titulos e valores mobiliarios de
titularidade da operadora ou do mantenedor da entidade de autogestao ou de seu controlador, direto ou
indireto, ou de pessoa juridica controlada direta ou indiretamente pela propria operadora ou pelo
controlador, direto ou indireto, da operadora, que lastreiam as provisoes técnicas. (Anexo | - 1.7.11)

Ato Constitutivo: E o ato de concepgdo de uma sociedade empresaria, onde os seus socios
celebram o contrato da sociedade (por exemplo: Contrato Social ou Estatuto Social). Cabe destacar que a
sociedade empresaria realmente nasce apenas quando o Ato Constitutivo € devidamente registrado. (Art.
4°; Anexo V)

Ato llicito: Ato praticado culposamente em desacordo com a norma juridica, destinada a
proteger interesses alheios; € o que viola direito subjetivo individual, causando prejuizo a outrem, criando o
dever de reparar tal lesao. (Anexo | - 1.2.13)

Atributos de Qualificagao: Atributos do prestador de servigco reconhecidos por serem associados
a melhoria da qualidade na atencao a saude. Estao previstos em normativo especifico que dispde sobre o
Programa de Qualificacao dos Prestadores de Servigcos na Saude Suplementar e referem- se aos diversos
tipos de prestadores. (Anexo | - 2.1.2; 2.1.3; 2.3.2 2.3.5; 4.3.3)

Auditor em Saude: Médico, cirurgiao dentista, profissional em saude da area do procedimento a
ser autorizado, habilitado para as atividades de controle, avaliacao e auditoria em sistemas de saude.
(Anexo | - 2.4.1).
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Auditoria Concorrente: Realizada quando o paciente ainda se encontra hospitalizado ou em
atendimento ambulatorial, para acompanhar a execucao das atividades e garantir a qualidade do produto.
Envolve a avaliagao feita pelo paciente e sua familia, verificando suas percepcoes acerca da assisténcia
prestada; entrevista e reflexao do profissional apos a prestacao do cuidado; exame do paciente e confronto
com as necessidades levantadas; verificacao do cumprimento das atividades a serem realizadas pelos
profissionais e observacao do ambiente. (Anexo | - 2.4.3)

Auditoria de Manutencao: Sao avaliagdes realizadas pela Entidade Acreditadora, anualmente,
até o fim do ciclo avaliativo, onde o escopo aplicavel (percentual dos itens a serem avaliados), bem como o
rito (presencial, n° de auditores, amostral, com reunidées ao longo do periodo de certificacao ou outras
formas) devera ser definido pela Entidade Acreditadora junto a operadora

- ressalvadas as excecgoes estabelecidas nesta RN. O objetivo da auditoria de manutencao é
verificar se a operadora mantém os requisitos iniciais para acreditacao, bem como avaliar se no ciclo da
acreditacao a operadora mantém a busca da melhoria continua para o sucesso do ciclo de acreditagao.
(Art. 21; Art. 31; Art. 32)

Auditoria Externa: Exame independente das demonstracdes financeiras da operadora,
verificando a conformidade com a regulamentacao vigente, a evidenciagao clara dos principios contabeis
e se elas refletem, em todos os aspectos relevantes, corretamente a realidade e a evolugao patrimonial e
financeira da operadora quanto a resultados e variagdes patrimoniais no periodo analisado. (Anexo | - 1.2.5;
12.6,127)

Auditoria Independente: Utiliza-se de procedimentos técnicos especificos para atestar a
adequacao de um ato ou fato com o fim de imprimir-lhe caracteristicas de confiabilidade. Deve ser
realizada por profissional/instituicao distinta da que planejou, realizou e operacionalizou o ato ou fato em
questdao. No caso da Auditoria independente das demonstracdes financeiras, o auditor devera ser
devidamente registrado na Comissao de Valores Mobiliarios - CVM. (Art. 4° Art. 11, Anexo | - 121,
125441,446;447)

Auditoria Interna: A auditoria interna € uma atividade independente e objetiva de avaliagao
(assurance) e de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as operacdes de uma
organizagao. Ela auxilia uma organizacao a realizar seus objetivos a partir da aplicagao de uma abordagem
sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos,
controle e governanga. (Anexo | - 1.2.5;1.2.7;1.2.17; 1.4.6)

Auditoria Interna e/ou Externa de Sistemas de Informagao: Conjunto de procedimentos para
afericao de controles internos de uma organizagao, aferindo a qualidade dos registros e segurancas
destes. Pode ser desempenhada por profissionais da propria instituicao auditada ou ser terceirizada. Visa
testar, examinar ou averiguar o nivel de seguranga dos controles internos existentes na organizacao e
propor melhorias ou apontar nao conformidades. (Anexo | - 1.4.6; 1.4.8)

Auditoria Médica: Conjunto de procedimentos para avaliar, do ponto de vista técnico, a
qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de saude prestados, visando adequacao técnica da
prestacao de servicos assistenciais e a melhoria progressiva da assisténcia de saude (Anexo | - 3.5.3)

Autogestao: Modalidade na qual € classificada uma operadora que opera planos privados de
assisténcia a saude a um grupo fechado de pessoas, que obrigatoriamente devam pertencer a mesma
classe profissional ou terem vinculo com a empresa instituidora e/ou patrocinadora e/ou mantenedora da
operadora de planos de assisténcia a saude. Pode ser classificada como: autogestao por recursos
humanos (RH), autogestao com mantenedor ou autogestao sem mantenedor. (Art. 13; Anexo | - 41.2; 4.2.4)

Avaliagcao Atuarial: Estudo técnico desenvolvido pelo atuario, baseado nas caracteristicas
biomeétricas, demograficas e econdmicas da populacao analisada, com o objetivo principal de estabelecer,
de forma suficiente e adequada, os recursos necessarios para a garantia dos beneficios previstos nos
riscos assumidos pelos planos de saude, de forma a manter a solvéncia da operacao. (Anexo | - 1.7.5; 1.7.10)

Avaliacao Clinica Inicial: Coleta de informagdes e dados sobre a condicao fisica, psicolégica e
social do beneficiario, e sobre seu historico de saude. Também envolve o desenvolvimento de um plano de
cuidados para atender as necessidades de prestacao de cuidados de saude identificadas. (Anexo | - 3.3.7)
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Avaliacao de Aprendizagem: Avaliagao realizada pelos gestores da organizagao, com o objetivo
de mensurar a evolugao das equipes e a eficiéncia dos programas de treinamento. (Anexo | - 1.3.5)

Avaliacao de Desempenho Individual: Processo adotado pelas organizagdes para mensurar o
desempenho e comportamento de seus colaboradores a partir de critérios comuns. Permite acompanhar o
desenvolvimento individual e também o andamento do trabalho em equipe. (Anexo | - 1.3.4; 1.3.5)

Avaliacao Inicial de Diagnostico: Desenvolvida por avaliadores habilitados e qualificados que
compodem a equipe de Entidades Acreditadoras em Saude reconhecidas pela ANS, € uma avaliagao sem
fins de certificacao, com o objetivo de subsidiar a compreensao do atual estado da organizacgao. (Art. 15)

B

Beneficiario: Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em
legislacao e em contrato assinado com a operadora de plano privado de assisténcia a saude para garantia
da assisténcia medico-hospitalar e/ou odontologica. (Art. 2°)

Busca Ativa de Beneficiarios: Possivel forma de identificacao da populacao-alvo, realizada
através de envio de material explicativo para o domicilio do beneficiario, contatos telefonicos etc.
Possibilita ainda, o deslocamento da equipe de saude para fora da instituicao de saude. (Anexo |

- 3.2.3;3.3.3)
C

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): Instituido pela Portaria MS/SAS 376
de 03/10/2000, tem como objetivo cadastrar todos os tipos de estabelecimentos de saude, sejam eles
publicos, privados ou conveniados, pessoa juridica ou fisica, desde que, por meio deles, sejam realizados
servigos de atencao a saude no Brasil. (Anexo | - 2.3.4)

Canal de Comunicagao Proativo: Nao se espera o contato do cliente para agir. Processos
previamente definidos sao executados por meio de ferramentas diversas, como e-mail e SMS marketing,
por exemplo. Tem como fungao a satisfacao do cliente, construindo um relacionamento pautado no
estreitamento de lagcos em prol de um vinculo continuo com o consumidor. (Anexo | - 4.3)

Canal de Comunicacao Reativo: Corresponde aos atendimentos acionados pelos clientes, seja
para o esclarecimento de duvidas ou mesmo para a resolugao de algum problema identificado. (Anexo | -
4.2)

Canal de Denuncias: Canal de atendimento dotado de uma estrutura de comunicagao e gestao
segura e independente para que as pessoas possam, inclusive de forma anénima, apontar irregularidades
e comportamentos contrarios a ética corporativa ou aos valores exigidos pela organizacao. Atua no
combate a corrupgao, fraudes e outros casos de desvio de conduta, sendo responsavel pela apuragao das
denuncias recebidas. (Anexo | - 1.2.16)

Canal de Distribuicdo: E o caminho escolhido por uma operadora para fazer seus produtos e
servigos chegarem ao consumidor final, no local e no momento exato. Ex: Administradora de Beneficios,
Corretores, Venda Direta. (Anexo | - 1.7.1;17.2; 1.7.10)

Capital Regulatério: Limite minimo de Patrimdnio Liquido Ajustado que as Operadoras devem
observar, a qualquer tempo, em funcao das regras de capital regulamentadas pela ANS. (Anexo |

-17.3);

Carteira: Conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de servicos de
assisténcia a saude em quaisquer dos tipos de planos privados de assisténcia a saude, com todos os
direitos e as obrigagoes neles contidos. (Anexo | -11.2;14.8;172;173;178;1712; 211,221, 3.3;

3.32;33.3;3311;3314;4.24;4.41)

Carteira de Investimento: Uma Carteira de Investimentos € um grupo de ativos que pertence a
um investidor, pessoa fisica ou juridica. Estes ativos podem ser agdes, debéntures, aplicagdes imobiliarias,
entre outros. Uma carteira de Investimentos permite a diversificacao de ativos bem como de risco, levando
a maior tranquilidade ao investidor e menor volatilidade do patriménio. (Anexo | - 1.7.4)

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-507-de-30-de-marco-de-2022-anexo0-392288603 5/31



11/04/22, 06:11

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO - RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO - DOU - Imprensa Nacional

Catastrofe: Acontecimento desastroso e atipico de grandes proporgoes, geralmente relacionado
a fendmenos naturais, que pode deixar a operadora sem condi¢gdes de funcionamento. (Anexo | - 1.6.5;
16.6;1.6.7)

Certidao de Acreditacao: Documento emitido por uma Entidade Acreditadora para uma
Operadora que atendeu ao escopo do Programa de Acreditacao de Operadoras. Tal certidao devera conter
o periodo de vigéncia e o nivel obtido. (Art. 4°; Art.11; Art. 21; Art. 25; Art. 27; Art. 29; Art. 34; Art. 36; Art. 37,
Art. 38; Art. 39)

Certificado de Acreditacao: Documento emitido pela Coordenacao Geral de Acreditacao
(CGCRE) do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO) reconhecendo as
competéncias de uma Pessoa Juridica como entidade apta a avaliar Operadoras no ambito do Programa
de Acreditacao de Operadoras. Tal certificado devera conter a data de emissao e sua validade. (Art. 4°,
Art.6°)

Certificacao de Boas Praticas em Atencao Primaria a Saude - APS: Processo voluntario de
avaliacao da adequacao a critérios técnicos preestabelecidos para uma Rede de Atencao a Saude
especifica ou para uma Linha de Cuidado especifica de uma Operadora, realizado por Entidades
Acreditadoras em Saude, com aptidao reconhecida pela ANS. (Art. 21; Anexo ll1)

CGCRE: Coordenacao Geral de Acreditacao do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (INMETRO). A acreditagao realizada pela CGCRE é de carater voluntario e representa o
reconhecimento formal da competéncia de um Organismo de Avaliacao da Conformidade (OAC) para
desenvolver suas atividades de acordo com requisitos preestabelecidos. A acreditacao € uma ferramenta
estabelecida em escala internacional para gerar confianga na atuacdao de organizagcdes que executam
atividades de avaliagao da conformidade. (Art. 3°)

Chamadas de Longa Distancia: Destinam-se a comunicagao entre pontos fixos determinados,
situados em areas locais distintas do territério nacional conforme disposicao normativa disponibilizada
pela Agéncia Nacional de Telecomunicacgoes. (Anexo | - 4.2.6)

Cliente Oculto: Metodologia que avalia os pontos de contato entre o cliente e a organizagao.
Seu processo ocorre de forma andnima, podendo ser utilizado na analise de processos e padronizacoes.
Além de visitas ao estabelecimento, essa avaliagao pode também verificar atendimento telefénico, online,
canais de venda e diversos outros pontos. (Anexo | -4.2.1; 4.2.3; 4.2.6)

Clima Organizacional: Conjunto de propriedades mensuraveis do ambiente de trabalho
percebido, direta ou indiretamente, pelos individuos que vivem e trabalham neste ambiente e que
influencia a motivagao e o comportamento dessas pessoas. (Anexo | - 1.3.7)

Coaching: Assessoria pessoal e profissional que utiliza metodologias, ferramentas e técnicas
cientificamente validadas, para que individuos, equipes e organizagoes alcancem resultados superiores e
positivos. (Anexo | - 1.3.3)

