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1. QUALIDADE: ATO MEDICO, PRESTADOR DE SERVICOS E PLANO
DE SAUDE.

O foco na qualidade tém sido a tonica de todos os tipos de relagdo comercial.
Com relagdo as atividades voltadas a prestagao dos servicos de salde, a
preocupagao com qualidade é ainda maior e deve ser buscada por todos os
envolvidos, pois geralmente o cliente encontra-se de certa forma fragilizado,
sendo a qualidade um atributo basico da oferta.

Com o crescente nivel de competitividade no mercado, satisfazer o cliente é
fundamental.

A prépria agéncia reguladora, a ANS, tem se empenhado em demonstrar para
as operadoras a necessidade de buscar continuamente a qualificacao.

Mesmo antes da regulamentacao (Lei 9.656, de 03/06/98), a pesquisa IBOPE
sobre satisfacdo dos usudrios com os planos de saude, publicada no Jornal do
Brasil no dia 22 de marco daquele ano, ja mostrava que 82 % dos clientes
estavam satisfeitos com os seus planos, 9 % insatisfeitos e 5 % indiferentes.

Entre os satisfeitos observou-se que os principais motivos da satisfacao, ou
seja, os fatores positivos que o levaram a opinar foram:

Atendimento bom, prestadores atenciosos |42%

Rapidez do atendimento 17%

Bons médicos 14%

QUALIDADE DO ATO MEDICO:

Uma coletanea de caracteristicas importantes para um ato médico de qualidade
poderia ser assim definida:

e Imparciabilidade e indiscriminacdao: O atendimento deve ser imparcial,
sem interesses secundarios. Nenhum paciente deve ser discriminado,
seja qual for o motivo.

« Integralidade: O médico deve observar o paciente através de uma visao
holistica, tratando-o como um todo, ndo s6 a doenga.



o Claridade na comunicacao com o paciente: As informagdes prestadas
devem ser as mais claras possiveis, de modo que o paciente, leigo,
portanto, consiga entender as orientacoes médicas sobre a sua doencga e
o tratamento.

« Respeito aos valores, crencas e preferéncias do paciente : O paciente
deseja ser respeitado naquilo que ele acredita fazer parte do motivo que
o levou a procurar ajuda médica. Cabe ao profissional de saude respeita-
lo, orientando-o sobre o assunto, esclarecendo os fatos.

« Envolvimento do paciente nas decisGes: Paciente e familiares devem ser
envolvidos nas decisbes que precisam ser tomadas para o
restabelecimento da salude e até mesmo quanto a mudancas do habito
de vida que previnam determinadas doencas.

« DecisOes corretas: O paciente confia que o médico, ao decidir sobre uma
determinada conduta, esta dando o melhor de si no sentido de acertar.

« Intervencdes oportunas: As intervencOes devem ser oportunas, no
momento e lugar certos, sempre em beneficio do paciente.

« Procedimentos diagndsticos adequados: O médico deve ser bastante
criterioso ao indicar procedimentos diagndsticos. O didlogo com o
paciente, sua historia clinica e o exame fisico ndao podem ser
dispensados em detrimento de exames complementares, por mais
sofisticados que sejam.

« Diagnosticos corretos: Apesar da medicina ndao ser uma ciéncia exata, o
paciente espera que o médico acerte sempre, portanto, diagnosticar
corretamente, sempre que possivel, deve ser o objetivo do mesmo.

« Procedimentos terapéuticos bem selecionados: A escolha do melhor
tratamento em beneficio do paciente é uma das obrigacdes do médico
que o assiste.

« Intervencdes bem executadas, com resultados exitosos: Decorre das
etapas anteriores, ou seja, diagnosticando e tratando adequadamente, o
éxito é uma conseqiéncia.

« Continuidade do tratamento: A interrupcdo do acompanhamento médico
s6 deve ocorrer em situacdes excepcionais, afim de nao prejudicar o
tratamento do paciente.

« Responsabilidade: O ato médico para ser completo deve ser responsavel,
sério e honesto.

QUALIDADE DO PLANO DE SAUDE:



E o que o usuario de um plano de saude deseja ao escolher sua assisténcia
supletiva? Geralmente querem a maior cobertura possivel pelo menor prego que
puderem pagar. Obviamente que nem sempre isso é possivel. A seguir
comentaremos os fatores que diferenciam um plano de qualidade.

e Cobertura e eficiéncia: Este é um dos fatores que mais contribuem para
0 usuario escolher um plano. Quanto maior a cobertura oferecida,
maior o interesse, principalmente se esta for realmente eficiente.

