ANEXO I
GLOSSARIO
A

Acessibilidade Condic&o para utilizagdo, com seguranca e aut@)dotal ou assistida, dos
espacos, mobilidrios, equipamentos, das edificagddes dispositivos, sistemas e meios de
comunicacao e informacdo, por pessoa portadoraefigiéhcia ou com mobilidade reduzida.
(Anexo | —4.1.5;4.2.3; 4.3.2)

Acessarestrito: Area, em um sitio eletrdnico, cujo contetido dwesieo a usuarios previamente
cadastrados e os dados visualizados apenas cote semha. (Anexo | - 4.1.1)

Acreditac@o de Operadoras de Planos Privados de Astencia a Saude:Certificagdo do
cumprimento de boas praticas em gestdo organizotogestdo em saude pelas Operadoras,
com o objetivo de qualificacdo da prestacdo dogigey e reducdo de custos, levando a uma
melhor experiéncia para o beneficiario. (Art. 1°)

Acbesde responsabilidadesocioambiental Conjunto de a¢bes adotadas pela organizacdo que
refletem a relacdo ética e transparéncia da orggdiiz com todos os seus publicos e pelo
estabelecimento de metas compativeis com o desémeoito sustentavel da sociedade,
preservando recursos ambientais e culturais pagaragdes futuras, respeitando a diversidade e
promovendo a reducdo das desigualdades sociai®sAdd responsabilidade socioambiental
vao além das obrigacdes legais e econémicas. (Anek@.14)

AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il) - Ferramenta que avalia

o rigor metodologico e transparéncia com que umetrdi clinica € desenvolvida. Pode ser
utilizado como parte de um protocolo de qualidatidal com o propédsito de melhorar a
atencéo a saude. (Anexo | — 3.3.5)

Agudizacao: Quando o portador de doenca crénica ndo é cuidedidainente e apresenta um
quadro agudo. (Anexo | — 3.2.3)

Alta direcdo: Conjunto dos responsaveis do mais alto nivelidaityuia de uma organizacao
(presidente, diretor geral, diretores). (Anexo.14; 1.1.5; 1.2.9; 1.6.3; 1.6.6; 1.8.7)

Amostragem estatisticaAquela em que a amostra € selecionada cientiioéencom a
finalidade de que os resultados obtidos possanestendidos ao conjunto de acordo com a
teoria da probabilidade ou as regras estatist®ises.utilizacdo € recomendavel quando os itens
da populacdo apresentam caracteristicas homogéAeaso | - 4.4.2)

Andlise da causa raiz:Processo dirigido por evidéncias que tem comotigbjédentificar a
principal causa que originou uma nao conformid&emite monitorar as causas dos defeitos,
atuando no processo como um todo antes que eset®sleoltem a ocorrer (Anexo | — 1.6.6;
1.8.6)

Andlise de cenarios:Trata da investigacado e avaliagdo do conjuntodilessos fatores, tanto
externos como internos, que podem influenciar cess@ das organizagdes. Sua principal
funcdo nédo é tentar prever o futuro, mas identiffatores que podem se tornar reais a longo
prazo, permitindo assim que a estratégia de unenaagdo seja estabelecida em um contexto
futuro. (Anexo | - 1.6.10)



Apetite a riscos Refere-se a quanto de risco uma organizacaodégpésta a correr para
alcancar seus objetivos estratégicos. Se valanaadeiros sdo seu critério de risco, a faixa de
valores que vocé esté disposto a perder em busgm dibjetivo reflete o seu apetite ao risco.
(Anexo 1 - 1.6.3; 1.6.4)

Area de abrangéncia: Territério em que a operadora fica obrigada a rgardodas as
coberturas de assisténcia a saude contratadadgredficiario, podendo ser nacional, estadual,
grupo de estados, municipal ou grupo de municipfrsexo | - 2.1.1; 2.1.2; 2.1.4; 3.1.5)

Assisténcia farmacéutica:Conjunto de agfes voltadas a promog¢do e manutedg&@alde,
tendo 0 medicamento como insumo essencial e visamdeu uso racional. Envolve a pesquisa,
0 desenvolvimento e a producdo de medicamentossemms, bem como a selegdo,
programacédo, aquisicdo, distribuicdo, dispensagaoantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua gfibizana perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidadeddeda populacéo beneficiaria. (Anexo | -
3.4.1)

Atencdo domiciliar: Forma de atencdo a salde oferecida na moradia ad@enpe e
caracterizada por um conjunto de acdes de prombcaide, prevencao, cuidados paliativos e
tratamento de doencas e reabilitacdo. (Anexo2.4p.

Andlise PEST: A andlise PEST € uma ferramenta na gestdo estatél§ empresas, e

representa um acrénimo de analise Politica, Ecaz&n8ocial e Tecnoldgica. Consiste num
enquadramento de fatores macroambientais dos 4riegndisados como exercicio de
formulacdo ou re-formulacdo de estratégias e a&iados melhores caminhos a serem
seguidos. A analise pode incluir também fatores idnthis e Legais (PESTAL). (Anexo | —

1.1.7)

Atencdo primaria/basica: Atendimento inicial que tem como objetivo promowersaude,
prevenir riscos e agravos e direcionar 0os casos meves para niveis de atendimento
superiores em complexidade. (Art. 21; Anexo | =12.2.2.2; 3.2.3; 3.4.2)

Ativos garantidores das provisdes técnicaBens imoveis, acdes, titulos e valores mobiliarios
de titularidade da operadora ou do mantenedor tildaele de autogestdo ou de seu controlador,
direto ou indireto, ou de pessoa juridica contralatireta ou indiretamente pela prépria
operadora ou pelo controlador, direto ou indireta, operadora, que lastreiam as provisdes
técnicas. (Anexo | - 1.7.7)

Auditor em saude: Médico, cirurgido dentista, profissional em saddeirea do procedimento
a ser autorizado, habilitado para as atividadesodé&ole, avaliagdo e auditoria em sistemas de
saude. (Anexo | - 2.4.1).

Auditoria concorrente: Realizada quando o paciente ainda se encontratalizgaio ou em
atendimento ambulatorial, para acompanhar a exealgsiatividades e garantir a qualidade do
produto. Envolve a avaliacdo feita pelo pacientsua familia, verificando suas percepcdes
acerca da assisténcia prestada; entrevista edeftbx profissional apds a prestacdo do cuidado;
exame do paciente e confronto com as necessidadegddas; verificacdo do cumprimento das
atividades a serem realizadas pelos profissionaliservacdo do ambiente. (Anexo | - 2.4.6)

Auditoria externa: Exame independente das demonstracées contabeiopdeadora,
verificando a conformidade com a regulamentacdeniey a evidenciagéo clara dos principios



contabeis e se elas refletem, em todos os aspedtnsntes, corretamente a realidade e a
evolugao patrimonial e financeira da operadora guamesultados e variagdes patrimoniais no
periodo analisado. (Anexo | — 1.2.5; 1.2.6)

Auditoria independente: Utiliza-se de procedimentos técnicos especificag patestar a
adequacao de um ato ou fato com o fim de impril@rdaracteristicas de confiabilidade. Deve
ser realizada por profissional/instituicdo distideaque planejou, realizou e operacionalizou o
ato ou fato em questéo. (Anexo | — 1.2.1; 1.2.514444.6)

Auditoria interna: Conjunto de procedimentos para afericdo de cadroiternos de uma
organizacao, aferindo a qualidade dos registregerancas destes. Pode ser desempenhada por
profissionais da propria instituicdo auditada ou tceirizada. Visa testar, examinar ou
averiguar o nivel de seguranca dos controles iosemxistentes na organizacdo e propor
melhorias ou apontar ndo conformidades. (Anexa.p-5; 1.4.6)

Auditoria médica: Conjunto de procedimentos para avaliar a qualidadptopriedade e a
efetividade dos servigos de saude prestados, visandelhoria progressiva da assisténcia de
saude. (Anexo | — 3.5.3)

Auditoria retrospectiva: Andlise dos procedimentos médicos realizados, s&evidos
resultados finais dos cuidados prestados; ocoeralrgente, apds a alta hospitalar do paciente.
(Anexo | - 2.4.7)

Avaliacdo atuarial: Estudo apoiado em levantamento de dados estasistia populacdo
estudada e em bases técnicas atuariais, com dvobgit estabelecer de forma suficiente e
adequada os recursos necessarios para garanfvéaca da organizacdo. (Anexo | - 1.7.4;
1.7.8)

Avaliacdo de aprendizagem:Avaliacdo realizada pelos gestores da organizacém o
objetivo de mensurar a evolucdo das equipes ecé&rgfia dos programas de treinamento.
(Anexo | —1.3.5)

Avaliacédo de desempenhoProcesso adotado pelas organizacdes para mensdeaempenho
e comportamento de seus colaboradores a partirigeias comuns. Permite acompanhar o
desenvolvimento individual e também o andamentaraloalno em equipe. (Anexo | — 1.3.4;
1.3.5)