Cdodigo de Conduta: Documento que trata dos principios e politicas que abrangem os
relacionamentos entre conselheiros, diretores, sécios, funcionarios e demais partes interessadas de uma
organizagao, envolvendo inclusive questoes de natureza social e ambiental. Deve promover os valores da
organizacao e seus principios éticos, refletindo a identidade e cultura organizacionais. (Anexo | - 1.2.2;1.2.11)

Codigo de Etica: Documento que estabelece os direitos e deveres de uma organizagao, a partir
da sua missao, cultura e posicionamento social, e que deve ser seguido pelos funcionarios no exercicio de
suas fungdes profissionais. Todo o conteudo disposto neste documento deve estar atrelado aos principios
universais da ética. (Anexo | - 1.2.2; 1.2.12)

Comité de Auditoria: Orgao de assessoramento do Conselho de Administracdo que auxilia no
monitoramento da qualidade das demonstragcdes contabeis, dos controles internos, compliance e
gerenciamento de riscos da organizacao. Tem também a funcao de, em nome do Conselho de
Administracdo, assegurar o equilibrio, a transparéncia e a integridade das informacdes financeiras
publicadas protegendo a organizagao e todas as partes interessadas. (Anexo | - 1.2.6; 1.2.10)

Competéncia: Determinacao das habilidades de um individuo, de seu conhecimento e de sua
capacidade em satisfazer determinadas expectativas, normalmente relatadas na descricao dos cargos.
(Anexo1-1210;131,13.3;134;3.2)
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Compliance: Conjunto de disciplinas para fazer cumprir as normas legais e regulamentares, as
politicas e as diretrizes estabelecidas para o negocio e para as atividades da organizacao, bem como
evitar, detectar e tratar qualquer desvio ou inconformidade que possa ocorrer. (Anexo | - 1.2.5; 1.2.7; 1.2.11;
12.12)

Confidencialidade: Propriedade de que a informagao nao esteja disponivel ou revelada a pessoa
fisica, sistema, 6rgdo ou entidade ndo autorizada e credenciada. E a garantia do resguardo das
informacgodes dadas pessoalmente em confianga e protecao contra a sua revelagcao nao autorizada. (Anexo |
-122;1216;147;151,152;153;154)

Confidencialidade dos Dados Clinicos: Todas as informacdes relativas ao doente - situacao
clinica, diagnaostico, prognostico, tratamento e dados pessoais - devem ser mantidas em condi¢cdes que
assegurem O acesso unicamente as pessoas autorizadas. A protecao das informacdes meédicas do
paciente no Brasil tem base legal. A Constituicao brasileira de 1988, ao tratar dos Direitos e Garantias
Fundamentais, em seu capitulo |, artigo 5°, alinea X, garante que - "sao inviolaveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagao pelo dano material ou moral
decorrente de sua violacdo". A confidencialidade dos dados clinicos também esta regulamentada na "Carta
dos Direitos dos Usuarios da Saude’, publicada pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Nacional de
Saude, em 2013. Essa Carta, em seu artigo 4°, alinea lll, estipula que deve ser assegurado aos usuarios dos
servicos de saude: a) a integridade fisica; b) a privacidade e o conforto; ¢) a individualidade; d) os seus
valores éticos, culturais e religiosos; €) a confidencialidade de toda e qualquer informagao pessoal. (Anexo
| -2.3.3)

Conflito de Interesses: Conjunto de circunstancias em que se observa a probabilidade de que
decisdes ou quaisquer agoes profissionais sejam influenciadas indevidamente (efetiva ou aparentemente)
por um interesse secundario, alheio ao interesse da organizacgao. (Art. 3°, Anexo | - 1.2.3; 1.2.10; 1.2.11; Anexo
V)

Conselho de Administracao: Colegiado formado por membros eleitos ou designados, que tem
como fungao basica supervisionar as atividades de uma organizacao € manter, na tomada de decisoes, o
direcionamento estrategico dos negocios, de acordo com os principais interesses da organizagao,
protegendo seu patrimonio e maximizando o retorno sobre seus investimentos, assegurando a execucao
do plano de continuidade dos negodcios, sendo também responsavel pela aplicagcao de boas praticas da
governanca corporativa. (Anexo | - 1.2.1;1.25;1.2.6; 1.2.10; 1.2.16;1.6.1; 1.6.4; Anexo V)

Conselho Fiscal: Colegiado criado pelos participantes de uma associacao ou sociedade
empresaria, com a funcao de fiscalizar as agdes praticadas pelos administradores e opinar sobre as contas
da companhia (demonstragdes contabeis, financeiras, modificacoes de capital, incorporacao, emissao de
debéntures, etc.). Garante o exercicio do direito dos “proprietarios" de fiscalizar a gestao dos negocios, os
resultados apresentados pela administracao e as variagdoes patrimoniais da operadora. Trata-se de um
orgao que informa, opina, sugere e denuncia, nao exercendo, poréem, a administragao ativa da companhia.
(Anexo | -1.2.1,1.2.10; Anexo V)

Consultoria: Prestacao de servico por profissional qualificado e conhecedor do tema, que
contempla o diagnodstico, aconselhamento, a preparagao ou producao de manuais ou procedimentos e
orientacao com o proposito de levantar as necessidades, identificar solugdes e recomendar agdes sem, no
entanto, ocorrer um envolvimento na execucao. (Art. 4°; Art.15; Anexo | -1.5.4; Anexo V)

Controle da Qualidade dos Dados: Avaliacao da precisao, fidedignidade, integridade, segurancga,
atualizacao e consisténcia das informagodes disponiveis em uma base de dados. (Anexo | - 1.4.5)

Controles Internos: Processo conduzido pela estrutura de governanca, administracao e outros
profissionais da entidade, desenvolvido para proporcionar seguranga razoavel com respeito a realizagao
dos objetivos relacionados a operacodes, divulgacdo e conformidade. Os Controles Internos visam
desenvolver uma barreira de protecao para que as atividades operacionais e tomadas de decisdes sejam
realizadas em um ambiente seguro cujas interferéncias e riscos sejam rapidamente identificados e
tratados. (Art. 12; Anexo | - 1.2.5;1.2.6;12.13;16;16.1,1.6.2;

16.3;1713)

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-507-de-30-de-marco-de-2022-anexo0-392288603

7/31



11/04/22, 06:11 RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO - RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO - DOU - Imprensa Nacional

Cooperativa Médica: Modalidade na qual é classificada uma operadora que se constitui na
forma de associacao de pessoas sem fins lucrativos nos termos da Lei n® 5764, de 16 de dezembro de
1971, formada por médicos, e que comercializa ou opera planos de assisténcia a saude (Anexo |

-121,1212;1217;16;16.1,16.3,16.4,16.5;16.6,16.7;16.8;16.9;1.6.10;1.74; 1.7.11)

Coparticipagao: Mecanismo de regulacao financeira que consiste na participacao do beneficiario
na despesa assistencial a ser paga diretamente a operadora, em caso de plano individual e familiar, ou a
pessoa juridica contratante, em caso de plano coletivo, apds a realizacao de procedimento. (Anexo | - 4.1.3;
4214.23;,4314.3.6)

Corrupcgao: Uso inadequado de qualquer tipo de influéncia, principalmente por poder ou
autoridade, buscando obter para si ou um terceiro algum tipo de vantagem indevida. (Anexo | - 1.2.12;
12.16)

Criptografia: Tecnica utilizada para permitir a transmissao de informacdes no meio digital de
maneira segura, através da qual a informacgao € transformada da sua forma original para outra ilegivel, de
modo que possa ser conhecida apenas por seu destinatario. (Anexo | - 1.2.2; 1.4.2)

Critérios Quantitativos: Critérios objetivos, logicos e racionais, geralmente usados quando se
necessita de dados numericos sobre processos ou fendmenos que serao controlados. (Anexo | - 2.1.1; 2.1.3)

Cuidados Paliativos: Sao abordagens que promovem a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacam a continuidade da vida, atraves da prevencao e alivio do
sofrimento, incluindo a identificacao precoce, avaliagao e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual. (Anexo | - 3.2.5)

Cuidados Primarios de Saude: Cuidados por médico generalista ou outros profissionais, como
enfermeiro, dentista e pessoal técnico, auxiliar e elementar. Este nivel de assisténcia serve como ponto de
entrada, primeiro contato, triagem e referéncia para os demais niveis do sistema de saude. Deve prover
uma gama de servigos basicos indispensaveis a preservagao € a recuperacao da saude. (Anexo | - 2.2.4)

Cultura de Riscos: Diz respeito ao ambiente organizacional, gerado pela disseminacao da gestao
de riscos como parte integrante dos processos de trabalho e das tomadas de decisao em todos os niveis,
sendo estabelecida pelo discurso e pelo comportamento do Conselho de Administracao e da Alta
Diretoria, alinhado pelo apetite a riscos estabelecido, e acompanhada por toda a organizacao. (Anexo | - 1.6;
1.6.4)

D

Dados Sensiveis: Sao dados pessoais referentes a origem racial ou ética, conviccao religiosa,
opinido politica, filiacao a sindicato ou a organizacao de carater religioso, filosofico ou politico, dado
referente a saude ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.
Essas informacdes sao protegidas e deverao ser tratadas conforme o estabelecido na Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD). (Anexo | - 1.4.2)

Demonstracao Financeira: Representacao quantitativa e qualitativa estruturada da posicao
patrimonial e financeira de uma organizacao em determinada data e das transacoes realizadas, com o
objetivo de fornecer informagoes sobre o resultado e o fluxo financeiro da organizacao, que sao uteis para
uma ampla variedade de usuarios na tomada de decisoes. Tambem conhecida como Demonstracao
contabil. Um conjunto completo das demonstragdes financeiras inclui os seguintes componentes: (1)
balanco patrimonial; (2) demonstracao do resultado; (3) demonstracdao dos lucros ou prejuizos
acumulados; (4) demonstracao das mutagdes do patrimonio liquido; (5) demonstragao dos fluxos de caixa;
(6) demonstracao do valor adicionado; (7) relatorio circunstanciado relativo as deficiéncias ou ineficacias
dos controles internos; (8) notas explicativas, incluindo a descricao das praticas contabeis; (9) relatorio da
administracao. (Art. 11; Anexo 1 - 1.2.5;1.2.6;1.27;12.8;1.2.10;1214;17)

Densidade Tecnologica: Refere-se a sofisticacao da tecnologia empregada nos servicos e
equipamentos utilizados. Quanto maior a densidade tecnologica, mais sofisticada e mais atual ela &
(tecnologia de ponta), e esta diretamente relacionada a um alto custo unitario. Por outro lado, quanto
menor a densidade tecnoldgica, menos sofisticada € a tecnologia (tecnologia simples), e apresenta um
baixo custo unitario. E importante ressaltar que a densidade tecnoldgica ndo se relaciona de maneira
direta com a complexidade do servico. (Anexo | - 2.1; 2.2; 2.2.4)
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Diagrama de Causa e Efeito: Ferramenta utilizada para identificar as relagdoes entre causas e
efeitos na busca da resolucao dos problemas. Apresenta a forma de espinha de peixe e classifica em 6
tipos diferentes as causas principais que afetam os processos (Método, Maquina, Medida, Meio Ambiente,
Mao-de-Obra, Material). Também pode ser chamado de Diagrama de Ishikawa, 6M's ou Espinha de Peixe.
(Anexo | - 1.8.6)

Diagrama de Pareto: Grafico de colunas que ordena as frequéncias das ocorréncias, da maior
para a menor, permitindo uma facil visualizagao e identificacao das causas ou problemas mais importantes.
Aplica o principio de Pareto, o qual afirma que aproximadamente 80% dos efeitos vém de 20% das causas.
(Anexo | - 1.8.6)

Diretrizes Clinicas: Documentos cientificos elaborados com o objetivo de definir condutas
consideradas mais adequadas para diagnostico, tratamento e prevencao, atraves da integracao da
evidéncia cientifica com a experiéncia clinica e melhorar a qualidade dos cuidados a saude dos pacientes.
(Anexo | -312;314;32;335;352)

Diversidade: Trata-se da capacidade de interacao com o diferente em prol de resultados
produtivos. O conceito de diversidade nas organizacoes nao esta representado apenas na inclusao de
pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica, mas também de diferentes ragas, crengas, orientagoes
sexuais, idades, géneros, regides e culturas. (Anexo | - 1.2.15; 1.3.10; 4.3.4)

Diversificagcao de Investimentos: Técnica de diluicao de risco e maximizacao de ganhos. Consiste
em destinar recursos em diferentes aplicacoes financeiras, de modo que o desempenho negativo de uma
nao signifique perdas definitivas ao investidor. (Anexo | - 1.7.4)

Documento Técnico: Documento que descreve metodologia utilizada, cronograma e
populacao- alvo. Pode ser registrado em papel ou em meio eletronico, de modo que possa servir para
consulta, estudo ou validagcao técnica. Deve apresentar informacoes redigidas de forma estruturada,
possuindo representacao que permita claro entendimento e visualizagao objetiva. Deve ser mantido
atualizado e permitir rastreabilidade total para que seja possivel localizar e resgatar informacgdes. (Anexo | -
211212;331,441)

Documento de Informacoes Periddicas das Operadoras de Planos de Saude (DIOPS): Conjunto
de dados cadastrais e econdmico-financeiros enviado trimestralmente pelas operadoras a ANS. (Art. 31,
Art. 32)