« Integralidade: O usuario pretende receber assisténcia médica integral e
nao sé no momento da doenca.

» Acessibilidade: De que adianta oferecer uma boa rede assistencial sem
gue esta seja acessivel para os usuarios quando se fizer necessaria? A
falta de acessibilidade compromete seriamente a qualidade do plano.

« Equidade/solidariedade: Operadora do plano e beneficiario devem estar
plenamente conscientes dos principios de equidade e solidariedade que
regem a assisténcia a salde, sobretudo quando esta decorre vinculo
empregaticio (planos para empregados).

« Confiabilidade: Nao havendo confianca na gestdo do plano, o usuario
certamente utilizara os servigos de modo pouco racional.

« Sustentabilidade (massa critica, beneficios, custo e preco): A viabilidade
econdmico-financeira do plano é fundamental frente a constante
elevacao dos custos assistenciais sem a correspondente melhoria da
situacao financeira da populacao assistida.

. Estabilidade, consisténcia e continuidade: Muitos planos de mercado
aparecem e desaparecem rapidamente, levando ao descrédito dos
USuarios.

« Sistema de informacdo: O canal de informacdo com o usudrio deve ser o
mais estreito e completo possivel, possibilitando que este conheca as
vantagens da assisténcia oferecida e a necessidade de utilizacdo
racional.

« Sistema de controle e auditoria: A manutencao do plano depende
diretamente de um eficiente sistema de controle e auditoria, sem o qual
ndo podera sustentar-se, principalmente nos dias atuais.

» Valor e forma de pagamento: Conhecer valor e forma de pagamento da
assisténcia médica, de modo a inclui-la no orcamento doméstico, € vital
para o usuario.

« Simplicidade de uso: A utilizacao dos servicos deve ser fornecida de
modo simples, somente com a burocracia indispensavel, sem



complicacbes com o Unico intuito de afastar o usuario daquilo que é o
objeto do contrato entre as partes.

QUALIDADE DOS PRESTADORES DE SERVICOS:

Com relacdo a qualidade dos prestadores de servicos, 0 usuario consciente
deseja instalacdes confortaveis e modernas, conservacao adequada dos
equipamentos, atendimento prestativo dos funcionarios, além de outros itens
considerados na acreditacao e demais formas de classificacdao focadas na
qualidade.

No entanto, existem elementos ou barreiras que fazem com que a desejada
qualidade dos servicos de saide nem sempre seja alcancada na sua totalidade,
entre estas:

. Falta de compreensdo de medidas preventivas pelos usuarios e
prestadores de servicos; visao do servico como uma funcao reativa ao
invés de preventiva;

Grande parte dos planos de salde, assim como a maioria dos usuarios, ndo
investe 0 necessario na prevencao de doencas, preferindo a atencao curativa.
Felizmente temos observado mudancas nos ultimos anos.

« Falta de compreensao por parte dos usuarios de quando os servigos sao
necessarios e da disponibilidade dos servicos; comunicacdo inadequada
entre os prestadores de servicos e 0s usuarios;

A deficiéncia da comunicacao leva a utilizacao desnecessaria dos servigos e
consequente elevagao dos custos assistenciais. Ao compensar as "perdas", os
prestadores de servicos comprometem a qualidade.

1. Falta de qualidade dos padrdes de servico; ndo discriminacao adequada
dos servigos de ma e de boa qualidade pelas politicas de pagamento por
terceiros; minimizacao dos incentivos para a boa qualidade oferecidos
pelos competidores, pelos érgaos governamentais, pelas planos de salde
e pelos usuarios;

A elaboracao do Manual Brasileiro de Acreditagao demonstra a preocupacao dos
orgaos governamentais com o assunto qualidade, o que ja € um passo muito
importante. Entidades representativas das modalidades de assisténcia a saude
também buscam o mesmo objetivo, vez que até entdo, a classificacao dos
hospitais e clinicas sempre foram voltadas para tabela de custos, ou seja, qual
ou quais podem cobrar didrias e taxas mais elevadas. O consumidor também
participa da falta de incentivo a partir do momento que nao prioriza servigos de
boa qualidade, muitas das vezes por falta de meios.