Avaliagédo inicial de diagnostico:Desenvolvida por avaliadores habilitados e qualifas que
comp8em a equipe de Entidades Acreditadoras emeSambnhecidas pela ANS, é uma
avaliacdo sem fins de certificacdo, com o objetiecssubsidiar a compreensao do atual estado
da organizacao. (Art. 15)

B

Beneficiario: Pessoa fisica, titular ou dependente, que pos®iiod e deveres definidos em
legislacdo e em contrato assinado com a operad@opdado privado de assisténcia a salde para
garantia da assisténcia médico-hospitalar e/outotimica. (Art. 2°)

Busca ativa de beneficiarios Possivel forma de identificacdo da populacdo;atealizada
através de envio de material explicativo para oidiim do beneficiario, contatos telefénicos



etc). Possibilita ainda, o deslocamento da equeealide para fora da instituicdo de saude.
(Anexo | - 3.3.3)

C

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - ES: Instituido pela Portaria MS/SAS
376 de 03/10/2000, tem como objetivo cadastrarstano tipos de estabelecimento da area,
sejam eles publicos, privados ou conveniados, pessiica ou fisica, desde que, por meio
deles, sejam realizados servicos de atencao a salBiasil. (Anexo | - 2.3.3)

Canal de Comunicacdo Proativo:N&o se espera o contato do cliente para agir. 8s0se
previamente definidos sdo executados por meio danientas diversas, como e-mail e sms
marketing, por exemplo. Tem como fungdo a satisfagé cliente, construindo um
relacionamento pautado no estreitamento de lacopreinde um vinculo continuo com o
consumidor. (Anexo | — 4.3)

Canal de Comunicacao ReativoCorresponde aos atendimentos acionados pelosesjesgja
para o esclarecimento de duvidas ou mesmo parsolugcéo de algum problema identificado.
(Anexo | — 4.2)

Canal de denuncias:Canal de atendimento dotado de uma estrutura merioacdo e gestao
segura e independente para que as pessoas posstusijvé de forma anbénima, apontar
irregularidades e comportamentos contrarios a éticporativa ou aos valores exigidos pela
organizacdo. Atua no combate a corrupcao, fraudegres casos de desvio de conduta, sendo
responsavel pela apuracéo das denudncias recelfiasxo | — 1.2.12)

Canal de distribuicdo: E o caminho escolhido por uma operadora para fees produtos e
servicos chegarem ao consumidor final, no locab enemento exato. Ex: Administradora de
Beneficios, Corretores, Venda Direta. (Anexo 1'#1;.1.7.2; 1.7.8)

Carteira: Conjunto de contratos de cobertura de custos t@ssigis ou de servigos de
assisténcia a saude em qualquer dos tipos de phaivaslos de assisténcia a saude, com todos
os direitos e as obrigacBes neles contidos. (Anexo01.1.2;1.4.8;1.5.6;1.7.6;1.7.9; 2.1,
2.1.3;3.2.2; 3.3; 3.3.2; 3.3.3; 3.3.11; 3.3.176}.2.4.1)

Catastrofe: Acontecimento desastroso e atipico de grandes pdgs, geralmente relacionado
a fendmenos naturais, que pode deixar a operadorasndi¢cdes de funcionamento. (Anexo |
-1.6.5;1.6.6;1.6.7)

Chamadas de Longa DistanciaDestinam-se a comunicagéao entre pontos fixos méetados,
situados em areas locais distintas do territériciamal conforme disposicdo normativa
disponibilizada pela Agéncia Nacional de Telecomagdes. (Anexo | - 4.2.9)

Cliente oculto: Metodologia que avalia os pontos de contato emtcéiente e a organizacgao.
Seu processo ocorre de forma andnima, podendo tdigado na analise de processos e
padronizacBes. Além de visitas ao estabelecimezgsa avaliacdo pode também verificar
atendimento telefénico, online, canais de vendaversbs outros pontogAnexo | — 4.2.1;
4.2.9)



Clima organizacional: Conjunto de propriedades mensuraveis do ambientdratelho
percebido, direta ou indiretamente, pelos indivédgae vivem e trabalham neste ambiente e
que influencia a motivacdo e o comportamento dgssssoagAnexo | - 1.3.7)

Coaching: Assessoria pessoal e profissional que utiliza nutgihs, ferramentas e técnicas
cientificamente validadas, para que individuos,ipEpie organizacdes alcancem resultados
superiores e positivos. (Anexo | — 1.3.3)

Cddigo de conduta: Documento que trata dos principios e politicas qbeangem os
relacionamentos entre conselheiros, diretorespspfiincionérios e demais partes interessadas
de uma organizacdo, envolvendo inclusive quest@esalureza social e ambiental. Deve
promover os valores da organizacdo e seus prisciioos, refletindo a identidade e cultura
organizacionais. (Anexo | —1.2.2;1.2.11)

Cadigo de ética:Documento que estabelece os direitos e deveramdeorganizagdo, a partir
da sua misséo, cultura e posicionamento socialieedgve ser seguido pelos funcionarios no
exercicio de suas funcdes profissionais. Todo ¢ecolo disposto neste documento deve estar
atrelado aos principios universais da ética. (Arlex@.2.2)

Comité de auditoria: Orgdo de assessoramento do Conselho de Admirdistcage auxilia no
monitoramento da qualidade das demonstracdes @istélos controles internos, compliance e
gerenciamento de riscos da organizacdo. Tem tanabftmcao de, em nome do Conselho de
Administracdo, assegurar o equilibrio, a transpasére a integridade das informacgfes
financeiras publicadas protegendo a organizacédaestas partes interessadas. (Anexo | — 1.2.6;
1.2.10)

Competéncia: Determinacdo das habilidades de um individuo,edecenhecimento e de sua
capacidade em satisfazer determinadas expectativanalmente relatadas na descricdo dos
cargos. (Anexo 1 - 1.3.3; 1.3.4; 1.3.10)

Compliance: Conjunto de disciplinas para fazer cumprir as nerlagais e regulamentares, as

politicas e as diretrizes estabelecidas para ociegopara as atividades da organizacdo, bem
como evitar, detectar e tratar qualquer desvionoanformidade que possa ocorrer. (Anexo | —

1.2.5)

Confidencialidade: Propriedade de que a informacdo ndo esteja disgonl revelada a
pessoa fisica, sistema, 6rgdo ou entidade ndoizador e credenciado. E a garantia do
resguardo das informagdes dadas pessoalmente éiangane protecdo contra a sua revelagéao
ndo autorizada. (Anexo | —1.2.2;1.2.12;1.4.7;11.5.5.2; 1.5.8

Confidencialidade de dados clinicosTodas as informagfes relativas ao doente — sibuaca
clinica, diagnostico, progndstico, tratamento e odagessoais - devem ser mantidas em
condicBes que assegurem 0 acesso unicamente aagpastorizadas. (Anexo | - 2.3.2)

Conflito de interesse:Conjunto de circunstancias em gque se observa lzalpitmlade de que
decisdes ou quaisquer agfes profissionais sejalmeitiadas indevidamente (efetiva ou
aparentemente) por um interesse secundario, afteeimteresse da organizacao. (Anexo | -
1.2.3;1.2.10; 1.2.11)

Conselho de administracdoColegiado formado por membros eleitos ou desigaague tem
como funcéo basica supervisionar as atividadesntg arganizacdo e manter, na tomada de



decisdes, o direcionamento estratégico dos negdtgoacordo com 0s principais interesses da
organizacao, protegendo seu patrimbénio e maximizandetorno sobre seus investimentos.
(Anexo1-1.2.1;1.2.5;1.2.6;1.2.10; 1.2.12;.1;6.6.4)

Conselho fiscal: Colegiado criado pelos participantes de uma ascéoi ou sociedade
empresaria, com a funcéo de fiscalizar as acdd¢isgmtas pelos administradores e opinar sobre
as contas da companhia (demonstracfes contdbeacéiras, modificacbes de capital,
incorporacédo, emissdo de debéntures, etc.). Gavaercicio do direito dos “proprietarios” de
fiscalizar a gestdo dos negdcios, os resultadasaptados pela administracdo e as variagbes
patrimoniais da operadora. Trata-se de um Orgaoirfoema, opina, sugere e denuncia, ndo
exercendo, porém, a administracdo ativa da compaghkiexo | — 1.2.1; 1.2.10)

Consultoria: Prestacdo de servico por profissional qualificedeonhecedor do tema, que
contempla o diagnostico, aconselhamento e oriemtagin o0 propdsito de levantar as
necessidades, identificar solucbes e recomendaesag®m, no entanto, ocorrer um
envolvimento na execucdo. (Art. 3°, IV; art. 4%hMNart.15)