Documento Técnico para Realizagao da Pesquisa de Satisfacao de Beneficiarios: Documento
que estabelece os requisitos minimos e as diretrizes para a realizacao da pesquisa de satisfacao de
beneficidrios pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, prevista no indice de
Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), de acordo com a Instru¢ao Normativa DIDES 60/2015 e suas
alteracoes. (Anexo | - 4.4.4,4.4.7, 4.4.8)

E

Educacao Continuada: Conceito de aprendizagem que consiste na ideia da constante
qualificagcao do individuo, seja no ambito académico, profissional ou pessoal. Pode ter diferentes formatos,
como, por exemplo, workshops, seminarios, cursos online, a distancia, de curto prazo, entre outros. (Anexo |
- 3.16; 3.3.12)

Efetividade: Capacidade de realizar determinada acao de maneira a atingir os objetivos da
organizacao, do projeto ou de acao especifica, otimizando recursos e de forma social e ambientalmente
correta, considerando nao sé a acao produtiva especifica em questao ou sistema produtivo, mas todo o
contexto em que o processo ou produto estao desenvolvidos. (Anexo | - 1.2.12;1.6.1;1.6.3; 1.7.12; 1.8.8; 3.3.10;
4.2.1)

Efetividade em Saude: Capacidade de uma intervencao em saude em produzir os efeitos
benéficos esperados ou mais efeitos benéficos do que danos (efeitos adversos) sob circunstancias e
condicoes reais de uso. (Anexo | - 2.4.3; 3.2; 3.3.5; 3.3.11)

Eficiéncia: Refere-se a analise da relagao entre custos e consequéncias, podendo ser medida ou
sob condicdes proximas do ideal ou na pratica diaria. Relacao entre os recursos utilizados e os resultados
obtidos em determinada atividade. (Anexo | - 1.6.5)
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Eficiéncia em Saude: Refere-se a razao entre 0s recursos necessarios (entradas, total input) e os
desfechos (produtos, useful output), que, para intervencdes em saude, podem ser medidos, por exemplo,
por anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs, do inglés quality-adjusted life years). Assim, uma agao
ou procedimento em saude que produz mais QALYs do que outro para 0os mesmos recursos (ou utilizando
Mmenos recursos) € comparativamente mais eficiente. Para a analise da eficiéncia de sistemas nacionais de
saude podem-se usar, como entrada, o gasto per capita em saude e, como desfechos, a esperanca de vida
ao nascer e o indice de sobrevivéncia infantil. A eficiéncia assim medida € a eficiéncia técnica, que pode
ser avaliada pelos estudos de minimizagao de custos, custo-efetividade e custo-utilidade. Ja a eficiéncia
alocativa leva em conta outras necessidades sociais, aléem da saude; dessa forma, outros objetivos
concorrentes devem ser pesados e, entao, relacionados aos custos. A eficiéncia alocativa € tipicamente
avaliada pelos estudos de custo-beneficio. (Anexo | - 2.1; 2.2.1; 2.2.4; 3.3; 3.3.10)

Entidade Acreditadora do Programa de Acreditacdao de Operadoras: Pessoa juridica com
representacao no Brasil, com competéncias reconhecidas pela Coordenacao Geral de Acreditacao
(CGCRE) do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO e homologada pela ANS
para atuar no ambito do Programa de Acreditacao de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
Saude. (Art. 3°)

Escalabilidade: Na avaliagao da infraestrutura de tecnologia da informacgao, escalabilidade é
uma caracteristica desejavel em todo o sistema, em uma rede ou em um processo, que indica sua
capacidade de manipular uma porcao crescente de trabalho de forma uniforme, estar preparado para
crescer, ou suportar um aumento de carga sem piora do desempenho. (Anexo | - 1.4;1.4.8)

Estatuto: Regulamento ou conjunto de regras de organizagao e funcionamento, acordado pelos
socios ou fundadores, de uma pessoa juridica. As suas fungoes basicas, entre outras, sao as seguintes: (1)
Regular o funcionamento da entidade frente a terceiros (por exemplo, normas para a tomada de decisoes,
representantes, etc.); e (2) Regular os direitos e obrigagcdes dos membros e das relagdes entre eles. (Anexo
1-121,122;124;1210)

Estrutura de Gestao de Riscos: Conjunto de componentes que fornecem os fundamentos e os
arranjos organizacionais para a concepcgao, implementagcao, monitoramento, analise critica e melhoria
continua da gestao de riscos através de toda a organizacao. (Anexo | - 1.6.1;1.6.2; 1.6.3; 1.6.5; 1.6.6; 1.6.8; 1.6.9;
16.10)

Eventos Adversos: Qualquer ocorréncia médica desfavoravel que pode ocorrer durante ou apos
o uso de um medicamento ou outra intervengao em saude, mas que nhao possui, necessariamente, relacao
causal com o uso desse medicamento ou intervencao. (Anexo | - 2.1.2; 3.1; 3.1.4; 3.4.2,4.3.3)

Eventos Assistenciais: Acdes de saude ofertadas pela operadora de saude que incluem as
coberturas contratadas e a cobertura assistencial prevista no Rol de produtos da ANS. Conforme definido
no Plano de Contas Padrao da ANS, os Eventos Assistenciais correspondem as despesas incorridas com o
beneficiario do plano comercializado ou disponibilizado pela operadora, correspondentes a cobertura de
riscos relativos a custos medicos, hospitalares e odontologicos, bem como todas as despesas incorridas
com beneficiarios de outras operadoras suportadas diretamente pela operadora em funcao de operagoes
de corresponsabilidade pela gestao dos riscos decorrentes do atendimento dos beneficiarios. (Anexo | -
144;172;241,24.2)

Evento de Risco Raro e de Alta Severidade: Aquele que ocorre fora da experiéncia cotidiana de
uma organizacao e, como tal, € frequentemente retratado como unico, sem precedentes ou sem
classificagcao. Caso venha ocorrer, trard perdas significativas a organizacao. Pode ser de origem interna ou
externa. (Anexo | - 1.6.10)

F

Fatores de Risco: Condicoes que predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver uma
doenca. Podem ser genéticas, comportamentais, sociais, culturais ou ambientais. Os fatores de risco
podem ser classificados em nao modificaveis (sexo, idade e heranca genética) e comportamentais
(tabagismo, alimentacao, atividade fisica, consumo de alcool e outras drogas). (Anexo | - 3.3; 3.3.2)

Fator de Qualidade: A Lei n° 13.003/2014, que alterou o artigo 17° da Lei 9656/1998,
estabeleceu o Fator de Qualidade, que se refere ao indice aplicado ao reajuste dos contratos firmados
entre operadoras e prestadores de servicos de saude. O Fator de Qualidade devera ser aplicado ao indice
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de reajuste utilizado pela ANS - indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), nas seguintes
situagdes: quando ha previsao de livre negociacao entre as partes, como unica forma de reajuste, e
quando nao ha acordo apos a negociacao nos primeiros noventa dias do ano. O Fator de Qualidade podera
ser de 105%, 100% ou 85% do IPCA a depender do cumprimento dos requisitos de qualidade previstos em
Nota Técnica atualizada anualmente. (Anexo | - 2.1.2,2.1.3, 2.3.2)

Fee For Service (FFS): Ou Pagamento por Procedimento. Modelo de remuneragao no qual os
medicos e outros prestadores de cuidados de saude sao pagos por cada servigo realizado. (Anexo | - 1.4.8;
35;354;355;35.6;3.57)

Franquia: Mecanismo de regulacao financeira que consiste no estabelecimento de valor até o
qual a operadora nao tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos de reembolso ao beneficiario do
plano privado de assisténcia a saude ou nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada.
(Anexo|-413;421,423;431)

Fraude: Ato ilicito ou de ma-fé que visa a obtencao de vantagens indevidas ou majoradas, para
si ou para terceiros, geralmente através de omissoes, inverdades, abuso de poder, quebra de confianga,
burla de regras, dentre outros. (Art. 7°; Anexo | - 1.2;1.2.6;1.2.11;,1.2.12; 1.2.13;1.2.16; 1.6.5; 1.6.6; 4.4.6)

Fraude Externa: Acao que acarreta beneficio proprio e/ou prejuizo para a organizagao, cometida
exclusivamente por agentes externos, sem envolvimento de colaboradores ou relacionados da instituicao,
ou se€ja, praticado por um terceiro. (Anexo | - 1.2.13; 1.6.5)

Fraude Interna: Acao ou omissao que possa acarretar beneficio proprio e/ou prejuizo para a
organizacao, com participacao de colaboradores ou relacionados da instituicao. (Anexo | - 1.2.13; 1.6.5)

G

Gestao de Riscos Corporativos: Atividades coordenadas para identificar, avaliar, mensurar, tratar
€ monitorar os riscos de uma organizacao, tendo por base a adequada compreensao dos tipos de risco, de
suas caracteristicas e interdependéncias, das fontes de risco e de seu potencial impacto sobre o negadcio.
A Gestao de Riscos Corporativos tem por objetivo apoiar a melhoria continua de processos de trabalho e
projetos e a alocagao e utilizagao eficaz dos recursos disponiveis, contribuindo para o cumprimento dos
objetivos da organizagao. Deve ocorrer no nivel estratégico, tatico e operacional. (Art. 12; Anexo | - 1,1.6;
161,16.2,16.3;16.4,16.5,16.6,16.7;1.6.8;

1.6.9;1.6.10)

Gestao Organizacional: Administragcao da organizacao com o objetivo de alcancar metas,
conquistar resultados positivos e manter a sua sustentabilidade, de forma eficiente e eficaz, através da
organizacao, planejamento, lideranca, conducao de pessoas, lideranca, gestao de riscos e controle dos
recursos disponiveis. (Art. 2°; Art. 12; Anexo | - 1)

Gestor: E o responsavel por administrar e coordenar as atividades de uma determinada area ou
departamento. Tambéem € o responsavel pela articulagcao entre equipes e geréncia, trabalhando junto aos
colaboradores para garantir que as metas sejam cumpridas e que as necessidades da equipe sejam
atendidas. Enquanto o Gerente possui um papel mais administrativo, focado no desenvolvimento de
estratégias da organizacao, o gestor atua com maior proximidade da equipe agindo como um facilitador
para que as metas estabelecidas possam ser alcangadas. (Anexo | - 1.1.1; 11.3; 114; 1.2.2; 1.2.6; 1.2.9; 1.3.1;
13.8;14.4;151;16;16.3;16.5;18;1.8.2;4.2.4)

Gestor de Riscos Corporativos: Profissional que atua com independéncia dentro da organizacao,
com suficiente qualificacao técnica e experiéncia, responsavel por supervisionar continuamente a Gestao
de Riscos Corporativos da Operadora. (Anexo | - 1.6; 1.6.3)

Governanca Corporativa: Sistema pelo qual as organizagcdes sao dirigidas, monitoradas e
incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre socios, conselho de administragao, diretoria, orgaos de
fiscalizacao e controle e demais partes interessadas. (Art. 12; Anexo | - 1; 1.2; 1.2.9; 1.2.14)

Grupo Econdmico: Quando uma ou mais empresas, embora tendo cada uma delas
personalidade juridica propria, estiverem sob a direcao, controle ou administragao de outra. Formalmente
constituido entre uma empresa controladora e as empresas por ela controladas. (Anexo | - 1.2.12; 1.2.17; 1.6;
16.1,16.216.3;164,16.5;16.6;16.7,16.8,16.9,1.6.10;174;1711)
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Guia de Orientacao de Contratacao Eletronica: Guia da ANS que descreve os recursos minimos,
seguindo as melhores praticas em comércio eletronico, para disponibilizacao de informagdes essenciais ao
consumidor no momento da venda on line de planos de saude, e orientacdes sobre boas praticas
operacionais para comercializagao eletronica. (Anexo | - 4.1.6)

H

Habitos Saudaveis: Alimentacao adequada e balanceada; a pratica regular de exercicios fisicos;
a convivéncia social estimulante; e a busca, em qualquer fase da vida, de uma atividade ocupacional
prazerosa e de mecanismos de atenuagao do estresse. (Anexo | - 3.3.13)

latrogenia: Doenca ou danos materiais e psicolégicos causados ao paciente em decorréncia de
medicamento ou procedimento com finalidade diagnodstica ou terapéutica prescrito ou executado por
medico ou outro profissional da saude. Sob esta optica, os "erros médicos”, tais como 0os conhecemos no
Codigo de Etica Médica (impericia, imprudéncia, negligéncia) se enquadram na categoria de iatrogenias,
no entendimento contemporaneo. (Anexo | - 3.1)

Impacto em Saude: Mudancas nos riscos na saude (podendo ser tanto negativas como positivas,
individual ou coletivas), causadas por uma politica, um programa, um plano ou projetos de
desenvolvimento em uma populacao definida. Estas mudancgas podem ser diretas e imediatas, ou indiretas
ou tardias. (Anexo | -3.3.16)

Indicadores de Atencao em Saude: Métricas para mensurar eventos em saude, seja da carteira
ou de publicos selecionados, incluindo os indicadores do indice de Desempenho da Saude Suplementar -
IDSS. (Anexo | - 1.8.4)

Indicadores de Seguranca do Paciente: Indicadores da qualidade especificos que refletem a
qualidade do cuidado nos hospitais, com foco em aspectos da seguranca do paciente. Rastreiam
problemas que o0s pacientes vivenciam como resultado da exposicao ao sistema de saude, e que sao
susceptiveis a prevencgao, através de mudangas ao nivel do sistema ou do prestador. (Anexo |

-313;317)