« Auséncia, em grande parte, das informacoes e medidas que estabelecam
relagdbes causais entre intervencOes terapéuticas e resultados;



encorajamento de um aumento no volume de servicos prestados, mas
nao na qualidade dos mesmos pelo sistema de taxa por servigo.

Enquanto persistir a ideia que a remuneracao dos servicos médicos deve
ocorrer de acordo com o servigo prestado e nao com base na produtividade e
resolutividade, dificilmente atingiremos a meta da "qualidade a custo acessivel".

Em seguida trataremos exatamente do sistema de protocolos, que permite,
guando bem desenhado, oferecer assisténcia de qualidade a um custo racional.

SISTEMA DE PROTOCOLOS MEDICOS:

Mudangas importantes vém ocorrendo com relagcdo a forma de prestacdao dos
servicos médicos. O pagamento por servicos prestados (fee-for-service)
gradativamente vem sendo complementado ou substituido pelas negociacdes
de pagamentos de acordo com custo previamente definido ("pacotes").
Encontramo-nos numa fase intermediaria das negociacOes objetivando o
compartilhamento do risco, onde todos os atores envolvidos participarao.

A inexisténcia de protocolos para os procedimentos médicos, pelo menos os
mais frequentes, leva ao risco de comprometer seriamente a qualidade dos
servicos oferecidos sob qualquer uma das formas.

Estes devem ser desenhados com base em fundamentacdo técnica,
preferencialmente envolvendo consensos das sociedades médicas de
especialistas. Com isso consegue-se controlar a qualidade dos prestadores de
servicos. Para o plano, além da garantia de qualidade para o beneficiario, o
custo torna-se mais previsivel.

A maior dificuldade esta exatamente em chegar ao consenso de valor que
contemple os anseios de ambos, prestador e comprador de servigos,
considerando que os interesses sao conflitantes. Para resolver esse tipo de
problema, torna-se fundamental conhecer os elementos que compdem os
custos médico-hospitalares. Infelizmente, muitos negdcios deixam de ser
realizados pelo desconhecimento.

Antes de iniciar qualquer negociacao de "pacotes", deve ser atendida a
premissa basica de levantar toda e qualquer despesa referente aquele
procedimento (quantidades de diarias, materiais, medicamentos, etc.) de modo
a realiza-lo com seguranca e qualidade, para entdo, negociar o custo total,
considerando os valores isolados de cada item, retirando da composicao,
eventuais elementos dispensaveis e que sdo cobrados usualmente (muitas das
vezes Nao pagos).

2. GESTAO DOS CUSTOS NA ASSISTENCIA A SAUDE:



Os precos determinados pelo mercado trouxeram como resultado uma terrivel
pressdo sobre a necessidade urgente de rever os custos dos produtos, ja que
custos passaram a serem Unicas varidveis possiveis de se mexer para viabilizar
0s negocios.

As tendéncias da gestao de custos em instituicoes de saude é abandonar a
cultura do faturamento e a inexisténcia de parametros para passar a
remuneracao através de procedimentos médico-hospitalares com contratacao
de servicos baseada em indicadores de produtividade.

As causas da elevagao dos custos assistenciais sdo multifatoriais, com destaque
para o envelhecimento da populacdo e o advento de novos recursos
diagndsticos e terapéuticos que aumentam a demanda pelos servicos de saude.

A seguir alguns conceitos fundamentais para entender a discussdao sobre
custos.

CONCEITOS:

Com a Lei 9.656, que regulamenta os planos e seguros privados, algumas
terminologias, usadas rotineiramente pelas seguradoras, constituem, de certa
forma, novidade para as demais modalidades de assisténcia. Ei-los:

- Risco: acontecimento possivel, porém futuro e incerto quanto a ocorréncia e
ao momento que dever-se-a produzir, independente da vontade das partes
contratantes

- Sinistro: qualquer procedimento previsto no contrato que gere danos
materiais e/ou custo (ex. usuario que gere 4 consultas, 8 exames e 3
internagdes = 15 sinistros)

- Prémio: é a remuneragdao que o segurado paga a seguradora para que este
assuma a responsabilidade de um risco

- Sinistralidade: proporcdo prémio/sinistro em percentual (ex.: despesa do
plano-R$ 6 milhdes; receita-R$ 8 milhdes = 75% de sinistralidade)

CLASSIFICAGCAO DOS PROCEDIMENTOS:

Existem varias formas de classificarmos os procedimentos médicos. De modo
geral, podem ser classificados simplesmente em:

« Pequeno risco: sao aqueles procedimentos realizados ambulatorialmente,
tais como consultas, exames e atendimentos realizados em consultério

« Grande risco: neste grupo estdao os eventos hospitalares sob a forma de
internacao

Mais especificamente, em relagdo aos custos, podemos classifica-los em:



« Baixo custo, ocorréncia alta: consultas, ex. simples

« Custo importante, ocorréncia previsivel (estimada): internagdes clinicas e
cirdrgicas, obstetricia

« Alto custo, baixa ocorréncia: internagdes em UTI, principalmente
neonatal, politraumatizados, AIDS, grandes cirurgias (RVM, neuro,etc.)

FORMAGAO DOS CUSTOS:

Cerca de 70 % dos custos sao decorrentes da forma em que o plano foi
desenhado e para quem o foi. Incluem-se neste grupo as influéncias
ocasionadas, por exemplo, pelo perfil dos usuarios (idade, sexo, incidéncia de
doencgas, etc.), pelo grau de cobertura oferecido pelo plano (maior ou menor
abrangéncia) e pela rede credenciada que se quer ou pode oferecer (qualidade
e custos). Constatamos que podemos atuar muito pouco neste campo, pelo
menos sem comprometer alguns dos pontos chaves dos servigos oferecidos.

Nos outros 30 % a atuacao daqueles que gerenciam o plano é vital para sua
viabilizacdo. Aqui estdo incluidos, entre outros, a negociacdo com a rede
credenciada (tabelas, contratos, "pacotes", compartilhamento do risco),
negociacbes com o governo (impostos, taxas, leis), associacOes classistas
(médicos, hospitais, laboratdrios, sociedades especializadas), da politica de
beneficios da empresa (programas de prevencao, educagao em saude), de uma
auditoria eficaz (médica e administrativa, como sempre).

Resumindo, 70 % depende do desenho do plano e 30 % do gerenciamento
adequado do mesmo. Dai a grande variedade de custos per capita entre as
operadoras de planos e seguros de saude.

AUMENTO DOS CUSTOS:

Observa-se no mundo todo elevacdo quase que constante dos custos
assistenciais com a saude, por motivos multifatoriais. Entre aqueles de maior
destaque, segundo especialistas, estao o envelhecimento da populacdao e o
advento de novos recursos diagndsticos e terapéuticos, que aumentam a
demanda pelos servicos de salde. Estatisticas populacionais do IBGE, prevéem
aumento de 60 % na expectativa de vida nas préximas 5 décadas, que, aliado a
reducao da taxa de mortalidade infantil, resulta no aumento, em média, de
1,55% a.a da populagdo. No Brasil, além destes fatores, junta-se a chamada de
"inflagdo salde", sempre superior aos indices inflacionarios gerais.

DISTRIBUIGAO DAS DESPESAS:

De modo bem geral, distribuem-se as despesas, da seguinte forma:

Consultas 20%

Exames 30%




Internagoes 43%

Atendimentos ambulatoriais | 7%

Com relagao ao grande risco (internagoes):

« HONORARIOS MEDICOS = 25-30%
« DESPESAS HOSPITALARES = 70-75%, assim distribuida:

exames 4-5 %
didrias 14-15 %
Aluguéis e taxas 12-15 %
Materiais/medicamentos 35%
Gasoterapia 4-5 %
Proteses/outros 4-5 %

Vejamos em seguida algumas medidas que costumam ser de utilidade na
racionalizacao dos custos assistenciais.

MEDIDAS DE CONTROLE:

Estas sdao apenas algumas das medidas que podem ser utilizadas na
racionalizacao dos custos:

o Fator moderador

A participacao financeira ou franquia em procedimentos médicos, além de fonte
de receita, tem importante papel regulador da utilizacao exagerada do plano
por usuarios pouco conscienciosos. Entretanto, ndo pode ser transformado em
fator inibidor de eventos necessarios ao diagndstico e tratamento das doencas.

Recomenda-se a aplicacao de participacao financeira para os procedimentos de
pequeno risco, ou seja, consultas e exames. O percentual varia, mas
usualmente fica em torno de 30 %.

o Atuacao preventiva

Infelizmente os planos de salide ndo tém investido tanto quanto necessario em
programas de prevencao, embora a ANS esteja dando estimulos cada vez
maiores aos planos de salde que desenvolvem programas de prevencao em
saude junto aos seus beneficiarios.

o Rede credenciada: propria e de referéncia




Muitos planos de grande porte investem na formacao de rede credenciada
prépria, administrando servicos complementares diagndsticos, clinicas
especializadas e hospitais. Conseguem com a administracao prépria, reduzir
despesas, sem necessariamente implicar em perda de qualidade.