Controle de qualidade dos dadosAvaliacdo da precisdo, atualizacdo e consistédaim
informacdes disponiveis em uma base de dados. (Anet.4.5)

Coparticipacdo: Mecanismo de regulacdo financeira que consiste adicipacdo do
beneficiario na despesa assistencial a ser pagtamiente & operadora, em caso de plano

individual e familiar, ou a pessoa juridica corgrdé, em caso de plano coletivo, apos a
realizacao de procedimento. (Anexo | —2.4.5)

Corrupcdo: Uso inadequado de qualquer tipo de influéncia, cipaimente por poder ou
autoridade, buscando obter para si ou um tercijroratipo de vantagem indevida. (Anexo | —
1.2.12)

Criptografia: Técnica utilizada para permitir a transmissaondierimacées no meio digital de
maneira segura, através da qual a informacéo sforamada da sua forma original para outra
ilegivel, de modo que possa ser conhecida apemaepalestinatarigAnexo | — 1.2.2; 1.4.2)

Critérios quantitativos: Critérios objetivos, 16gicos e racionais, geralmemsados quando se
necessita de dados numéricos sobre processos @adras que serdo controlados. (Anexo | -
2.1.1)

Cuidados paliativos: Servigcos de saude oferecidos ao paciente graveraeférmo, ajudando-

0 a viver com qualidade e dignidade a finitude uwta\sda. A oferta dos cuidados paliativos aos
enfermos graves, permite respeitar os principiostlmios de beneficéncia, ndo-maleficéncia e
respeito a autonomia do paciente, garantindo seuestar no fim de vida. (Anexo | - 3.2.4)

Cuidados primarios de saudeCuidados por médico generalista ou outros profigés) como
enfermeiro, dentista e pessoal técnico, auxilieleeentar. Este nivel de assisténcia serve como
ponto de entrada, primeiro contato, triagem e éefgia para os demais niveis do sistema de
saude. Deve prover uma gama de servigcos basiciepam$aveis a preservacao e a recuperacao
da saude(Anexo | — 2.2.1)

Cultura de riscos: Diz respeito ao conjunto dos padrdes éticos, galoratitudes e
comportamentos aceitos e praticados pela instduga disseminacao da gestao de riscos como
parte do processo de tomada de decisdo em todudseis. E estabelecida pelo discurso e pelo



comportamento do conselho de administracdo e dtoda e do apetite a riscos da organizagao.
(Anexo | - 1.6.4)

Demonstracdo contabil: Representacdo monetaria estruturada da posicaongaigl e
financeira de uma entidade em determinada data ea@sacdes realizadas, com o objetivo de
fornecer informagdes sobre o resultado e o flurariceiro da organizagdo, que sé@o Uteis para
uma ampla variedade de usuéarios na tomada de dsc{ghexo | — 1.2.6; 1.2.8; 1.7)

Densidade tecnoldgica Refere-se a sofisticagdo da tecnologia empregeda servigcos e
equipamentos utilizados. Quanto maior a densidedgotdgica, mais sofisticada e mais atual
ela é (tecnologia de ponta), e esta diretamenéeioglada a um alto custo unitario. Por outro
lado, quanto menor a densidade tecnoldgica, meafisticada é a tecnologia (tecnologia
simples), e apresenta um baixo custo unitario. Poitante ressaltar que a densidade
tecnologica ndo se relaciona de maneira diretaacoomplexidade do servigo. (Anexo | — 2.2)

Diagrama de Causa e EfeitofFerramenta utilizada para identificar as relac@dseecausas e
efeitos na busca da resolucéo dos problemas. Apteeadorma de espinha de peixe e classifica
em 6 tipos diferentes as causas principais quarafes processos (Método, Maquina, Medida,
Meio Ambiente, M&o-de-Obra, Material). Também poskr chamado de Diagrama de
Ishikawa, 6M’s ou Espinha de Peixe. (Anexo | —@).8.

Diagrama de Pareto:Gréfico de colunas que ordena as frequéncias dasdocias, da maior
para a menor, permitindo uma facil visualizacademniificacdo das causas ou problemas mais
importantes. Aplica o principio de Pareto, o quahe que aproximadamente 80% dos efeitos
vém de 20% das causas. (Anexo | — 1.8.6)

Diretrizes clinicas: Documentos cientificos elaborados com o objetivoddénir condutas
consideradas mais adequadas para diagndsticonénatia e prevencdo, através da integragédo da
evidéncia cientifica com a experiéncia clinica éhm@r a qualidade dos cuidados a saude dos
pacientes(Anexo | — 3.2; 3.3.5; 3.5.2)

DispensacdoAto de assegurar que o medicamento de boa qualgigdentregue ao paciente
certo, na dose prescrita, na quantidade adequada;sgjam fornecidas as informacdes
suficientes para o0 uso correto e que seja embdadorma a preservar a qualidade do produto.
(Anexo | —3.4.1)

Diversidade: Trata-se da capacidade de interacdo com o diferemteprol de resultados
produtivos. O conceito de diversidade nas organizagbes ndo reptésentado apenas na
inclusdo de pessoas com algum tipo de deficiérisiaaf mas também de diferentes racas,
crengas, orientagcfes sexuais, idades, género8esegiculturas. (Anexo | — 1.2.14; 1.3.10)

Documento técnico:Documento que descreve metodologia utilizada, a@ma e populacao-
alvo. Pode ser registrado em papel ou em meiodeietr, de modo que possa servir para
consulta, estudo ou validacdo técnid@eve apresentar informacfes redigidas de forma
estruturada, possuindo representacdo que permaita ehtendimento e visualizacdo objetiva.



Deve ser mantido atualizado e permitir rastreaduled total para que seja possivel localizar e
resgatar informacdegAnexo | - 3.3.1)

Documento Técnico para Realizagdo da Pesquisa de tiSiacdo de Beneficiarios
Documento que estabelece os requisitos minimosligedszes para a realizacdo da pesquisa de
satisfacdo de beneficiarios pelas operadoras deplarivados de assisténcia a saude, prevista
no indice de Desempenho da Salde Suplementar (JD€%ordo com a Instrugdo Normativa
DIDES 60/2015 e suas alteracdes. (Anexo | - 4414.8)

E

Educacdo continuada: Conceito de aprendizagem que consiste na ideia atestante
gualificacdo do individuo, seja no ambito académipmfissional ou pessoal. Pode ter
diferentes formatos, como, por exemplo, workshepminarios, cursos online, a distancia, de
curto prazo, entre outros. (Anexo | — 3.1.7; 3.B.12

Efetividade: Capacidade de realizar determinada acdo de maaedtangir os objetivos da
organizacao, otimizando recursos e de forma sea@ahbientalmente correta, considerando ndo
s6 a acdo produtiva especifica em questdo ou sighendutivo, mas todo o contexto em que o
processo ou produto estdo desenvolvi@dsexo | - 1.6.1; 1.6.3; 1.8.8)

Eficiéncia: Refere-se a andlise da relacdo entre custos equodricias, podendo ser medida ou
sob condi¢Bes proximas do ideal ou na préaticaaifelacdo entre os recursos utilizados e os
resultados obtidos em determinada atividade. (Ahex®.6.5)

Escalabilidade: na avaliagcdo dinfraestrutura de tecnologia da informagéo, esdalade
uma caracteristica desejavel em todo o sistemanesrede ou em um processo, que indica sua
capacidade de manipular uma porcado crescente lslditcade forma uniforme, estar preparado
para crescer, ou suportar um aumento de cargaiseando desempenho. (Anexo | — 1.4; 1.4.8)

Estatuto: Regulamento ou conjunto de regras de organizad@aootonamento de um orgao.
(Anexo1-1.2.1;1.2.2;1.2.4;1.2.10)

Estrutura de Gestao de RiscosConjunto de componentes que fornecem os fundasents
arranjos organizacionais para a concepc¢ao, imple@n, monitoramento, andlise critica e
melhoria continua da gestao de riscos atravésddeat@rganizacao. (Anexo | - 1.6.3)

Eventos adversosComplica¢cfes indesejadas decorrentes do cuidadtagceao paciente, ndo
atribuidas a evolugdo natural da doenca de basex®N — 3.1; 3.1.4)

Eventos assistenciaisAcoes de saude ofertadas pela operadora de salgdéncjuem a
cobertura assistencial do Rol de produtos da ANBeXo | - 2.4.1; 2.4.2; 2.4.3)

Evento de risco raro e de alta severidadéiquele que ocorre fora da experiéncia cotidiana de
uma organizagdo e, como tal, é frequentementaadtracomo Unico, sem precedentes ou sem
classificacdo. Pode ser de origem interna ou extésnexo | - 1.6.10)



Fator moderador: Mecanismo de participacéo financeira do benef@idm caso de evento ou
procedimento por ele realizado, em forma de framquicoparticipacdo. (Anexo | - 2.4.5)