Indicadores de Qualidade: Instrumentos de acompanhamento e medicao utilizados para avaliar
o desempenho da organizagao e promover melhorias continuas no processo. (Anexo | - 1.8.4; 2.3.2; 3.1.3;
317,351

Indicadores Estratégicos: Sao aqueles atrelados ao planejamento estratégico da organizagao e,
por isso, estao ligados a missao e a visao estabelecidas para a instituicao. Sao pautados em analises
prévias dos cenarios interno e externo da organizagao. Internamente, questdes como modelo de negdcios,
diferenciais que a empresa tem, capacidade de inovacao e capital intelectual sao avaliadas. Externamente,
sao analisados os concorrentes, a situacao econdmica do pais, politicas do setor de atuacao, legislagoes e
outras variaveis que impactam as atividades. (Anexo | - 1.1.2)

indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS): Medida de analise de desempenho que
avalia a eficiéncia das operadoras de planos privados de assisténcia a saude. E um componente do
Programa de Qualificacao da Saude Suplementar, calculado a partir do resultado obtido em indicadores
criados e agrupados, por suas caracteristicas, em quatro dimensodes: assisténcia prestada pelas
operadoras a seus clientes, aspectos econdmico financeiros, estrutura e operagcao da Operadora e
satisfacao do cliente. Nesse calculo, sao utilizadas as informagdes sobre beneficiarios, produtos e situagao
econémico-financeira encaminhadas pelas proprias operadoras para os sistemas de informacdes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), dentro de cada periodo analisado (12 meses), bem como
as informagdes apuradas em processos administrativos sancionadores. (Art. 11; Art. 18; Art. 30; Anexo | -
184;317,414,444,447)

Integridade das Informacdes/Dados: Corresponde a preservacao da precisao, consisténcia e
confiabilidade das informagodes e sistemas pela organizagao ao longo dos processos ou de seu ciclo de
vida. (Anexo 1 - 1.4.2;14.5;15.1;15.3)

J

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-507-de-30-de-marco-de-2022-anexo0-392288603

12/31



11/04/22, 06:11 RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO - RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO - DOU - Imprensa Nacional

Junta Médica/Odontolégica: Junta formada por profissionais medicos ou cirurgidoes-dentistas
para avaliar, do ponto de vista técnico e cientifico, a adequacao da indicagcao clinica do profissional
assistente, que foi objeto de divergéncia técnico-assistencial pelo profissional da operadora, podendo
ocorrer na modalidade presencial ou a distancia. O normativo da ANS dispde que deve ser formada por
trés profissionais, quais sejam, o assistente, o da operadora e o desempatador (podendo ser profissional
medico ou cirurgiao-dentista, com registro nos respectivos conselhos profissionais). (Anexo | - 2.4)

L

Lavagem de Dinheiro: Atividade de investir, ocultar, substituir ou transformar e restituir o dinheiro
de origem sempre ilicita aos circuitos econdmico-financeiros legais, incorporando-o a qualquer tipo de
negocio como se fosse obtido de forma licita. (Anexo | - 1.2.12;1.2.13)

M

Manifestacao do Beneficiario: Forma ou meio pelo qual o beneficiario registra contato com a
Operadora. Engloba as reclamagoes, as consultas, solicitagdes, elogios ou denuncias. (Anexo | - 4.2.1)

Mapa Estratégico: Representacao dos objetivos estratégicos de uma organizagao, bem como as
relacoes de causa e efeito entre eles. (Anexo | - 1.1.2)

Margem de Solvéncia: Regra de Capital que define um montante variavel a ser observado em
funcao do volume de contraprestacdes e eventos indenizaveis aferidos pela operadora. (Art. 31)

Marketing de Relacionamento: Estratéegia que tem o objetivo de criar e manter um
relacionamento proximo entre a organizagao e seus clientes. Envolve todas as acgoes realizadas pela
organizagao para manter seu publico fiel e em constante relacionamento com a empresa. (Anexo | - 4.2.4;
4.3)

Matriz de Prioridade - GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia): Ferramenta utilizada pelas
organizacoes, principalmente com o intuito de priorizar os problemas levando em consideracao sua
gravidade, urgéncia e tendéncia. Auxilia na formacao de estratégias, gestao de projetos e também na
coleta de dados. Permite quantificar as informacdes e pontuar os itens analisados de acordo com o seu
grau de prioridade. (Anexo | - 1.8.6)

Matriz de Riscos: Ferramenta para avaliagcao de fatores de risco que apresenta grande poder de
comunicacgao visual. Nela sao registrados os riscos identificados que podem afetar o alcance dos objetivos
estratégicos da organizagao, a avaliacao de seus impactos e a probabilidade de ocorréncia para os
processos, 0s controles existentes, etapas e atividades de uma organizacao. Também conhecida como
Matriz de Probabilidade e Impacto. (Anexo | - 1.6.2;1.6.5; 1.6.6)

Matriz SWOT: Instrumento utilizado no planejamento estratégico, no qual se relacionam as
condi¢cdes externas e internas relativas a organizacao. O Acrénimo SWOT significa: Strengths (pontos
fortes), Weaknesses (pontos fracos), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacgas). Promove-se a
orientagcao estratégica para que se possam alinhar os subsistemas internos da instituicao com as
mudancas do ambiente, antecipando-se as percepcoes e exigéncias de sua clientela. A analise possibilita
identificar as oportunidades que a organizagcao pode utilizar para melhorar seu desempenho e as ameacas
que podem afeta-la (ambiente externo), aléem de suas forcas e fraquezas (ambiente interno). Assim, a
organizacao pode aproveitar as oportunidades e reduzir os seus riscos, se adequando as constantes
transformacdes que ocorrem no cenario mundial. As oportunidades sao fatores externos que a
organizacao pode ser capaz de explorar em seu favor. As ameacgas sao tendéncias ou fatores externos
desfavoraveis, que podem apresentar desafios ao desempenho da organizagcao. Os pontos fortes sao
habilidades internas que podem ajudar a organizacao a atingir seus objetivos. Ja os pontos fracos sao
limitagdes internas que podem alterar a capacidade das empresas de atingir seus objetivos. (Anexo | - 1.1.7;
4.2.4)

Mecanismo Formal de Comunicagao: Toda forma de comunicagao registrada, com modelos
predeterminados, com seu tramite registrado e documentado pelas areas responsaveis. Poderao ser
considerados mecanismos formais de comunicacao: e-mails, oficios, atas, memorandos, etc. (Anexo | -
1.2.9)
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Mediagdo de Conflitos: E um processo no qual, com a ajuda de um terceiro, as partes em
conflito constroem um acordo favoravel a ambas. Um mediador imparcial e conhecedor das técnicas
apropriadas conduz o andamento da mediacao e as partes tém autonomia para se chegar ou nao a um
consenso. Na mediacao de conflitos, a solugcao € alcangada e construida pelas proprias partes envolvidas
(teoria do ganha-ganha), e ha possibilidade de reducao significativa da duracao do conflito. (Anexo | - 1.3.8;
4.2.2)

Médico Generalista: Médico com especializacao em Clinica Geral ou Saude da Familia ou cuja
pratica ndo seja restrita a uma area especifica da medicina. (Anexo | - 2.1.1; 2.2; 2.2.1; 2.2.2)

Mentoring: Ferramenta de desenvolvimento profissional que consiste em uma pessoa
experiente (mentor) ajudar outra menos experiente. O mentor € alguém que tem vasta experiéncia
profissional no campo de trabalho da pessoa que esta sendo ajudada. O mentoring inclui conversas e
debates acerca de assuntos que nao estao necessariamente ligados ao trabalho. Este processo possibilita
o aprendizado e consequente desenvolvimento na carreira do profissional mais jovem. (Anexo | - 1.3.3)

Metas: Resultados a serem alcangados pela organizagao para atingir os objetivos propostos.
Permitem um melhor controle do desempenho, pois sao observaveis, contém prazos de execucao e
devem ser quantificadas por meio de indicadores. (Anexo 1 -11;112;114;115;116;1.27;

13.7,141,144,16.9,171,172:176;1710;18.3,18.4,185;18.8; 2.2.4, 3.3.10; 3.3.16;
35,354,425;4.4.9)

Método 5W2H: Ferramenta da qualidade que visa responder a sete questdes fundamentais para
elaboracao de um plano de acao: What (O qué?), Who (Quem?), Where (Onde?), When (Quando?), Why (Por
qué?), How (Como?) e How Much (Quanto custa?). As respostas destas questoes estao interligadas e
definem as agdes que devem ser tomadas, de que maneira serao realizadas e quais 0s responsaveis pela
execucao de tais atividades. (Anexo | - 1.8.6)

Missao: Razao de ser de uma organizagao, o principal objetivo de suas atividades e o que a
organizagao pretende oferecer com seus produtos e servigos. Aléem disso, apresenta os beneficios gerados
e como a sua atuagcao agrega valor para os clientes e os outros publicos com que se relaciona. (Anexo | -
11;111;131,13.2)

Modelo de Negdcio: E o modelo que descreve a logica de criagdo, entrega e captura de valor.
por parte de uma organizagao. Uma organizagcao adota um modelo de negocio a fim de determinar o
produto, ou servigo que produz ou fornece, alem do método de produgao, o seu publico alvo e suas fontes
de receita. (Anexo 1 - 1.1; 111, 14.8; 1.6)

Modelo de Remuneracao: Politica de pagamento - sistema de reembolso ou forma de alocacao
de recursos para prestadores de servicos, os quais podem ser profissionais individuais (médicos
generalistas; especialistas; fisioterapeutas; dentistas; enfermeiros, etc.) e instituicdes prestadoras de
servicos de saude (hospitais, casas de saude, agéncias de saude, clinicas, laboratorios, etc.). E a maneira
pela qual o recurso financeiro € alocado ao prestador de servicos de saude pelas fontes pagadoras (por
exemplo, governos, empresas de planos de saude ou pacientes). A forma como se estabelece a
remuneragao dos prestadores de Servigcos nao deve ser confundida com os valores monetarios pagos aos
prestadores. Exemplos de Modelos de remuneracao: Fee For Service (pagamento por procedimentos); Fee
for Performance (pagamento por desempenho); Capitation; Diagnhosis Related Groupings (DRG),
Orcamentacao (Global ou Parcial), Bundled Payments for Care Improvement (BPCI), dentre outros. (Anexo |
-148;312.313;3.5;351; 355; 3.5.6;

357)

Monitoramento: Observacao e registro regular das atividades de um projeto ou programa, com
o objetivo identificar tanto nao conformidades reais como potenciais, e ainda, apontar pontos de melhoria.
(Anexo1-114;115;116;1212;1214;135;142;151,16;16.1;16.2;16.3;

181;18.3;185;18.6;212;224,231,24.2;3;313;316; 317,321, 3.3.3;3.3.15;34.2;
351:421:424:4.25:43.3)
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Morbidade: Variavel caracteristica das comunidades de seres vivos, que se refere ao conjunto
dos individuos que adquiriram doencas num dado intervalo de tempo. Denota-se morbidade ao
comportamento das doengas e dos agravos a saude em uma populagao exposta. (Anexo | - 1.7.3; 1.7.12;
3.24;3.32;3.35;3.3.14)

Multidisciplinar: Atividades ou acoes realizadas por representantes de uma série de profissoes,
disciplinas ou areas de servico. (Anexo | - 1.8.2)

N

NIP (Notificacao de Intermediacao Preliminar): Instrumento de mediacao que visa a solugao
consensual de conflitos entre operadoras e beneficiarios de planos de saude. A partir da demanda
cadastrada pelo usuario através dos canais de atendimento da ANS, a operadora € notificada, por meio
eletrdnico, e tem até dez dias uteis para adotar as medidas necessarias a solugao do problema. (Anexo | -
2.4.2)

Nivel de Acesso: Ferramenta de seguranca da informagao que permite determinar quais areas
do sistema cada usuario tem permissao de acessar de acordo com sua categoria. Funciona de forma
hierarquica: usuarios nao podem excluir e/ou editar informagcdes de usuarios de hierarquias iguais ou
superiores aos dele. (Anexo | - 1.2.2;1.5.1)

Niveis de Atencao a Saude: Categoria proposta pela Organizacao Mundial de Saude para
organizar os sistemas de saude em niveis de atengao, descritos como: primario, secundario e terciario, que
buscam promover, restaurar e manter a saude dos individuos. A atencao primaria constitui a porta de
entrada preferencial nos sistemas de saude, que corresponde ao primeiro nivel de atengao a saude e que
desempenha acdes de promogao da saude, prevencao de doengas, diagnostico, tratamento e reabilitacao
de pacientes. Por sua vez, a atencao secundaria € oferecida por unidades assistenciais de saude nas
situacoes em que é demandada a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagao de recursos
tecnologicos de apoio diagnostico e terapéutico para atender aos principais problemas de saude e
agravos da populagao. Ja a atencgao terciaria € ofertada por unidades assistenciais de saude que realizam
procedimentos envolvendo alta tecnologia e alto custo. (Anexo | - 2.2.1; 3.2; 3.2.1; 3.2.2; 3.2.3; 3.24; 3.3.6;
3.3.15)

Nivel de Risco: Magnitude de um risco, expressa em termos da combinagao de sua
probabilidade e impacto. (Anexo | - 1.6.7)

Nota Técnica de Registro de Produtos (NTRP): Documento elaborado por atuario legalmente
habilitado em que sao descritas as formulacoes e observacdes necessarias ao calculo da formagcao dos
precos dos planos e produtos de assisténcia suplementar a saude. (Anexo | - 1.7.10)