Fee-for-service:Modelo de remunerac¢éo no qual os médicos e optestadores de cuidados
de saude sao pagos por cada servico realizadox¢Ane3.5.4; 3.5.5; 3.5.6; 3.5.7)

Franquia: Mecanismo de regulagéo financeira que consistestabelecimento de valor até o
qual a operadora ndo tem responsabilidade de coberuer nos casos de reembolso ao
beneficiario do plano privado de assisténcia a eaddl nos casos de pagamento a rede
credenciada ou referenciada. (Anexo | — 2.4.5)

Fraude: Ato ilicito ou de ma-fé que visa a obtengéo de agans indevidas ou majoradas, para
si ou para terceiros, geralmente através de onsssdecrdades, abuso de poder, quebra de
confianga, burla de regras, dentre outros. (Anex01.2.6;1.2.11;1.2.12; 1.2.13;1.6.5; 1.6.6;

4.4.6)

Fraude externa: Acdo que acarreta beneficio préprio e/ou prejuiabapa organizacgao,
cometida exclusivamente por agentes externos, sevolvmento de colaboradores ou
relacionados da instituicdo, ou seja, praticadaupoterceiro. (Anexo | — 1.6.5)

Fraude interna: Acdo ou omissdo que possa acarretar beneficioipréfu prejuizo para a
organizacdo, com participacdo de colaboradoreselacionados da instituicdo. (Anexo | —
1.6.5

G

Gestdo de Riscos CorporativosAtividades coordenadas para identificar, avalaensurar,
tratar e monitorar os riscos de uma organizacaalotgor base a adequada compreensdo dos
tipos de risco, de suas caracteristicas e intendiépeias, das fontes de risco e de seu potencial
impacto sobre o negécio. (Anexo | —1.6; 1.6.1;2.6.6.3; 1.6.4; 1.6.8)

Gestédo Organizacional: Administragdo da organizagdo com 0 objetivo dergjar metas,
conquistar resultados positivos e manter a suarsadtilidade, de forma eficiente e eficaz,
através da organizacdo, planejamento, liderangajugdo de pessoas, lideranca, gestao de
riscos e controle dos recursos disponiveis. (Aex

Gestor de Riscos Corporativos: Profissional que atua com independéncia dentro da
organizacdo, com suficiente qualificacdo e expei@nresponsavel por supervisionar
continuamente a Gestao de Riscos Corporativos daa@pra. (Anexo | — 1.6.3)

Governanca Corporativa: Sistema pelo qual as organizacfes sao dirigidasjtonadas e
incentivadas, envolvendo os relacionamentos ebties conselho de administragdo, diretoria,
orgaos de fiscalizacdo e controle e demais parteessadas. (Anexo | - 1.2; 1.2.9)

Guia de orientacdo de contratagdo eletronicaGuia da ANS que descreve 0sS recursos
minimos, seguindo as melhores praticas em comdieitvbnico, para disponibilizacdo de
informagBes essenciais ao consumidor no momenteedda on line de planos de saude, e
orientacdes sobre boas praticas operacionais parercializagéo eletronica. (Anexo | - 4.1.5)



H

Héabitos saudaveisAlimentacdo adequada e balanceada; a pratica ratgikexercicios fisicos;
a convivéncia social estimulante; e a busca, emqgera fase da vida, de uma atividade
ocupacional prazerosa e de mecanismos de atendagiiresse. (Anexo | — 3.3.13)

Impacto em saude: Mudancas nos riscos na saude (podendo ser tantativaey como
positivas, individual ou coletivas), causadas poraupolitica, um programa, um plano ou
projetos de desenvolvimento em uma populacdo defiritstas mudancas podem ser diretas e
imediatas, ou indiretas ou tardias. (Anexo | —1%3.

Indicadores: Dados ou informacfes, preferencialmente numéricp® representam um
determinado fendmeno e que sao utilizados pararmedprocesso ou seus resultados. Podem
ser obtidos durante a realizagcdo de um procesao sau final. (Anexo | - 1.1.2)

Indicadores de atencdo em sauddviétricas para mensurar eventos em saude, sejarara
ou de publicos selecionados, incluindo os indiceslato indice de Desempenho da Salde
Suplementar - IDSS. (Anexo | - 1.8.4; 3.2.2)

Indicadores de seguranca do pacientdndicadores da qualidade especificos que refletem a
gualidade do cuidado nos hospitais, com foco eracisp da seguranga do paciente. Rastreiam
problemas que os pacientes vivenciam como resuttadexposicao ao sistema de saude, e que
sao susceptiveis a prevencao, através de mudamcdgehdo sistema ou do prestador. (Anexo
|-3.1.3; 3.1.8)

Indicadores de qualidade Instrumentos de acompanhamento e medicao utilizpdra avaliar
o desempenho da organizagao e promover melhomdifiagas no processAnexo | - 1.8.4)

Indicadores estratégicosS&o aqueles atrelados ao planejamento estratégiogenizagéo e,
por isso, estdo ligados a missdo e a visdo estadetepara a instituicdo. S&o pautados em
analises prévias dos cenarios interno e externorgnizacdo. Internamente, questdes como
modelo de negdcios, diferenciais que a empresa taypacidade de inovagdo e capital
intelectual sdo avaliadas. Externamente, sdo adaksos concorrentes, a situacdo econdmica
do pais, politicas do setor de atuacao, legislag@edras variaveis que impactam as atividades.
(Anexo 1 —1.1.2)

indice de Desempenho da Satde Suplementar - IDS8edida de anélise de desempenho que
avalia a eficiéncia das operadoras de planos wi#vde assisténcia a satde. E um componente
do Programa de Qualificacdo da Saude Suplememtiaylado a partir do resultado obtido em
indicadores criados e agrupados, por suas casdites, em quatro dimensdes: assisténcia
prestada pelas operadoras a seus clientes, aspeott@mico financeiros, estrutura e operagao
da Operadora e satisfacdo do cliente. Nesse c@lsélm utilizadas as informag¢des sobre
beneficiarios, produtos e situagdo econdmico-fieaac encaminhadas pelas proprias
operadoras para os sistemas de informacdes da iagéacional de Saude Suplementar (ANS),
dentro de cada periodo analisado (12 meses), bem as informacdes apuradas em processos
administrativos sancionadores. (Anexo | - 3.2.2;24.4.4.7)



indice de Reclamacdes Trabalhistastndicador utilizado em Gestdo de Pessoas, € gfela
entre o n ° de reclamagdes trabalhistas acumutedasitimos 12 meses x o n ° de funcionarios
desligados acumulados nos ultimos 12 meses. E dicaufor utilizado para evidenciar aspectos
relacionados a gestdo, a obediéncia e a legiskaghalhista, além da seriedade das politicas
internas, como por exemplo: reclamacdes sobre asligies de trabalho, atrasos nos
pagamentos, recolhimento do INSS, FGTS, entre autfaexo | — 1.3.5)

Integridade das informac@es: Corresponde a preservacdo da precisdo, consisténcia
confiabilidade das informacdes e sistemas pelan@ggdo ao longo dos processos ou de seu
ciclo de vida. (Anexo 1-1.4.2; 1.4.5; 1.5.1;1)5.4

Interrupcdo das atividades: Perdas decorrentes de ruptura nos negocios, oedsi®rpela
auséncia ou nado fornecimento de servicos essensgjs de agentes internos ou externos a
organizacao(Anexo | — 1.6.5)

Investimento em treinamento: Indica o quanto a organizacdo investe por profiedi em
capacitacdo. O custo per capita de treinamentolcéllado através da férmula: (valor total
investido em treinamento / total de profissionaigtipipantes) x 100. (Anexo | — 1.3.5)

Junta Médica/Odontoldgica: Junta formada por profissionais médicos ou cir@gidentistas
para avaliar a adequacdo da indicacdo clinica dfispional assistente que foi objeto de
divergéncia técnico-assistencial pelo profissiatgabperadora, podendo ocorrer na modalidade
presencial ou a distancia. A RN N° 424/2017 digpdedeve ser formada por trés profissionais,
quais sejam, o assistente, o da operadora e o patstor (podendo ser profissional médico ou
cirurgido-dentista ou os respectivos conselhoggsiohais). (Anexo | — 2.4.4)

L

Lavagem de dinheiro: Atividade de investir, ocultar, substituir ou tréorsnar e restituir o
dinheiro de origem sempre ilicita aos circuitosnéenico-financeiros legais, incorporando-o a
gualquer tipo de negécio como se fosse obtido aeddicita. (Anexo | — 1.2.13)

M

Manifestacdo do beneficiario:Forma ou meio pelo qual o beneficiario registratato com a
OPS. Engloba as reclamacdes, as consultas, sghe#iaelogios ou dendncias. (Anexo | - 4.2.1;
4.2.2)