Notivisa: Sistema informatizado desenvolvido pela Anvisa para receber notificacoes de
incidentes, eventos adversos e queixas técnicas relacionadas ao uso de produtos e de servigcos sob
vigilancia sanitaria. (Anexo | - 2.1.2; 2.3.2; 2.3.4; 4.3.3)

Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP: Instancia do servico de saude criada para promover e
apoiar a implementacao de agodes voltadas a seguranca do paciente, consistindo em um componente
extremamente importante na busca pela qualidade das atividades desenvolvidas nos servigos de saude. E
funcao primordial do NSP a integracao das diferentes instancias que trabalham com riscos na instituicao,
considerando o paciente como sujeito e objeto final do cuidado em saude. (Anexo | - 2.1.2; 2.3.4)

@)

Objetivos Estratégicos: Metas globais e amplas da organizacao, que devem estar diretamente
relacionadas a missao e a estrategia global da instituicao. (Anexo 1 -11.2;11.3;115;116; 127,137, 16;16.8;
16.9;171;,172;176;1710;1.8.3;1.8.4,18.8; 3.3.10; 4.2.5; 4.4.9)

P

Paciente Crodnico: Individuo portador de patologia (s) que levam a necessidade de
acompanhamento medico prolongado, podendo evoluir ou nao para a dependéncia parcial ou total.
(Anexo | - 3.2.3;3.24; 3.25;3.3.3;3.3.11)

Paciente Cronico Complexo: Individuo com multiplas comorbidades e comprometimentos
funcionais, que demandam agoes especificas de saude. (Anexo | - 3.2.3; 3.2.4; 3.3.11)
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Parecer Adverso: Parecer emitido quando o auditor verifica a existéncia de efeitos que, isolada
ou conjugadamente, forem de tal relevancia que comprometam o conjunto das demonstracoes
financeiras. No seu julgamento deve considerar tanto as distorcdes provocadas quanto a apresentagcao
inadequada ou substancialmente incompleta das demonstragdes contabeis. (Art. 11)

Parecer com Abstencao de Opinidao: Pode ser de dois tipos: Por limitagcao na Extensao e Por
Incertezas. O parecer com abstencao de opiniao por limitacao na extensao € emitido quando houver
limitagao significativa na extensao do exame que impossibilite o auditor de formar opiniao sobre as
demonstragdes financeiras, por nao ter obtido comprovacao suficiente para fundamenta- la, ou pela
existéncia de multiplas e complexas incertezas que afetem um numero significativo de rubricas das
demonstragdes contabeis. O parecer com abstencao de opiniao por incertezas € emitido quando, devido a
relevancia das incertezas apresentadas, o auditor ndo tem condicoes de emitir opiniao sobre as
demonstracoes financeiras. (Art. 11)

Partes Interessadas: Publicos relevantes com interesses pertinentes a organizagao, ou ainda,
individuos ou entidades que assumam algum tipo de risco, direto ou indireto, perante a organizagao. Sao
exemplos: acionistas, funcionarios, clientes, fornecedores, credores, governo, entre outros. (Anexo | - 1.2;
122;128;1212;1214,1215;16.1,16.7,1.8.8)

Patrimoénio Liquido Ajustado: Patriménio Liquido ou Social, apurado nas demonstracoes
financeiras das operadoras, ajustado por efeitos econdmicos regulamentados pela ANS. (Anexo Il - ver
Capital Regulatorio)

PDCA: Ferramenta de gestao que tem como objetivo facilitar a analise, gestao e controle de um
processo, a fim de promover sua melhoria continua por meio de um circuito de quatro agodes: planejar
(plan), fazer (do), checar (check) e agir (act). O ciclo comeca pelo planejamento, em seguida a acao ou
conjunto de acdes planejadas sao executadas, checa-se o que foi feito, se estava de acordo com o
planejado, constantemente e repetidamente (ciclicamente) e toma-se uma acao para eliminar ou ao
menos mitigar defeitos no produto ou na execucgao. (Anexo | - 1.8.1)

Perda Operacional: Valor quantificavel associado a falha, deficiéncia ou inadequagao de
processos internos, pessoas; sistemas e tecnologia, ou decorrente de fraudes ou eventos externos. (Anexo
| -1.6.6)

Perfil de Risco: Descricao do conjunto de riscos a que uma organizagao se encontra exposta, de
acordo com os processos € metodologias empregadas para a identificacao de riscos. (Anexo | - 1.6.1; 1.6.3)

Perfil Demografico: Anadlise das caracteristicas de uma populagao, utilizando alguns aspectos do
comportamento demografico para auxiliar na definicao do perfil de saude da populacao. Os indicadores
basicos de saude, inseridos no tema demografia, estao distribuidos em trés subtemas: fecundidade,
mortalidade e longevidade. (Anexo | - 2.1; 2.1.1)

Perfil Epidemiolégico: Levantamento detalhado das caracteristicas sociais e demograficas,
ocorréncia de morbimortalidade, condigcdes ambientais e de consumo coletivo, e de controle social. E um
indicador observacional das condicoes de vida, do processo saude-doenca e do estagio de
desenvolvimento da populagao. (Anexo | - 2.1; 2.1.1; 3.3.14)

Pesquisa de Satisfacao de Beneficiarios: Entrevista com os beneficiarios da Operadora utilizando
questionario para avaliar o grau de satisfacao quanto aos servigcos prestados pela Operadora. (Art. 4°;
Anexol-4.4,441,442,443,444,445,446;447,448;,44.9; Anexo V)

Planejamento Estratégico: Determinacao das politicas e dos programas estratégicos
necessarios para se atingir objetivos especificos rumo a consecucao das metas. Busca-se no planejamento
estratégico a oportunidade de promover discussao sobre os objetivos a longo prazo e sobre 0os meios e
acoes para alcanca-los. (Anexo | - 1.1;11.3;114;115;116;117,139; 141,143,

1.6.2;16.10;18;1.83;3.1,4.2.4)

Plano de Acao: Conjunto de agdes necessarias para atingir uma ou mais metas. Pode envolver
ou nao outras areas e demandar alocagao de recursos financeiros, humanos e/ou tecnologicos. Devera ter
a designacao do(s) responsavellis) pela implementacao das acdes necessarias, estabelecendo prazos para
conclusao e periodos de avaliagao do andamento. (Anexo | - 1.1.2;11.3;116;12.6;12.7,13.7,16.3;16.7,1.6.9;
171,172;176;1710;181;18.6; 2.2.4;
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3.17;3.310;3.3.16;3.317;4.25:4.2.8; 4.4.9)

Plano de Contingéncia: Conjunto de diretrizes prévias e decisdes que devem ser tomadas para
reduzir o impacto negativo que pode ser causado por uma situacao desastrosa. Ele precisa conter todos os
procedimentos que devem ser adotados para reduzir o tempo de parada forcada dos servicos e,
consequentemente, evitar que mais danos sejam causados por razao do incidente. (Anexo | - 1.4.1; 1.4.3; 1.6)

Plano de Continuidade do Negdcio: Desenvolvimento preventivo de um conjunto de estratégias
e planos de acao de maneira a garantir que os servigos essenciais sejam devidamente identificados e
preservados apos a ocorréncia de situagcao que afete o funcionamento normal da organizacao, até o
retorno a situagcao normal de funcionamento dentro do contexto do negdcio do qual faz parte. (Anexo | -
16;16.7)

Plano de Livre Escolha: Modalidade de plano de saude na qual o beneficiario escolhe o médico
e hospital da sua preferéncia e depois solicita o reembolso a operadora do plano. (Anexo | - 4.3.2)

Plano de Seguranca do Paciente (PSP): Documento previsto pela RDC ANVISA N° 36 de 2013
que deve estabelecer para as instituicoes de saude estratégias e acoes de gestao de risco e seguranca do
paciente, com base na legislacao nacional e nas metas internacionais de seguranca do paciente, para que
as instituicoes possam assegurar a0 maximo uma assisténcia a saude segura, livre de danos aos seus
pacientes (Anexo | - 3.1.1; 3.1.7)

Plano Diretor de Tecnologia da Informacao (PDTI): Instrumento de diagnodstico, planejamento e
gestao dos recursos e processos de Tl que visa atender as necessidades tecnologicas e de informagao de
um oérgao ou entidade por um determinado periodo. Deve estar alinhado e integrado com o planejamento
estratégico da instituicao e tem como objetivo estabelecer metas e agcdes da area de Tl. (Anexo | - 1.4.1;
142,14.3,14.38)

Plano Estruturado da Atencao Primaria a Saude: Documento que, de modo coerente e
integrado, contempla os diversos esforcos qualitativos que os profissionais e/ou instituicoes realizam de
maneira a potencializar os beneficios para os usuarios. O Plano estruturado configura- se como um
documento contendo: objetivos, politica, diretrizes, atividades que serao desenvolvidas, finalidades e
resultados esperados das acoes relacionadas a Atencao Primaria a Saude, contendo a justificativa técnica
para a escolha da populacao abordada. (Anexo | - 2.2; 2.2.4; 3.2.3)

Plano Privado de Assisténcia a Saude: Contrato de prestacao continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco preestabelecido ou pods-estabelecido, por prazo indeterminado,
com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servigos de saude livremente escolhidos mediante pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor, as expensas da operadora. (Art. 1°, Anexo | - 1.5.4; 2.3.6)

Politica de Incentivo: Tem o objetivo de engajar os trabalhadores e reter talentos dentro da
organizacao. Quando bem elaborada, a politica de incentivo tem o poder de aumentar os niveis de
eficiéncia, produtividade e engajamento das equipes e individuos, gerando assim, melhores resultados
empresariais. (Anexo | - 3.1.5; 3.5.1; 3.5.2; 3.5.3)

Politica de Investimento de Ativos Financeiros: Instrumento de planegjamento que compreende
um conjunto de diretrizes e medidas que norteiam a gestao de ativos financeiros. (Anexo | - 1.7.4)

Politica de Seguranca da Informacao: Documento que deve conter um conjunto de normas,
meétodos e procedimentos, de diretrizes e melhores praticas em gestao da seguranca da informagao, os
quais devem ser comunicados a todos os funcionarios, bem como analisado e revisado criticamente, em
intervalos regulares ou quando mudancgas se fizerem necessarias. (Anexo | - 1.5.1; 1.5.2)

Ponto Critico: Criticas e pontos negativos em relagao a operadora e /ou servigos assistenciais
prestados mencionados pelos beneficiarios na Pesquisa de Satisfacao. (Anexo | - 1.3.7,4.2.5; 4.2.8, 4.4.9)

Populagdo-Alvo: E a populacdo maior de onde provém a amostra e para que sdo feitas
interferéncias. (Anexo | - 2.2.2; 2.2.5;3.2.3; 3.3.1; 3.3.2; 3.3.3; 3.3.10; 3.3.11; 4.4.2)

Portal de Informacdes do Beneficiario da Saude Suplementar (PIN-SS): Consiste no repositorio
de informacgdes individualizadas relativas ao beneficiario, titular ou dependente do plano privado de saude,
em area especifica e restrita do portal da operadora, contendo informacdes cadastrais e de utilizacao dos
servicos. (Anexo | - 4.3.1; 4.3.4)
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Privacidade: Garantia da confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal zelando pela
integridade de beneficiarios e prestadores. (Anexo | - 1.5;1.5.2; 2.3.3)

Processos Principais: Sao aqueles que agregam valor diretamente aos clientes da organizagao.
Sao também denominados “processos fim", “processos finalisticos" ou "processos primarios". Estao
relacionados a geragao dos produtos, bens e servicos, para atender as necessidades e expectativas dos
clientes e demais partes interessadas. (Anexo | - 1.6.9;1.8.1; 1.8.4)

Programa de Gestao do Cuidado de Condigcoes Cronicas de Saude: Conjunto de estratégias
orientadas para um grupo de individuos portadores de doencas cronicas e com risco assistencial,
incorporando acdes para prevengao secundaria e terciaria, compressao da morbidade e reducao dos anos
perdidos por incapacidade. (Art. 21; Anexo | - 3.3; 3.3.1; 3.3.5; 3.3.11; 3.3.12; 3.3.15;

3.3.16;3.317,3.4.4)

Programa de Integridade: Consiste, nho ambito de uma pessoa juridica, no conjunto de
mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a denuncia de irregularidades
e na aplicagao efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes, com objetivo de detectar e
sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administragao publica, nacional ou
estrangeira. Deve ser estruturado, aplicado e atualizado de acordo com as caracteristicas e riscos atuais
das atividades de cada pessoa juridica, a qual, por sua vez, deve garantir o constante aprimoramento e
adaptacao do referido programa, visando garantir sua efetividade. (Anexo | - 1.2.12; 1.2.17)

Programa de Melhoria da Qualidade: Programa que propde introduzir mudancga de valores e
comportamentos individuais e organizacionais, servindo como transposi¢ao para uma cultura gerencial, de
carater estratégico visando implementar e institucionalizar boas praticas de gestdo. E orientado pelos
fundamentos da Qualidade e por principios norteadores das agdes decorrentes, estruturado de tal forma
que agrega valor para efetiva melhoria da qualidade na gestao organizacional. (Anexo | - 1.8;1.8.1, 1.8.8)