Mapa estratégico:Representacdo dos objetivos estratégicos de uraaipagao, bem como as
relagcfes de causa e efeito entre élsexo | — 1.1.2)



Marketing de Relacionamento: Estratégia que tem o objetivo de criar e manter um
relacionamento proximo entre a organizagdo e derges. Envolve todas as acdes realizadas
pela organizacdo para manter seu publico fiel e@nstante relacionamento com a empresa.
(Anexo | —4.2.4; 4.3)

Matriz de prioridade — GUT: Ferramenta utilizada pelas organizacfes, principaiencom o
intuito de priorizar os problemdsvando em considerag8aa gravidade, urgéncia e tendéncia.
Auxilia na formacéo de estratégias, gestdo de fooje também na coleta de dados. Permite
guantificar as informagdes e pontuar os itens saddis de acordo com o seu grau de prioridade.
(Anexo | — 1.8.6)

Matriz de riscos: Ferramenta para avaliacdo de fatores de risc@apresenta grande poder de
comunicacao visual. Nela séo registrados os risispgificados que podem afetar o alcance dos
objetivos estratégicos da organizacdo, a avaliafiseus impactos e a probabilidade de
ocorréncia para 0s processos, etapas e atividadesa organizacdo. (Anexo | — 1.6.2; 1.6.6)

Matriz SWOT: Instrumento utilizado no planejamento estratégimm qual se relacionam as
condicBes externas e internas relativas a orgaanzag Acrénimo SWOT significa: Strengths
(pontos fortes), Weaknesses (pontos fracos), Oppitigs (oportunidades) e Threats (ameacas).
Promove-se a orientagdo estratégica para que samaalinhar os subsistemas internos da
instituicAo com as mudancas do ambiente, antedipsmds percepcdes e exigéncias de sua
clientela. A andlise possibilita identificar as dpaidades que a organizagéo pode utilizar para
melhorar seu desempenho e as ameacgas que podédeaf@mnbiente externo), além de suas
forcas e fraquezas (ambiente interno). Assim, arozgcado pode aproveitar as oportunidades e
reduzir os seus riscos, se adequando as constaatsformacdes que ocorrem no cenario
mundial. As oportunidades sdo fatores externosagaeganizacao pode ser capaz de explorar
em seu favor. As ameacas sdo tendéncias ou fatotesnos desfavoraveis, que podem
apresentar desafios ao desempenho da organizag§mors fortes sdo habilidades internas
que podem ajudar a organizacdo a atingir seusiwigetla os pontos fracos sdo limitacGes
internas que podem alterar a capacidade das emspdesatingir seus objetivos. (Anexo | —
1.1.7; 4.2.6)

Mecanismo formal de comunicagdoToda forma de comunicacgdo registrada, com modelos
pré-determinados, com seu tramite registrado erdentado pelas areas responsaveis. Poderéo
ser considerados mecanismos formais de comunicag@ails, oficios, atas, memorandos, etc.
(Anexo 1 —1.2.9)

Médico generalista:Médico com especializacdo em Clinica Geral ou 8aadFamilia ou cuja
pratica ndo seja restrita a uma area especifiogedicina. (Anexo |1 —2.1.1; 2.2.1)

Mentoring: Ferramenta de desenvolvimento profissional e s&m uma pessoa experiente
(mentor) ajudar outra menos experiente. O mentalgéiém que tem vasta experiéncia
profissional no campo de trabalho da pessoa que ®stdo ajudada. O mentoring inclui
conversas e debates acerca de assuntos que niio&stdsariamente ligados ao trabalho. Este
processo possibilita 0 aprendizado e consequesEndelvimento na carreira do profissional
mais jovem. (Anexo | — 1.3.3)

Metas: Resultados a serem alcancados pela organizacdocapagir os objetivos propostos.
Permitem um melhor controle do desempenho, pois ai#ervaveis, contém prazos de



execucao e devem ser quantificadas por meio deaddies. (Anexo | - 1.1.2; 1.4.1; 1.6.9;
1.8.4,1.8.8;4.2.5;4.2.8; 4.4.9)

Método 5W2H: Ferramenta da qualidade que visa responder asestdgs fundamentais para
elaboracdo de um plano de acdo: What (o qué?), Whem?), Where (Onde?), When
(Quando?), Why (Por qué?), How (Como?) e How m@@hafto custa?). As respostas destas
guestdes estéo interligadas e definem as acOedayeen ser tomadas, de que maneira serao
realizadas e quais 0s responsaveis pela execugais dtividades. (Anexo | — 1.8.6)

Misséo: Razdo de ser de uma organizacdo, o principaliebjde suas atividades e o que a
organizacdo pretende oferecer com seus produtosnécas. Além disso, apresenta 0s
beneficios gerados e como a sua atuacao agreggpeatoos clientes e os outros publicos com
que se relaciona. (Anexo I -1.1.1; 1.3.1; 1.3.2)

Modelo de remuneragdo:Politica de pagamento - sistema de reembolso owefale alocacéo
de recursos para prestadores de servi¢cos, osppaesn ser profissionais individuais (médicos
generalistas; especialistas; fisioterapeutas; stestienfermeiros, etc.) e instituigées prestadoras
de servicos de saude(hospitais, casas de saldejasyée saude, clinicas, laboratdrios, etc.). E
a maneira pela qual o recurso financeiro é alo@@restador de servicos de salde pelas
fontes pagadoras (por exemplo, governos, empresptados de salde ou pacientes). A forma
como se estabelece a remuneracdo dos prestadddesvitos ndo deve ser confundida com os
valores monetérios pagos aos prestadores. ExendgloSlodelos de remuneracdo: fee for
service (pagamento por procedimentos); Fee foroRrefnce (pagamento por desempenho);
Capitation; Diagnosis Related Groupings (DRG), @rgatacdo (Global ou Parcial), Bundled
Payments for Care Improvement (BPCI), dentre outr¢anexo | — 3.1.1; 3.1.3; 3.1.4;3.5;
3.5.1; 3.5.5;3.5.6; 3.5.7)

Monitoramento: Observagao e registro regular das atividades dprajeto ou programa, com
0 objetivo identificar tanto ndo conformidades se@mo potenciais, e ainda, apontar pontos de
melhoria. (Anexo | -1.3.5; 1.6.2; 1.8.6; 3.1.3;.3;13.1.8; 3.2.2; 3.3.3; 3.3.14, 3.3.17; 3.5.1)

Morbidade: Variavel caracteristica das comunidades de seves vjue se refere ao conjunto
dos individuos que adquiriram doen¢as num dadovaite de tempo. Denota-se morbidade ao
comportamento das doencas e dos agravos a saldg@a&mopulacdo exposta. (Anexo | — 2.1;
3.3.5; 3.3.17)

Multidisciplinar: Atividades ou aces realizadas por representdetesna serie de profissoes,
disciplinas ou areas de servi¢o. (Anexo | - 1.8.2)

N

NIP (Notificagdo de Intermediacao Preliminar): Instrumento de mediagdo que visa a solucao
consensual de conflitos entre operadoras e bedfisi de planos de saude. A partir da
demanda cadastrada pelo usuario através dos admaitendimento da ANS, a operadora é
notificada, por meio eletrénico, e tem até dez dite$s para adotar as medidas necessarias a
solucdo do problema. (Anexo | — 2.4.2)

Niveis de atencdo a saudeCategoria proposta pela Organizacdo Mundial de &azda
organizar os sistemas de saude em niveis de atahesaritos como: primario, secundario e



terciario, que buscam promover, restaurar e mantalde dos individuos (Anexo | — 2.2.1;
3.2.1; 3.2.3; 3.3.6; 3.3.14)

Nivel de acessoFerramenta de seguranca da informacgéo que pedetigeminar quais areas do
sistema cada usuario tem permissao de acessaomi® @om sua categoria. Funciona de forma
hierarquica: usuéarios ndo podem excluir e/ou edittormacfes de usudrios de hierarquias
iguais ou superiores aos def@dnexo | —1.2.2

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

Nota Técnica de Registro de Produtos (NTRPDocumento elaborado por atuario legalmente
habilitado em que sédo descritas as formulacdes seredicdes necessarias ao célculo da
formacdo dos precos dos planos e produtos de éssastsuplementar & saude. (Anexo | —
1.7.8)

Notivisa: Sistema informatizado desenvolvido pela Anvisaapegceber notificacdes de
incidentes, eventos adversos e queixas técnicasiorhdas ao uso de produtos e de servicos
sob vigilancia sanitaria. (Anexo 1 —2.1.2;2.1.4)

Nucleo de Seguranca do Paciente - NSRistancia do servico de saude criada para pronever
apoiar a implementacdo de acbes voltadas a segummcpaciente, consistindo em um

componente extremamente importante na busca pelaage das atividades desenvolvidas nos
servicos de saude. E funcdo primordial do NSP egiatido das diferentes instancias que
trabalham com riscos na instituicdo, considerangmdente como sujeito e objeto final do

cuidado em saude. (Anexo | —2.1.2)