Programa de Qualidade de Vida e Bem-Estar do Trabalhador: Programa que visa identificar os
pontos favoraveis e desfavoraveis de um ambiente de trabalho para as pessoas, desenvolvendo um
ambiente de trabalho que seja bom tanto para os trabalhadores como também propicie a organizagcao
atingir seus resultados. Busca o equilibrio dinamico e harmoénico entre as necessidades humanas,
biologicas, psicologicas sociais e organizacionais € os principios do trabalho ergonomicamente correto e
sustentavel. (Anexo | - 1.3.8)

Programa de Saude Ocupacional: Idealizado com o objetivo de promover a melhoria das
condicoes de trabalho e outros aspectos de higiene ambiental, de modo a construir um ambiente de
trabalho saudavel, onde gestores e trabalhadores colaboram para processos de melhoria continua de
protecao e promogao da seguranga, saude e bem-estar de todos. (Anexo | - 1.3.8)

Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP): Programa instituido pelo Ministério da
Saude (MS), em 2013, através da Portaria do MS n° 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo de criar no
BrasiL um programa de contribuicao para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude. O pilar do PNSP sdo as seis metas de Seguranca do Paciente: identificar
corretamente o paciente; melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude; melhorar a seguranca
na prescricao, No uso € na administracao de medicamentos; assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos; higienizar as maos para evitar infecgdes; reduzir o risco de quedas e
ulceras por pressao. (Anexo | - 2.1.2; 3.1; 3.4.2)

Programa para Promogao da Saude e Prevencao de Riscos e Doengas: Conjunto orientado de
estratégias e acoes programaticas integradas que objetivam a promogao da saude; a prevencao de riscos,
agravos e doencas; a compressao da morbidade; a redugao dos anos perdidos por incapacidade e o
aumento da qualidade de vida dos individuos e populacoes. As estrategias dos programas estao
orientadas para a manutencao da capacidade funcional e da autonomia dos individuos, ao longo do curso
da vida, incorporando agoes para a promogao da saude e prevencao de riscos e doengas, desde o pre-
natal até as idades mais avancadas. Sao tipos de modelagens de programas: programa para
gerenciamento de cronicos; programa para populacao-alvo especifica; programa para promocao do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida; entre outros. (Anexo | -3.3.14)
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Prontuario Eletronico: Software que permite o armazenamento de todas as informacgoes clinicas
e administrativas do paciente, tendo como principal objetivo registrar os procedimentos, medicamentos,
plano de cuidado, profissionais assistentes e o fluxo de atendimento do beneficiario realizado por
profissionais de saude. (Anexo | - 3.1.5; 3.3.9; 3.3.15)

Proprietario: Sao os socios, acionistas, cotistas, cooperados ou associados da Operadora. (Anexo
| -1.2.10)

Protocolo Clinico: Documento que normaliza um padrao de atendimento a determinada
patologia ou condicao clinica, identificando as agcdes de prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacao.
(Anexo | - 3.3.5;3.5.2)

Protocolo Operacional: O Protocolo ou Procedimento Operacional Padrao (POP) & um
documento que expressa o planejamento do trabalho repetitivo, e tem como objetivo a padronizagao dos
procedimentos e a minimizagcao da ocorréncia de desvios nha execucao da atividade. Assim, um POP
garante que as agoes sejam realizadas da mesma forma, independente do profissional executante ou de
qualquer outro fator envolvido no processo, diminuindo assim as variagdes causadas por impericia ou por
adaptacoes aleatorias. (Anexo | - 2.3.6)

Provisbes Tecnicas: Montante a ser contabilizado em contas do balanco patrimonial da
operadora de plano privado de assisténcia a saude, com o objetivo de dimensionar as suas obrigacdoes
futuras decorrentes de riscos ocorridos ou nao, possibilitando a avaliagao adequada de suas
responsabilidades, previstas nas normas aplicaveis. (Anexo | - 1.7.3;1.7.5,17.6; 1.7.10; 1.7.11;

1712;1713)
Q

Qualidade de Vida: Percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto de sua cultura e
no sistema de valores em que vive e em relagao a suas expectativas, seus padroes e suas preocupagoes.
Considera a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagcdes sociais, as crencas
pessoais e a relagao com aspectos significativos do meio ambiente. (Anexo | - 1.2.15; 1.3.8; 3.2.4; 3.3.5; 3.37;
3.3.13;3.3.14)

Qualidade dos Dados: Valor atribuido as propriedades da informagdo disponibilizada. E
determinada a partir da forma como tais elementos foram elaborados, inseridos, manipulados e
armazenados. A qualidade de dados € essencial para os processos transacionais, operacionais e
estratégias de marketing e negocios de uma organizagao. (Anexo | - 1.4.5)

QUALISS: Programa de Qualificacao dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar,
instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Possui natureza indutora da melhoria da
qualidade setorial, com a participacao voluntaria dos prestadores de servigos. (Anexo | - 2.1.2; 2.1.3; 2.3.2;
2.35;433)

Se NF < 70, entao, a operadora nao esta apta a acreditagao.
As faixas de classificacao e requisitos por Nivel estao descritas na Resolucao Normativa.
Observacoes

As operadoras que possuirem certificacao de Boas Praticas em Atencao Primaria a Saude - APS,
de acordo com a Resolucao Normativa 440 de 2018, receberao a pontuacao integral dos itens 2.2.1, 2.2.2,
2.2.3, 224 e 2.2.6 do requisito 2.2 - Estrutura da Rede Prestadora com base na Atencao Primaria a Saude -
APS, da Dimensao 2, que se refere a Gestao da Rede Prestadora de Servigcos de Saude. As Operadoras
receberao também a pontuacao integral dos requisitos 3.2 - Coordenacgao e Integracao do Cuidado, e 3.3 -
Programa de Gestao do Cuidado de Condigoes Cronicas de Saude, compreendidos na Dimensao 3 -
Gestao em Saude, da presente norma, tendo em vista que ambos estao subsumidos em uma rede
organizada na APS.

Caso o final de vigéncia da certificacao em APS seja anterior ao final de vigéncia do certificado
de acreditacao da operadora, a entidade acreditadora devera verificar, durante a auditoria de manutencao,
o atendimento aos itens 2.2.1, 222, 2.2.3, 2.2.4 e 2.2.6 e aos requisitos 3.2 e 3.3, reavaliando a pontuacao
total da operadora, o que pode ensejar a perda da acreditagao.

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

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

Para operadoras do segmento de Autogestoes, ha 44 itens de exceléncia, conforme indicado no
Quadro lll, tendo em vista que os itens apontados no Quadro V nao se aplicam as Autogestoes. Portanto,
necessario que a operadora do segmento de Autogestoes cumpra ao menos 35 itens de exceléncia (80% x
44) para atingir o nivel maximo (Nivel |) da acreditagao, conforme critérios definidos para os niveis de
acreditacao, contidos no corpo da Resolucao Normativa.

Quadro | - Quantidade de Dimensdes, Requisitos e Itens por classificagao para operadoras do
segmento Médico-Hospitalar

Quantidade Total it Itens it d
Dimensao | Dimenséao e Requisitos de ltens | de E§:§nciais Comple- Eiggléﬁcia
Requisitos Itens mentares
1. Gestao Organizacional
8 1.1 Planejamento e Gestao
Requisitos | Estratégica 8 4 78 |4 2 1
1.2 Sistema de Governanca
Corporativa 17 8 4 5
1.3 Politica de gestao de pessoas 10 5 5 3
e desenvolvimento de liderancas
14 Tecnologia da Informagao 9 3 4 2
1.5 Politica de seguranca e 4 4 0 0
privacidade das informagoes
1.6 Gestao de Riscos Corporativos 10 2 5 3
1.7 Sustentabilidade da
Operadora 13 4 6 3
1.8 Programa de Melhoria da 8 4 3 1
Qualidade - PMQ
2. Gestao da Rede Prestadora de
Servicos de Saude
4 2.1 Acesso do beneficiario a rede 4 v 53 |4 5 1
Requisitos | prestadora de servicos de saude
2.2 Estrutura da Rede Prestadora
com base na Atencao Primaria a 6 2 1 3
Saude - APS
2.3 Relacao e contratualizacao
com a Rede Prestadora de 7 3 2 2
Servicos
2.4 Mecanismos de Regulacao 3 2 1 O
3.Gestao em Saude
5 3.1 Politica de Qualidade e
Requisitos | Seguranca do Paciente 5 7 40 |4 O 3
3.2 Coordenacao e Integracao do 5 5 1 >
cuidado
3.3 Programa de Gestao do
Cuidado de Condicoes Cronicas 17 8 6 3
de Saude
3.4 Assisténcia Farmacéutica 4 1 1 2
3.5 Modelos de Remuneracao v > 5 3
Baseado em Valor
4. Experiéncia do Beneficiario
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4 4.1 Disponibilizagcao de
Requisitos | Informacgdes a sociedade 4 4 28 |4 z 1
4.2 Canais de Comunicacao com
Beneficiario - resposta a 6 2 2 2
demandas (reativo)
4.3 Canais de Comunicacao com
Beneficiario - disponibilizagao de 6 3 1 2
informagoes essenciais (proativo)
4.4 Pesquisa de Satisfacao de
Beneficiarios ° 4 z 3
Total Total Geral 21 169 169 |75 49 45

Quadro Il - Quantidade de Dimensodes, Requisitos e Itens por classificacao para operadoras do
segmento Exclusivamente Odontologico

Dimensao

Dimensao e
Requisitos

Aplicacao a
Operadoras

Exclusivamente
Odontoloégicas

Quantidade
de
Requisitos

Iltens

Total
de
ltens

ltens
Essenciais

ltens
Comple-
mentares

ltens de
Exceléncia

1. Gestao
Organizacional

8
Requisitos

11 Planejamento
e Gestao
Estratégica

SIM

78

1.2 Sistema de
Governanca
Corporativa

SIM

17

1.3 Politica de
gestao de
pessoas e
desenvolvimento
de liderancas

SIM

10

14 Tecnologia da
Informacao

SIM

15 Politica de
seguranga e
privacidade das
informacoes

SIM

1.6 Gestao de
Riscos
Corporativos

SIM

10

17
Sustentabilidade
da Operadora

SIM

13

1.8 Programa de
Melhoria da
Qualidade - PMQ

SIM

2. Gestao da
Rede Prestadora

de Servicos de
Saude

3
Requisitos

2.1 Acesso do
beneficiario a
rede prestadora
de servicos de
saude

SIM

15

2.2 Estrutura da
Rede Prestadora
com base em
APS

NAO

2.3 Relacao e
contratualizacao
com a Rede
Prestadora de
Servicos

PARCIAL

2.4 Mecanismos
de Regulagao

PARCIAL

3. Gestao em
Saude

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-507-de-30-de-marco-de-2022-anex0-392288603

21/31



11/04/22, 06:11

4
Requisitos

3.1 Politica de
Qualidade e
Seguranga do
Paciente

PARCIAL

13

3.2 Coordenacao
e Integracao do
cuidado

PARCIAL

3.3 Programa de
Gestao do
Cuidado de
Condicoes
Cronicas de
Saude

PARCIAL

3.4 Assisténcia
Farmacéutica

NAO

3.5 Modelos de
Remuneracao
Baseado em
Valor

PARCIAL

4. Experiéncia do
Beneficiario

4
Requisitos

41
Disponibilizacao
de Informacodes
a sociedade

SIM

28

4.2 Canais de
Comunicacao
com Beneficiario
- resposta a

demandas
(reativo)

SIM

4.3 Canais de
Comunicacao
com Beneficiario

disponibilizacao
de informacoes
essenciais
(proativo)

SIM

4.4 Pesquisa de
Satisfacao de
Beneficiarios

SIM

Total

Total Geral

19

134

134

62

40

32

Quadro lll - Quantidade de Dimensodes, Requisitos e Itens por classificacao para operadoras do

segmento Autogestao

Dimensao

Dimensao e
Requisitos

Aplicacao as
Autogestoes

Quantidade
de

Requisitos

ltens

Total
de
ltens

ltens
Essenciais

Itens
Comple-

mentares

ltens de
Exceléncia

1. Gestao
Organizacional

8
Requisitos

1.1 Planejamento e
Gestao Estratégica

SIM

78

1.2 Sistema de
Governanca
Corporativa

SIM

17

1.3 Politica de
gestao de pessoas
e desenvolvimento
de liderancas

SIM

10

14 Tecnologia da
Informacao

SIM

1.5 Politica de
seguranga e
privacidade das
informacgoes

SIM

1.6 Gestao de
Riscos Corporativos

SIM

10
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17
Sustentabilidade
da Operadora

SIM

13

4

6

1.8 Programa de
Melhoria da
Qualidade - PMQ

SIM

2. Gestao da Rede
Prestadora de
Servicos de Saude

4
Requisitos

2.1 Acesso do
beneficiario a rede
prestadora de
servigos de saude

SIM

23

2.2 Estrutura da
Rede Prestadora
com base na
Atencao Primaria a
Saude - APS

SIM

2.3 Relacao e
contratualizacao
com a Rede
Prestadora de
Servicos

SIM

2.4 Mecanismos de
Regulagao

SIM

3. Gestao em
Saude

5
Requisitos

3.1 Politica de
Qualidade e
Seguranga do
Paciente

SIM

40

3.2 Coordenacao e
Integragao do
cuidado

SIM

3.3 Programa de
Gestao do Cuidado
de Condicoes
Cronicas de Saude

SIM

17

3.4 Assisténcia
Farmacéutica

SIM

3.5 Modelos de
Remuneracao
Baseado em Valor

SIM

4. Experiéncia do
Beneficiario

4
Requisitos

4.1 Disponibilizacao
de Informacodes a
sociedade

PARCIAL

26

4.2 Canais de
Comunicacao com
Beneficiario -
resposta a
demandas (reativo)

SIM

4.3 Canais de
Comunicacao com
Beneficiario -
disponibilizacao de
informacgoes
essenciais
(proativo)

SIM

4.4 Pesquisa de
Satisfacao de
Beneficiarios

SIM

Total

Total Geral

21

167

167

75

48

44

Quadro IV - Itens ndo aplicaveis a operadoras exclusivamente odontologicas (OD)
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Situagao para