O

Objetivos estratégicos: Metas globais e amplas da organizacédo; devem dgitamente
relacionadas a misséo da instituicdo. (Anexo 1:21.1.1.3; 1.8.3)

Paciente complexoPaciente com multiplas comorbidades e comprometsduncionais que
demandam acdes especificas de saude. (Anexo 13} 3.2

Paciente cronico Individuo portador de patologia (s) que levam aceassidade de
acompanhamento médico prolongado, podendo evalumdm para a dependéncia parcial ou
total. (Anexo | — 3.2.3)

Parecer adverso:Parecer emitido quando o auditor verifica a eriggde efeitos que, isolada
ou conjugadamente, forem de tal relevancia que cmmgtam o conjunto das demonstracfes
contabeis. No seu julgamento deve considerar tastodistorcbes provocadas quanto a
apresentacdo inadequada ou substancialmente ire@ngas demonstracfes contabeis. (Art.
11, 1V)



Parecer com abstencdo de opinidd®ode ser de dois tipos: Por limitacdo na Extersor
Incertezas. O parecer com abstencdo de opiniadirpigacao na extensdo é emitido quando
houver limitagdo significativa na extensdo do exajue impossibilite o auditor de formar
opinido sobre as demonstra¢des contabeis, por erdobtido comprovagéo suficiente para
fundamentéa-la, ou pela existéncia de multiplasraptexas incertezas que afetem um numero
significativo de rubricas das demonstracfes coigafdeparecer com abstencao de opinido por
incertezas € emitido quando, devido a relevangarizertezas apresentadas, o auditor ndo tem
condicBes de emitir opinido sobre as demonstrag@®sabeis. (Art. 11, IV)

Partes Interessadas:Publicos relevantes com interesses pertinentagani@acdo, ou ainda,
individuos ou entidades que assumam algum tipoisim,rdireto ou indireto, perante a
organizacao. Sao exemplos: acionistas, funcion&l@ntes, fornecedores, credores, governo,
entre outros. (Anexo | -1.2;1.2.2;1.2.8;1.212.14; 1.6.6; 1.6.7)

PDCA: Ferramenta de gestdo que tem como objetivo facdianalise, gestdo e controle de um
processo, a fim de promover sua melhoria contirmaneio de um circuito de quatro acdes:
planejar (plan), fazer (do), checar (check) e &git). O ciclo comeca pelo planejamento, em
seguida a acdo ou conjunto de acles planejadasxs@atadas, checa-se o que foi feito, se
estava de acordo com o planejado, constantemergpetidamente (ciclicamente) e toma-se
uma acédo para eliminar ou ao menos mitigar defeiboproduto ou na execucdo. (Anexo | —
1.8.1;1.8.3;1.8.6)

Perda operacional: Valor quantificavel associado a falha, deficiénoia inadequagéo de
processos internos, pessoas e sistemas e tecnotagidecorrente de fraudes ou eventos
externos. (Anexo | - 1.6.6)

Perfil de risco: Descricdo do conjunto de riscos a que uma orgegdiizae encontra exposta, de
acordo com os processos e metodologias empregadas [dentificacdo de riscos. (Anexo | -
16.1;1.6.3

Perfil demogréfico: Analise das caracteristicas de uma populagaozaritdio alguns aspectos

do comportamento demografico para auxiliar na degfmdo perfil de satude da populacdo. Os
indicadores bésicos de saude, inseridos no temeogtafia, estdo distribuidos em trés

subtemas: fecundidade, mortalidade e longevid@aexo | — 2.1.3)

Perfil epidemioldgico: Levantamento detalhado das caracteristicas soeialemograficas,
ocorréncia de morbimortalidade, condicbes ambisrgade consumo coletivo, e de controle
social. E um indicador observacional das condigiesvida, do processo saide-doenca e do
estagio de desenvolvimento da populacao. (Anex®.1-3)

Pesquisa de Satisfacdo de BeneficiarioEntrevista com os beneficiarios da OPS utilizando
questionario para avaliar o grau de satisfacdotquans servicos prestados pela Operadora.
(Anexo | - 4.4)

Planejamento estratégico: Determinacdo das politicas e dos programas estraseg
necessarios para se atingir objetivos especifiso®ra consecucdo das metBssca-se no
planejamento estratégico a oportunidade de promdiseussao sobre os objetivos a longo
prazo e sobre 0s meios e acdes para alcanc@doexo 1-1.1.4;1.1.5;1.1.6; 1.1.7; 1.4.1)

Plano de acdo:Conjunto de acdes necessarias para atingir umaa@imetas. Pode envolver
ou ndo outras areas e demandar alocacdo de redmaoseiros, humanos e/ou tecnologicos.



Devera ter a designacdo do(s) responséavel (is) ipgdementacdo das aglBes necessarias,
estabelecendo prazos para concluséo e periodostiecdo do andamento. (Anexo | - 1.2.7;
1.3.7,16.3;1.6.7;1.6.9; 1.7.1; 1.7.2; 1.7.5,8,.3.2.4; 3.3.15; 3.3.16; 4.2.5; 4.2.8; 4.4.9)

Plano de Contingéncia de Servicos de TIConjunto de diretrizes prévias e decisdes que
devem ser tomadas para reduzir o impacto negatieopgpde ser causado por uma situagcao
desastrosa. Ele precisa conter todos os procemmeuie devem ser tomados para reduzir o
tempo de parada forcada dos servicos e, consequamis evitar que mais danos sejam
causados por razdo do incidente. (Anexo | - 1.4.3)

Plano de Continuidade do Negécio:Desenvolvimento preventivo de um conjunto de
estratégias e planos de agdo de maneira a gajaetos servicos essenciais sejam devidamente
identificados e preservados apds a ocorrénciataacsio que afete o funcionamento normal da
organizacao e até o retorno a situacdo normal rigditamento dentro do contexto do negécio
do qual faz parte. (Anexo | - 1.6.7)

Plano de Livre Escolha: Modalidade de plano de salde na godbeneficiario escolhe o
médico e hospital da sua preferéncia e depoistsoticeembolso a operadora do plano. (Anexo
| —4.3.3)

Plano de Seguranca do Pacientddocumento que aponta situacdes de risco e desaeve
estratégias e agdes definidas pelo servico de gmidea gestéo de risco visando a prevengéo e
a mitigacéo dos incidentes, desde a admisséaotet@sderéncia, a alta ou o ébito do paciente no
servico de saude. (Anexo | - 3.1.1)

Plano Diretor de Tecnologia da Informacéao:Instrumento de diagndéstico, planejamento e
gestdo dos recursos e processos de Tl que visdeatés necessidades tecnolOgicas e de
informacdo de um 6rgdo ou entidade por um detedvir@eriodo. Deve estar alinhado e

integrado com o planejamento estratégico da ligdibue tem como objetivo estabelecer metas
e acOes da area de Tl. (Anexo | -1.4.1; 1.4.231.4

Plano Privado de Assisténcia a SaudeContrato de prestagdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco prebstaime ou pds-estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, senitdi financeiro, a assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionaservicos de salde livremente escolhidos
mediante pagamento direto ao prestador, por comal@nm do consumidor, as expensas da
operadora. (Art. 1°)

Politica: Conjunto de objetivos pré-determinados a seremgidtls em diversas areas de
atuacdo. (Anexo | —1.2;1.2.3; 1.2.4; 1.2.13;11.3.3.3; 1.3.10; 1.4.5; 1.5; 1.5.1; 1.7.3; 3.2.2;
3.2.4;3.4.1)

Politica de incentivo: Tem o objetivo de engajar os trabalhadores e tatentos dentro da
organizacao. Quando bem elaborada, a politicaamiivo tem o poder de aumentar os niveis
de eficiéncia, produtividade e engajamento daspegué individuos, gerando assim, melhores
resultados empresariais. (Anexo | - 3.1.6; 3.5.8.,233.5.3)

Politica de investimento de ativos financeirodnstrumento de planejamento que compreende
um conjunto de diretrizes e medidas que norteiagasddo de ativos financeiros. (Anexo | —
1.7.3)



Politica de seguranca da informacdoDocumento que deve conter um conjunto de normas,
métodos e procedimentos, de diretrizes e melhoracgs em gestdo da seguranca da
informacado, os quais devem ser comunicados a tosidancionarios, bem como analisado e

revisado criticamente, em intervalos regulares nando mudancas se fizerem necessarias.
(Anexo | - 1.5.1)

Ponto critico: Criticas e pontos negativos em relacdo a operagdoa servicos assistenciais
prestados mencionados pelos beneficiarios na PesdeiSatisfacdo. (Anexo | - 4.2.8; 4.4.9)

Portal de InformacBes ao Beneficiario da Saude Sugmhentar- PIN -SS: Consiste no
repositorio de informacdes individualizadas rekdivao beneficiario, titular ou dependente do
plano privado de saude, em area especifica etaestd portal da operadora, contendo
informacdes cadastrais e de utilizacdo dos servigéoexo | —4.1.1; 4.1.3; 4.1.4; 4.3.2)

Privacidade: Garantia da confidencialidade de toda e qualgqdermacao pessoal zelando pela
integridade de beneficiarios e prestadores. (Ahexa5)

Procedimento: Conjunto sequencial de agbes que permitem realipar atividade de maneira
correta e atingir uma meta. (Anexo | - 1.3.4; 4.2.2

Processo:Conjunto de a¢des estruturadas e sequenciais noobjetivo definido. (Anexo | -
1.2.5;1.4.4;1.6.5;1.7.6)

Processos PrincipaisSao aqueles que agregam valor diretamente aogedida organizacao.
Sao também denominados “processoslfifffrocessos finalisticosbu “processos primarioks”
Estdo relacionados a geracdo dos produtos, beesvigeas, para atender as necessidades e
expectativas dos clientes e demais partes intetassgAnexo | — 1.6.9; 1.8.1; 1.8.4)

Programa: Conjunto de acbes desenvolvidas, deliberada ensidicamente, para obtencao
maxima de um resultado. (Anexo | - 1.3.9; 1.6.4)

Programa de Gestdo do Cuidado de Condi¢des Cronicds Saude:Conjunto de estratégias
orientadas para um grupo de individuos portadagedoencas cronicas e com risco assistencial,
incorporando acgfes para prevencdo secundariai@rigrcompressdo da morbidade e reducao
dos anos perdidos por incapacidade. (Anexo | - 3.3)

Programa de Incentivo a Inovacdo e Manifestacdo dédeias: E um programa de
desenvolvimento de equipes com o objetivo de enmonbvas ideias, propostas e diferentes
solucdes para as necessidades da organizacéoral@atgestdes dos colaboradores. (Anexo |
-1.3.9)

Programa de Melhoria da Qualidade:Programa que propde introduzir mudanca de vamres
comportamentos individuais e organizacionais, ado/icomo transposi¢cdo para uma cultura
gerencial, de carater estratégico visando impleaneninstitucionalizar boas préticas de gestéo.
E orientado pelos fundamentos da Qualidade e jreipios norteadores das agdes decorrentes,
estruturado de tal forma que agrega valor paravefehelhoria da qualidade na gestédo
organizacional. (Anexo | - 1.8)

Programa de Qualidade de Vida no Trabalho:Programa que visa identificar os pontos
favoraveis e desfavoraveis de um ambiente de trabphara as pessoas, desenvolvendo um
ambiente de trabalho que seja bom tanto para tsliti@dores como também propicie a



organizacdo atingir seus resultados. Busca o bgailidinAmico e harmbnico entre as
necessidades humanas, biologicas, psicolégicagsiscogiorganizacionais e 0s principios do
trabalho ergonomicamente correto e sustentavebxén- 1.3.8)

Programa de Saude Ocupacionalidealizado com o objetivo de promover a melhoria da
condicBes de trabalho e outros aspectos de higimbéntal, de modo a construir um ambiente
de trabalho saudavel, onde gestores e trabalhadoteboram para processos de melhoria
continua de protecéo e promocao da seguranca, sdeie-estar de todos. (Anexo | - 1.3.8)

Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSPrograma instituido pelo Ministério
da Saude (MS), em 2013, através da Portaria do M2%, de 1° de abril, com o objetivo de
criar no Brasil um programa de contribuicdo pacualificagdo do cuidado em satude em todos
0s estabelecimentos de saude. O pilar do PNSPass&eis metas de Seguranca do Paciente:
identificar corretamente o paciente; melhorar a wticacao entre os profissionais de saude;
melhorar a seguranga na prescricdo, no uso e naniattagdo de medicamentos; assegurar
cirurgia em local de intervencado, procedimento eigmae corretos; higienizar as maos para
evitar infec¢Bes; reduzir o risco de quedas e atcpor presséo. (Anexo | —2.1.2)

Programa para Promoc¢do da Saude e Prevencdo de Risce DoencasConjunto orientado

de estratégias e ac¢des programdticas integradasolgjevam a promogdo da saude; a
prevencdo de riscos, agravos e doencas; a compress@norbidade; a reducdo dos anos
perdidos por incapacidade e o aumento da qualidadeda dos individuos e populagfes. As
estratégias dos programas estdo orientadas pa@natencdo da capacidade funcional e da
autonomia dos individuos, ao longo do curso da,vitarporando acbes para a promoc¢ao da
saude e prevencao de riscos e doencas, desdenatpr@té as idades mais avangadas. Sao tipos
de modelagens de programas: programa para geremtimnde cronicos; programa para
populacao-alvo especifica; programa para promoga&mnuelhecimento ativo ao longo do curso
da vida; entre outros. (Anexo | — 3.3.17)

Prontuario eletrdnico: Software que permite o armazenamento de todasfeasmacdes
clinicas e administrativas do paciente, tendo cprincipal objetivo registrar os procedimentos,
medicamentos, plano de cuidado, profissionais tagses e o fluxo de atendimento do
beneficiario realizado por profissionais de sa@éeexo | - 3.1.6)

Protocolo clinico: Documento que normaliza um padrdo de atendimentietarminada
patologia ou condicéo clinica, identificando asesc@e prevencao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo (Anexo | - 3.3.5)

Provisdes Técnicas:Montante a ser contabilizado em contas do balgratoimonial da
operadora de plano privado de assisténcia a sadde,0 objetivo de dimensionar as suas
obrigagdes futuras decorrentes de riscos ocorodosdo, possibilitando a avaliagdo adequada
de suas responsabilidades, previstas nas normeévais. (Anexo | - 1.7.4; 1.7.5; 1.7.7)

Q

Qualidade de vida:Percepcao do individuo de sua posicao na vidapntexto de sua cultura
e no sistema de valores em que vive e em relacggias expectativas, seus padroes e suas
preocupacdes. Considera a saude fisica, o estaclogéco, o nivel de independéncia, as



relagdes sociais, as crengas pessoais e a relagiaspectos significativos do meio ambiente.
(Anexo | —3.2.3; 3.3.5; 3.3.7; 3.3.13; 3.3.17)

Qualidade dos dados:Valor atribuido as propriedades da informacéo diplizada. E
determinada a partir da forma como tais elemeri@stf elaborados, inseridos, manipulados e
armazenados. A qualidade de dados é essenciabpgmacessos transacionais, operacionais e
estratégias de marketing e negoécios de uma orga@uzéAnexo | — 1.4.5)

QUALISS: Programa de Qualificacdo dos Prestadores de 8ervig Saude Suplementar,
instituido pela Agéncia Nacional de Saude SupleaneffNS). Possui natureza indutora da
melhoria da qualidade setorial, com a participagéluntaria dos prestadores de servicos.
(Anexo | - 2.3.1; 4.3.5)

R

Rastreabilidade: Capacidade que uma organizagdo tem de detalhatdito, a aplicabilidade
ou a localidade de um item através de informacf@sgmente registradas. (Anexo | — 4.2.2)

Reajuste por faixa etaria: Aumento da contraprestacdo pecuniaria do plano uwgab do
deslocamento do beneficiario de uma faixa etania patra. As faixas etérias sao estabelecidas
de acordo com o risco inerente as idades que asdmm As faixas etarias e os percentuais de
variacdo entre elas devem estar expressamentstpegim contrato. (Anexo | — 4.1.4)

Recrutamento: Divulgacdo da vaga e a triagem de possiveis catwdidcom base nos pré-
requisitos do cargo (experiéncia profissional, Esatade e outros). Pode acontecer em duas
formas: o recrutamento interno e recrutamento eatg¢Anexo | - 1.3.1; 1.3.10)

Rede de Atencdo a Saudéirranjos organizativos de acdes e servicos de sa@ddiferentes
densidades tecnologicas, que, integradas por neegstemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuiddsexo | —2.1.1; 2.1.4)

Rede Prestadora:Conjunto de estabelecimentos de saude, incluigdgppamentos e recursos
humanos, proprios ou contratados, indicados petaadpra de plano privado de assisténcia a
saude para oferecer cuidado aos beneficiarios elnstms niveis de atengdo a saude,
considerando acdes de promocdo, prevencao, diggmdsatamento e reabilitacdo. (Art. 12, 8

1°, 11 e 11I)

Referéncia e Contra Referéncia: Referéncia representa o maior grau de complexidzata,
onde o beneficiario € encaminhado para um atendimem niveis de especializacdo mais
complexos (hospitais e clinicas especializadasa Céntra Referéncia diz respeito ao menor
grau de complexidade, quando a necessidade doidiérief em relacdo aos servicos de saude,
€ mais simples. (Anexo | - 3.2.1)