. . - : operadoras
Dimensao Requisito ltem | Tipo Exclusivamente
oD
2. Gestao da Rede
- 2.2 Estrutura da Rede Prestadora :
gg%sjgdora de Servicos de com base em APS 2.2.1 |Essencial NA
2.2.2 |Essencial NA

2.2.3 |Complementar | NA
2.24 |Exceléncia NA
2.25 |Exceléncia NA
2.2.6 |Exceléncia NA
2.3 Relacao e Contratualizacao com 537

a Rede Prestadora de Servicos Excelencia NA
2.4 Mecanismos de Regulacao 243 |Complementar | NA
3 Gestio em Satde 3.1 Politica de Qualidade da Atencao 314 | Essencial NA

a Saude e Seguranca do Paciente

3.17 |Exceléncia NA

3.2 Coordenacao e Integragao do 321
cuidado -

Essencial NA

3.2.3 |Exceléncia NA
3.24 |Exceléncia NA
3.25 |Exceléncia NA
3.3 Programa de Gestao do Cuidado 331

de Condicoes Cronicas de Saude Essencial NA
3.3.2 |Essencial NA
3.3.3 |Essencial NA
3.34 |Essencial NA
3.35 |Essencial NA
3.3.6 |Essencial NA
3.3.7 |Essencial NA
3.3.8 |Essencial NA

3.3.9 |Complementar  NA
3.3.10 | Complementar | NA
3.3.11 |Complementar | NA
3.3.12 | Complementar | NA
3.3.13 |Complementar | NA
3.3.15 | Exceléncia NA
3.3.16 | Exceléncia NA
3.3.17 | Exceléncia NA
3.4 Assisténcia Farmacéutica 341 |Essencial NA
3.4.2 |Complementar NA
3.4.3 |Exceléncia NA
344 |Exceléncia NA

3.5 Modelos de Remuneracao 355
Baseado em Valor =

Exceléncia NA

Quadro V - Itens nao aplicaveis a operadoras Autogestao

Situacao para

Dimensao Requisito Item | Tipo operadoras
Autogestao

4, Satisfacao do 4.1 Disponibilizacao de Informacoes

Beneficiario a Sociedade 4.1.6 | Complementar | NA

417 | Exceléncia NA

ANEXO IV
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Diretrizes para elaboracao do Relatdorio da Acreditacao da Operadora pela Entidade
Acreditadora

Devem constar no relatorio de Avaliagcao da Acreditagao da Operadora os registros completos,
precisos, concisos e claros dos resultados da auditoria, de acordo com o0s requisitos e itens previstos no
Anexo | da presente norma:

A) Especificar no relatorio:

| - A identificacao da operadora auditada com a razao social e Registro da Operadora junto a
ANS;

Il - A identificagao da equipe de auditores e dos representantes da operadora participantes da
auditoria;

[Il - As datas e locais onde as atividades foram realizadas;

IV - As constatacoes da auditoria e as evidéncias relacionadas, item a item; V - Oportunidades
de Melhoria e boas praticas identificadas;

VI - A declaragao de conformidade/nao conformidade, a pontuagao atribuida de cada requisito
e item e os registros das evidéncias que embasaram a conclusao declarada;

VIl - As conclusoes finais da auditoria;
VIII - Se for o caso, o nivel de acreditacao obtida e o periodo de vigéncia da acreditagao;

IX - Declaracao de cada um dos auditores que conduziram a Acreditacdo, acerca do
estabelecido no Art. 14 da RN, conforme modelo a seguir:

Auditor 1 - Formacao relacionada a Saude

____________ (telefone), (e-mail), inscrito(@a) no CPF sob on®____________, declaro que possuo
formacgao universitaria/em __________________, com pos graduagao em (e/ou) possuo
experiéncia minima de 5 (cinco) anos em acreditacao em saude ou auditoria em saude.

Auditor 2 - Formacao relacionada a Gestao

________________ (telefone), (e-mail), inscrito(a) no CPF sob o n° declaro que possuo
formacao universitaria em________________, ou pos graduagcao em_______________ (e/ou) possuo
experiéncia minima de 5 (cinco) anos em auditoria empresarial ou controladoria.

Auditor 3 - Formagcao em

possuo formagao universitaria em

(telefone), (e-mail), inscrito(@) no CPF sob o n°_____________, declaro que
_______________ com/ou pos graduacao em (e/ou)
possuo experiéncia minima de 5 (cinco) anos em (auditoria empresarial ou controladoria) ou (acreditacao
em saude ou auditoria em saude).

- Assim, assumimos integral responsabilidade pela fidedignidade das declaracdes ora prestadas
ou impericia, ficando a ANS, desde ja, autorizada a delas fazer, nos limites legais e em juizo ou fora dele, o
uso que Lhe aprouver.

X - A assinatura dos auditores que conduziram a auditoria para a acreditacao da operadora.
Xl - Assinatura do Representante da Entidade Acreditadora perante a ANS

B) O relatorio de manutencao de acreditacao devera ser encaminhado a ANS, indicando
expressamente se a Operadora:

| - Mantém o nivel de acreditacao;
Il - Tem o nivel de acreditacao rebaixado; Il - Tem a acreditagao suspensa; ou
IV - Tem a acreditacao cancelada.

C) A ANS podera determinar visita extraordinaria com o objetivo de avaliar a manutencao da
Acreditacao da Operadora nas ocasioes em que for identificada condicao que possa representar risco ao
cumprimento dos requisitos estabelecidos nesta Resolucao.
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D) O relatorio comprovando o cumprimento dos requisitos referentes aos processos de
governanga, gestao de riscos e controles internos estabelecidos nha RN n° 443, de 28 de janeiro de 2019, e
alteracoes posteriores devera seguir o estabelecido no Anexo IV-A da RN n° 443, de 28 de janeiro de 2019,
bem como no caso de nao adogao de requisito ou de sua adogao de forma parcial, trazer justificativa(s) da
administracao da operadora sobre o assunto e a(s) pratica(s) alternativa(s) adotada(s), aléem de apresentar
0s seguintes itens:

| - Descricao da finalidade e os procedimentos do trabalho executado com detalhe suficiente de
forma a permitir ao usuario entender a natureza e a extensao do trabalho executado;

Il - Titulo e Destinatario do Relatorio:;

lll - Identificacao das informacgdes especificas sobre as quais foram aplicados os procedimentos
de auditoria;

IV - Identificacao da finalidade para o qual os procedimentos foram aplicados; V- Lista de
eventuais procedimentos especificos aplicados na auditoria;

VI - Descricao das constatacoes factuais do auditor, incluindo detalhes suficientes das excecoes
identificadas;

VII - Assinatura do auditor com as competéncias estabelecidas no inciso lll, Art. 14 desta
Resolucao Normativa

ANEXO V

FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA: RECONHECIMENTO DE ENTIDADE ACREDITADORA
JUNTO A DIDES/ANS OU SOLICITACAO DE ATUALIZACAO CADASTRAL

FORMULARIO PARA RECONHECIMENTO DA ENTIDADE ACREDITADORA/ATUALIZAQ/:\O DE DADOS
Nome da Entidade Acreditadora:

CNPJ:

Solicitacao de:

() Reconhecimento / Renovagao do Reconhecimento
() Atualizacao de Dados

Representante da Entidade Acreditadora perante a ANS:

Cargo que o Representante da Entidade Acreditadora perante a ANS ocupa na instituicao:

Endereco completo da Entidade Acreditadora:

Telefones:

E-mails:

CPF dos membros da diretoria, conselho de administracao, fiscal e afim:

Nome Completo Data de Nascimento CPF |Cargo Orgao
ex: Diretor de ex:Diretoria de
ex:Conselho

ex:Conselheiro Administrativo

ex:Conselho

ex:Conselheiro i
Fiscal

Lista de documentos a serem anexados:

() Manual da Entidade Acreditadora
() Ato constitutivo e suas alteracoes
() Certificado emitido pela CGCRE/INMETRO

OBS: Os cargos e orgaos preenchidos sao exemplificativos. Deverao ser encaminhados os dados
de todos os membros da diretoria, conselho de administracao, fiscal e afim.

TERMO DE RESPONSABILIDADE JUNTO A ANS

Pessoas Juridicas sob o n°__________________, sediada_____________, neste ato representada por
(DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: nome, estado civil, identidade, CPF,
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residéncia), vem firmar o compromisso com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar com as seguintes
obrigacoes:

a) avaliar as operadoras de planos privados de assisténcia a saude pelos critérios técnicos pre-
estabelecidos pela ANS;

b) ndo realizar consultoria as operadoras ja acreditadas pela propria Entidade Acreditadora
durante o periodo de 3 (trés) anos apos o fim de vigéncia da certidao de acreditacao da operadora;

) so realizar acreditacao - incluindo visitas de diagnodstico e de auditoria - na mesma operadora
apos um periodo de 3 (trés) anos do fim da realizagao de consultoria;

d) nao realizar auditoria independente para Pesquisa de Satisfacao de Beneficiarios prevista no
requisito 4.4 da Dimensao Experiéncia do Beneficiario estabelecida no inciso IV do art. 12 da Resolucao
Normativa n° 452, de 9 de marco de 2020, nas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude a
serem acreditadas pela propria Entidade Acreditadora;

e) comunicar a ANS, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, qualquer alteragao na pessoa juridica
que altere os requisitos previstos no art. 3° da RN n° 452, de 2020, para o reconhecimento como Entidade
Acreditadora do Programa de Acreditacao de Operadoras;

f) ser analisada anualmente pela CGCRE- INMETRO, por meio de avaliagao de escritério e uma
auditoria de testemunha para acompanhamento in loco, conforme previsto na NIT DICOR 026/INMETRO e
suas alteracoes;

g) manter a documentacao comprobatoria de todos os atos praticados de acordo com a RN n°
452, de 2020, inclusive a comprovacao da formagao e experiéncia profissional dos auditores prevista no
art. 14 da RN n° 452, de 2020; e

h) no caso de perda da acreditacao na forma do art. 23 da RN n° 452, de 2020, comunicar
formalmente a ANS, no maximo, 15 (quinze) dias uteis.

DATA E LOCAL.

REPRESENTANTE DA ENTIDADE ACREDITADORA PERANTE A ANS
DECLARACAO AUSENCIA DE CONFLITOS DE INTERESSES

A, Entidade Acreditadora de Operadoras, inscrita no Cadastro Nacional das
sediada_________________, neste ato representada por
seu____ . ____, (DADOS PESSOAIS REPRESENTANTE: nome, estado civil, identidade, CPF, residéncia),
vem declarar que;

| - ndo possui administradores, acionistas controladores, socios, alta geréncia ou equipe de
auditores com:

a) conflito de interesses para o exercicio das atividades de certificagao;

b) participagao societaria ou interesse, direto ou indireto, em operadora ou em alguma de suas
controladas, coligadas ou equiparadas a coligada; e

c) c) relagao de trabalho, direta ou indireta, como empregado, administrador ou colaborador
assalariado em Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude ou em alguma de suas controladas,
coligadas ou equiparadas a coligada.

Il - no grupo econdmico ao qual pertenga, nao ha pessoas juridicas controladoras, coligadas ou
equiparadas a coligadas com membros ou prepostos, bem como investimentos, nas condi¢coes do item .

Il - nao foram identificadas outras causas que caracterizem comprometimento da nossa
imparcialidade como Entidade Acreditadora a ser reconhecida pela ANS como Entidade Acreditadora do
Programa de Acreditacao de Operadoras.

DATA E LOCAL.