Regido de SaudeEspaco geografico continuo, constituido por agrguaos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades wordis, econbmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes coithzatds, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucao de ag@Egigos de saudfAnexo | - 2.1.1; 2.1.2;
2.1.4)



Relatério de Avaliacdo Atuarial: Estudo técnico apoiado em levantamento de dados
estatisticos da populacdo estudada e em basesa®@tuariais, por meio do qual o atuéario
avalia o valor dos compromissos assumidos e 0 srrecursos necessarios para garantir a
solvéncia da operadora. (Anexo | - 1.7.8)

Relatério da administracdo: apresenta os principais resultados alcancados,lgdivio
informacdes que possibilitam o conhecimento darorggédo, assim como seus objetivos e
politicas, em complemento as pecas contdbeis e paficativas contidas nas Demonstractes
Financeiras. O Relatorio da Administracdo expde quadro completo das posturas e do
desempenho da administragdo na gestdo e alocagioedarsos que se encontram a ela
confiados. Devem entre outras coisas evidencigegaintes fatos: cenario econémico no qual
se insere a atividade; indicadores de qualidad®dupvidade; desenvolvimento tecnoldgico;
politicas social, ambiental, eventos subsequentgectativas com relacdo ao futuro; planos
de expansdo; desempenho em relacdo aos concorreaggonsabilidade social, dados
estatisticos em geral, etc. (Anexo | —1.2.8)

Relatorio de Rentabilidade: Relatério documentado elaborado com o objetivo imed
potencial que o negdcio tem em se pagar, com hasevastimento realizado. O relatério de
Rentabilidade deve considerar, no minimo, a segméat de planos individuais, coletivo
empresarial e coletivo por adesdo (quando apliaeahal de distribuicdo e tipo de rede.
(Anexo | - 1.7.})

Relatorio de Sinistralidade: Relatério documentado com o objetivo de verifiGaios custos
arcados com 0s eventos assistenciais superamagvaas receitas recebidas pela operadora
(Sinistralidade = Eventos/Contraprestacdo). O gelatde sinistralidade deve considerar, no
minimo, a segmentacdo de planos individuais, aae&mpresarial e coletivo por adesédo
(quando aplicavel), canal de distribuicdo e tipoette. (Anexo | - 1.7.2)

Rentabilidade: Indicador de desempenho de uma organizacdo. Mpd&acial que o negécio
tem em se pagar, com base no investimento realeadsua aquisicdo ou estruturacdo. Para se
chegar a rentabilidade, divide-se o lucro da gio, aferido em um determinado periodo de
tempo, pelo valor do investimento inicial (ou oorahtual da organizacdo). O resultado, em
percentual, representara sua rentabilidade nodmedarrespondente. (Anexo | - 1.7.1; 1)7.7

Resultado: Consequéncia final de uma série de a¢des ou everpressados qualitativamente
ou quantitativamente. (Anexo I - 1.1.4; 1.1..5;6;1.3.6; 1.7.8; 1.8.7)

Riscos: Probabilidade de insucesso de determinado empreent, em funcdo de
acontecimento eventual, incerto, cuja ocorréncia tpende exclusivamente da vontade dos
interessados. (Anexo | - 1.6.1; 1.6.4; 1.6.8; 1.7.3.4)

Riscos Corporativos: Possibilidade de ocorréncia de evento capaz @eamlbs resultados
esperados por uma organizacao. (Anexo | - 1.6623)1.

Riscos OperacionaisRiscos relacionados aos procedimentos internsteno risco de perda
resultante de inadequacgfes ou falhas em procestads, pessoas e sistemas, ou seja, €
qualquer possibilidade de perda originada por falha estrutura organizacional, seja ela
oriunda de sistemas, procedimentos, recursos hisrantecnolédgicos ou entdo, pela perda dos
valores éticos e corporativos que unem os difeseglamentos (Anexo | — 1.6.5)



S

Seguranca do PacientePrevencao ou reducao, a um minimo aceitavel,sto de ocorréncia
de um evento adverso a um paciente, durante aaeab de um tratamento médico. (Anexo | -
3.1;3.5.1; 3.5.2)

Selecdo:Oportunidade de conhecer com mais detalhes o datode escolher o perfil mais
adequado para a vaga. Por exemplo: entrevistax@inel.3.1; 1.3.10)

Servigco de Apoio a Diagnose e Terapia (SADTModalidade de prestacdo de servicos na area
da saude com o objetivo de esclarecer o diagndsticoealizar procedimentos terapéuticos
especificos para pacientes externos, internos @amaegéncia de um servi¢co de saude. (Anexo
|-2.1.1; 3.5.6)

Simetria de informagfes:situacao ideal na qual todas as partes envolv@asonhecimento
do papel de cada uma, seus custos e ganhos comespestivos 6nus e bbénus. (Anexo | —
1.2.2)

Sinistralidade: Indicador dos contratos de assisténcia médicacqasiste na relacdo entre 0s
custos da assisténcia médica e a receita que aadmpar (Sinistralidade =
Eventos/Contraprestacédo). (Anexo | - 1.7.2)

Solvéncia: Regra prudencial, que se constitui em uma garadiizional as provisdes técnicas
para suportar as oscilacbes das operacdes. Néataed constituicdo de provisdo, mas sim em
uma referéncia a ser observada e seu impacto degengatriménio e do tamanho da carteira
da operadora. (Anexo | —1.7.4)

Sustentabilidade: Capacidade de uma organizagdo se manter no loago pm um mercado
competitivo, com interferéncias do ambiente em &gté inserida e contemplando a finitude de
recursos disponiveis para a sua sobrevivénciax@hel.7)

T

Taxa de abandono de ligacoeskepresenta o percentual de chamadas que forardatzatas
pelos beneficidrios antes do seu atendimento smhiotal de chamadas recebidas pelo canal
telefénico. (Anexo | — 4.2.2; 4.2.5)

Tempo médio de empresatempo médio de permanéncia do colaborador niuiigsto, tendo
como base o namero total de colaboradores. (Anexb.3.5)

Terceirizacdo: atividade em que se repassa para um terceiro prguento ou manutencao de
um servigo ou processo. Importa em delegar detedas atividades para que outras pessoas
fisicas ou juridicas cumpram tarefas no lugar deepa equipe prépria da operadora (Anexo |
—-1.2.4)

Terceirizados prestadores de servicos que ndo sdo contrata@tantente pela CLT da OPS.
N&o abrange prestadores de servigcos da rede cradi@igireta ou indireta. (Anexo | — 1.6.4)

Termo de Consentimento Informado:Documento que comprova a concordancia e aprovacao
do paciente ou de seu representante, ap0s a negessarmacdo e explicacdes, sob a



responsabilidade do médico, a respeito dos proedon diagndsticos ou terapéuticos que lhe
sao indicados. A informacgéo deve ser suficientaclampla e esclarecedora, de forma que o
paciente tenha condi¢des de decidir. Também camtneoimo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). (Anexo | -3.3.9)

Teste de EstresseConjunto coordenado de processos e rotinas, dadadmetodologias,
documentacdo e governanga préprias, com o objgihacipal de identificar potenciais
vulnerabilidades da organizacdo. (Anexo | - 1.6.9)

Teste de Navegabilidade:Tem o objetivo de verificar a facilidade e a vialdbe de
manipulacao do sistema utilizado no portal elet@mla instituicdo pelo usuério, identificando
as possiveis dificuldades que o usuario pode terepaontrar informagdes ou mesmo de
interagir com o sistema. Ex: Baixa legibilidade;nmeconfuso; pagina inicial com poucas
informacdes a respeito do produto ou servigo. (Arex4.3.2)

Tempo Médio de Espera: Tempo que os beneficiarios aguardam para ter samada
atendida. (Anexo | - 4.2.5)

U

Uso racional de medicamento:Processo pelo qual os pacientes recebem medicasnent
apropriados para suas necessidades clinicas, eps dmequadas as suas caracteristicas
individuais e pelo periodo de tempo adequado. (Ahex3.4.2)

Valor Econdmico: envolve variaveis como fluxo de beneficios, residiacusto de
oportunidade, além do ativo intangivel, que residtdatores de valorizacdo da organizacéo que
Ihe sdo indissociaveis, como 0 nome, a reputacémgadizacao, a fidelidade dos clientes, os
produtos e servicos prestados. (Anexo | —1.7)

Valores: Representam os principios que norteiam todasassagbes. SAo compostos de regras
morais que simbolizam os atos de seus adminiseadéundadores e colaboradores em geral.
(Anexo |- 1.1.1)

Visdo: Objetivo da organizacdo. E aquilo que a institniedpera ser em um determinado tempo
e espaco. Descreve 0 que a organizacdo quer reatitivamente nos préximos anos da sua
existéncia. (Anexo I- 1.1.1)