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-507-de-30-de-marco-de-2022-anexo0-392288603 27/31



11/04/22, 06:11 RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO - RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARGO DE 2022 - ANEXO - DOU - Imprensa Nacional

REPRESENTANTE DA ENTIDADE ACREDITADORA PERANTE A ANS
R

Rastreabilidade: Capacidade que uma organizagao tem de detalhar o historico, a aplicabilidade
ou a localidade de um item através de informagdes previamente registradas. (Anexo | - 1.2.2; 4.2.1)

Reajuste por Faixa Etaria: Aumento da contraprestacao pecuniaria do plano em funcao do
deslocamento do beneficiario de uma faixa etaria para outra. As faixas etarias sao estabelecidas de acordo
com o risco inerente as idades que as compoem. As faixas etarias e os percentuais de variagcao entre elas
devem estar expressamente previstos em contrato. (Anexo | - 4.2.1)

Recrutamento: Divulgacao da vaga e a triagem de possiveis candidatos com base nos pré-
requisitos do cargo (experiéncia profissional, escolaridade e outros). Pode acontecer em duas formas: o
recrutamento interno e recrutamento externo. (Anexo | - 1.3.1; 1.3.10)

Rede de Atencao a Saude: Arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnologicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado. (Anexo | - 2.1, 2.1.1; 21.3; 2.2.4; 3.2, 4.1.2)

Rede Prestadora: Conjunto de estabelecimentos de saude, incluindo equipamentos e recursos
humanos, proprios ou contratados, indicados pela operadora de plano privado de assisténcia a saude para
oferecer cuidado aos beneficiarios em todos os niveis de atencao a saude, considerando acdes de
promogao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. (Art. 12, § 1°, Il e lll; Anexo | - 1.5.3; 1.7.7; 2.1;
212;213;214,215;217,22,23;231;,232;233;234;

235:3:311;312;313;314;315:317:35:351:35.2:353:35.4:422;43.2:4.3.3)

Referéncia e Contra Referéncia: O sistema de referéncia e contra referéncia constitui-se na
articulacao entre os niveis de atencao a saude: primario, secundario e terciario. A referéncia compreende o
fluxo de encaminhamento do usuario do nivel de menor para o de maior complexidade, inversamente, a
contra referéncia esta relacionado ao ato de referenciar do nivel de maior para o de menor complexidade.
Para garantir o acesso e o atendimento ao usuario em todos os niveis de atencao a saude, € imprescindivel
estabelecer o sistema de referéncia e contra referéncia, baseados na acessibilidade e continuidade da
assisténcia em saude. (Anexo | - 3.2.1)

Relatorio da Administragao: Relatério formal onde € sao apresentados os principais resultados
alcancados, divulgando informagodes que possibilitam o conhecimento da organizacao, assim como seus
objetivos e politicas, em complemento as pegas contabeis e notas explicativas contidas nas
Demonstracoes Financeiras. O Relatorio da Administragao expde um quadro completo das posturas e do
desempenho da administragcao na gestao e alocagao dos recursos que se encontram a ela confiados.
Devem entre outras coisas evidenciar os seguintes fatos: cenario econdmico no qual se insere a atividade;
indicadores de qualidade e produtividade; desenvolvimento tecnoldgico; politicas social, ambiental,
eventos subsequentes e expectativas com relacdao ao futuro; planos de expansao; desempenho em
relacao aos concorrentes, responsabilidade social, dados estatisticos em geral, etc. (Anexo | - 1.2.8)

Relatério de Avaliagcao Atuarial: Estudo técnico apoiado em levantamento de dados estatisticos
da populacao estudada e em bases técnicas atuariais, por meio do qual o atuario avalia o valor dos
compromissos assumidos e o valor dos recursos necessarios para garantir a solvéncia da operadora.
(Anexo | - 1.7.10)

Relatério de Avaliacao da Acreditacao da Operadora: Relatorio documentado elaborado
contendo os registros completos, precisos, concisos e claros dos resultados da auditoria, de acordo com
0s requisitos e itens previstos no Anexo | da presente norma. Os elementos obrigatorios deste relatério
estao descritos no Anexo IV. (Anexo 1V)

Relatério de Manutencao de Acreditacao da Operadora: Relatério documentado elaborado
contendo os registros completos, precisos, concisos e claros dos resultados da auditoria de manutencao.
Os elementos obrigatorios deste relatorio estao descritos no Anexo V. (Anexo V)
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Relatorio de Rentabilidade: Relatorio documentado elaborado com o objetivo de medir o
potencial que o negodcio tem em se pagar, com base no investimento realizado. O relatorio de
Rentabilidade deve considerar, no minimo, a segmentacao de planos individuais, coletivo empresarial e
coletivo por adesao (quando aplicavel), canal de distribuicao e tipo de rede. (Anexo | - 1.7.1)

Relatorio de Sinistralidade: Relatério documentado com o objetivo de verificar se os custos
arcados com o0s eventos assistenciais superam os valores das receitas recebidas pela operadora
(Sinistralidade = Eventos/Contraprestacao). O relatério de sinistralidade deve considerar, no minimo, a
segmentagao de planos individuais, coletivo empresarial e coletivo por adesao (quando aplicavel), canal
de distribuicao e tipo de rede. (Anexo | - 1.7.2)

Rentabilidade: Indicador de desempenho de uma organizagao. Mede o potencial que o hegodcio
tem em se pagar, com base no investimento realizado em sua aquisicao ou estruturagao. Para se chegar a
rentabilidade, divide-se o lucro da instituicao, aferido em um determinado periodo de tempo, pelo valor do
investimento inicial (ou o valor atual da organizagao). O resultado, em percentual, representara sua
rentabilidade no periodo correspondente. (Anexo | - 1.7.1, 1.7.6; 1.7.11)

Riscos Corporativos: Possibilidade de ocorréncia de evento capaz de alterar os resultados
esperados por uma organizacao. (Anexo I- 1.6; 1.6.1; 1.6.2;1.6.3;1.6.4,1.6.5;1.6.6;1.6.7;1.6.8;1.6.9;1.6.10)

Risco de Subscricao: Risco oriundo de uma situacao econdémica adversa que contraria tanto as
expectativas da sociedade no momento da elaboracao de sua politica de subscricao quanto as incertezas
existentes na estimacao das provisdes técnicas. Também envolve a probabilidade dos eventos a serem
pagos pela Operadora de Planos de Saude, em um periodo futuro, ser maior que o montante de
contraprestacoes a ser recebido. (Anexo | - 1.7.3; 1.7.13)

Riscos Operacionais: Riscos relacionados aos procedimentos internos tais como risco de perda
resultante de inadequacodes ou falhas em processos internos, pessoas e sistemas, ou seja, € qualquer
possibilidade de perda originada por falhas na estrutura organizacional, seja ela oriunda de sistemas,
procedimentos, recursos humanos ou tecnologicos ou entao, pela perda dos valores éticos e corporativos
que unem os diferentes elementos (Anexo | - 1.5.4; 1.6.5)

S

Saude Funcional: Termo empregado para designar a habilidade fisica, mental ou emocional de
uma pessoa em realizar suas atividades da forma mais autbnoma possivel, constituindo um campo de
atuacao que engloba agdes de prevengao e reabilitacao, desenvolvida por profissionais com formagao em
areas como Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Nutricao (Anexo | - 2.2.5)

Seguranca do Paciente: Prevencao ou redugao, a um minimo aceitavel, do risco de ocorréncia
de um evento adverso a um paciente, durante a realizagao de um tratamento médico. (Anexo | - 1.8.4; 2.1.2;
213;234;31;,311,312;313;314,317,;333;342;351,352)

Selecao: Oportunidade de conhecer com mais detalhes o candidato e escolher o perfil mais
adequado para a vaga. Por exemplo: entrevista. (Anexo | - 1.3.1; 1.3.10)

Servico de Apoio Diagndstico e Terapia (SADT): Modalidade de prestacao de servicos na area da
saude com o objetivo de esclarecer o diagnostico ou realizar procedimentos terapéuticos especificos para
pacientes externos, internos ou de emergéncia de um servico de saude. (Anexo |

-211;215;212;237,35.6)

Simetria de Informacgodes: Situacao ideal na qual todas as partes envolvidas tém conhecimento
do papel de cada uma, seus custos e ganhos com seus respectivos dnus e boénus. (Anexo | - 1.2.2)

Sinistralidade: Indicador dos contratos de assisténcia meédica que consiste na relagcao entre os
custos arcados com os eventos assistenciais e as receitas recebidas pela operadora (Sinistralidade

= Despesas Assistenciais/Contraprestagcoes Efetivas). (Anexo | - 1.7.2)

Solvéncia: Regra prudencial, que se constitui em uma garantia adicional as provisoes técnicas
para suportar as oscilagcdes das operacoes. Nao se trata de constituicao de provisao, mas sim de uma
referéncia a ser observada e seu impacto depende do patriménio e do tamanho da carteira da operadora.
(Anexo | -175;17.6;17.10)
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Sustentabilidade: Capacidade de uma organizagao se manter no longo prazo em um mercado
competitivo, com interferéncias do ambiente em que esta inserida e contemplando a finitude de recursos
disponiveis para a sua sobrevivéncia. (Art. 12; Anexo | - 1, 1.2; 1.2.15; 1.6; 1.6.10; 1.7,

17.8;1.712)
T

Taxa de Abandono de Ligagoes: Representa o percentual de chamadas que foram abandonadas
pelos beneficiarios antes do seu atendimento sobre o total de chamadas recebidas pelo canal telefonico.
(Anexo | - 4.2.1;4.25)

Terceirizagao: Atividade em que se repassa para um terceiro o cumprimento ou manutencgao de
um servigo ou processo. Importa em delegar determinadas atividades para que outras pessoas fisicas ou
juridicas cumpram tarefas no lugar de parte da equipe propria da operadora (Anexo | - 1.2.4;1.2.5;15.4)

Terceirizados: Prestadores de servicos que nao sao contratados diretamente pela CLT
(Consolidacao das Leis Trabalhistas) da Operadora. Nao abrange prestadores de servicos da rede
credenciada direta ou indireta. (Anexo | - 1.2.11;1.54,1.6.1; 1.6.4)

Termo de Consentimento Informado: Documento que comprova a concordancia e aprovacao do
paciente ou de seu representante, apds a necessaria informacgao e explicagdes, sob a responsabilidade do
medico, a respeito dos procedimentos diagnosticos ou terapéuticos que lhe sao indicados. A informagao
deve ser suficiente, clara, ampla e esclarecedora, de forma que o paciente tenha condi¢cdoes de decidir.
Também conhecido como Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Anexo | - 3.3.9)

Teste de Estresse: Conjunto coordenado de processos e rotinas, dotado de metodologias,
documentagao e governanca proprias, com o objetivo principal de identificar potenciais vulnerabilidades
da organizagao. (Anexo | - 1.6.9)

Teste de Navegabilidade: Tem o objetivo de verificar a facilidade e a viabilidade de manipulagao
do sistema utilizado no portal eletrénico da instituicao pelo usuario, identificando as possiveis dificuldades
que o usuario pode ter em encontrar informacdées ou mesmo de interagir com o sistema. Ex: Baixa
legibilidade; menu confuso; pagina inicial com poucas informagdes a respeito do produto ou servigo.
(Anexo | - 4.3.4)

Tempo Médio de Espera: Tempo que os beneficiarios aguardam para ter sua chamada atendida.
(Anexo | - 2.2.3; 4.2.5)

U

Uso Racional de Medicamento: Processo pelo qual os pacientes recebem medicamentos
apropriados para suas necessidades clinicas, em doses adequadas as suas caracteristicas individuais e
pelo periodo de tempo adequado. (Anexo | - 3.4;3.4.1; 3.4.2)

Ultimo Reajuste Apurado: Os aumentos de mensalidade dos planos de saude variam de acordo
com o tipo de contrato de prestacao de servicos de saude (pessoa fisica ou juridica) e com o motivo do
aumento. E importante que o beneficiario possa saber, ao acessar o PIN -SS (area restrita), qual foi o ultimo
reajuste aplicado ao plano. Ao se aproximar a data do proximo reajuste, € possivel que a operadora ja
tenha a informagao do proximo reajuste que sera aplicado. Portanto, o ultimo reajuste apurado refere-se a
informacao do reajuste que incidira sobre as contraprestagées, quando a data de aplicagao esta se
aproximando, ou que incidiu, quando o percentual ja foi aplicado, e somente sera apurado outro
percentual ao final de 12 meses. Adicionalmente, a motivagao do reajuste (anual ou por mudanca de faixa
etaria) deve ser explicitada. (Anexo | - 4.3.1)

Vv

Valor Econdmico: Envolve variaveis como fluxo de beneficios, resultado, custo de oportunidade,
além do ativo intangivel, que resulta de fatores de valorizagdo da organizagao que lhe sao indissociaveis,
como 0 home, a reputacao, a localizacao, a fidelidade dos clientes, os produtos e servicos prestados.
(Anexo | -17)

Valores: Representam os principios que norteiam todas as suas agoes. Sao compostos de regras
morais que simbolizam os atos de seus administradores, fundadores e colaboradores em geral. (Anexo | -
111;1211,132;16.4,16.5)
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Visdo: Objetivo da organizagao. E aquilo que a instituicdo espera ser em um determinado tempo
e espaco. Descreve o que a organizagao quer realizar objetivamente nos proximos anos da sua existéncia.
(Anexo1-11;111;112;1211,13.1,13.2;154,16.4;16.5)

ANEXO Il
Forma de Calculo dos Critérios de Pontuacao

Os Quadros |, Il e lll apresentam um resumo do quantitativo e da distribuicao dos itens definidos
no Anexo | desta Resolucao, classificados em essenciais, complementares e de Exceléncia, para
operadoras medico-hospitalares, exclusivamente odontologicas e autogestao, respectivamente. O Quadro
IV e V apresentam os itens do Anexo | que nao se aplicam as Operadoras Exclusivamente Odontologicas e
as Autogestoes.

Formula de calculo da pontuagao
Sejal i cada item definido no Requisito, i variando de 1 a n, sendo no total de itens do Requisito.
Iy = 0, 5€e o itern nae atende oo escopr ou possui menos de 12 meses de implantacio

L={

I1 = 1,s5¢ o item atende oo escopo g prssui 12 meses ou mals de implantagao

Seja Rj a nota do Requisito j. Entao:

Se | j € umitem essencial do Requisito, e li = O, entao Rj = O.

Seja D m @ hota da Dimensao m, m variando de 1 a 4, e k 0 numero de requisitos da Dimensao. Logo, a nota da

Dimensao sera a média da Nota dos requisitos:

k R,
D.": s E_f:j

k
A Nota Final da Acreditagcao da Operadora sera a média da nota das dimensoes:

E* P

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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