Com relacao a rede de referéncia, ou seja, profissionais autbnomos e pessoas
juridicas escolhidos, segundo indicadores de acompanhamento e performance,
que, em troca da oferta de volume de atendimento, oferecem melhores precos
(descontos). Também, o controle da qualidade é primordial.

o Estimulo a parceria

O envolvimento do prestador de servicos na relacao entre o plano e seus
usuarios é da maior importancia.

o Acompanhamento e controle: relatdrios gerenciais

Sem estes, como ficou demonstrado, praticamente nao se consegue administrar
o plano.

« Conscientizacdo dos usuarios

Todo bom plano deve ter em seu quadro profissionais qualificados a fornecer
informagles aos usuarios, de forma a conscientiza-los que a utilizacdo racional
€ a melhor forma de garantir o beneficio a custo acessivel.

« Auditoria de contas e de qualidade

O eficiente controle das contas e da qualidade da assisténcia através da
auditoria garante o equilibrio entre custo e beneficio.

« Sistema informatizado

A informatica, da mesma forma que para outras atividades de gerenciamento, é
imprescindivel nas fungbes de planejamento e controle. Os dados contidos no
sistema precisam ser recuperados rapidamente e em formato que possa ser
trabalhado, auxiliando as tomadas de decisdes. As informagdes tem que ser
rapidas e precisas, sem erros, sem riscos.

Investimentos em informatica trazem retornos rapidos e eficientes, como por
exemplo, aumento da produtividade, diminuicdo de papéis, padronizacdo de
documentos, diminuicao de pessoal e aumento da qualidade dos servicos.

Especificamente em relacdo a planos de salde, o sistema informatizado deve
estar preparado para ser alimentado com os dados contidos nas planilhas. A
partir destas informacOes desenvolver-se-ao todos os mecanismos de controle.
Além do dossié sobre todos os procedimentos liberados para cada associado, o
sistema deve estar preparado para consultas rapidas "on-line" sobre: rede



credenciada, Brasindice, CID, AMB, DEF, cadastro de fornecedores, dentre
outros adaptados ao trabalho da empresa. Informagdes devem ser cadastradas
de modo a permitir a execugdo de criticas no sistema quando da autorizacao de
procedimentos e faturamento. Os dados basicos para esta critica deverdo ser
determinados pela equipe de auditores; além das vantagens no controle do
plano, agilizam o trabalho do pessoal administrativo, permitindo-lhes maior
autonomia durante liberagdo de senhas.

Criticas sao procedimentos automaticos executados pelo sistema informatizado,
com o objetivo de agilizar e controlar as autorizacdes de senhas, facilitar a
analise e processamento das cobrancas, assim como auxiliar a analise técnica e
administrativa, vez que libera tempo para auditoria mais detalhada. Veja alguns
exemplos:

o codigo do procedimento (AMB) : A codificacdo do evento é a base
por onde o sistema inicia sua critica. Verifica existéncia ou ndo de
cobertura contratual, valores acordados (tabela), dentre outras a
seguir comentadas.

o limite por periodo para o evento (ex.: 01 mamografia por ano) :
Embora nao permitido limites de procedimentos por forca da
regulamentacdo, bastando que haja solicitacdo e indicacao
médica, é importante que o sistema acuse, por exemplo, exames
realizados em periodo de tempo inferior ao esperado, sinalizando
a central reguladora de que ha necessidade de maiores
esclarecimentos.

o quantidade permitida a ser liberada por senha (ex.:radioterapia-
até 05 sessoes por vez) : Mais uma forma de controle automatico
que auxilia a equipe da central de autorizacao.

o limite maximo por associado (ex.: histerectomia total - 01 vez) :
Usado nas situacdes em que procedimentos cirdrgicos, quando
realizados, impedem a sua repeticao.

o numero de diarias inicialmente liberadas (ex.:histerectomia-03) :
O prdprio sistema, com base em parametros técnicos, sugere a
quantidade de diarias liberadas, de acordo com o coédigo do
evento.

o sexo (ex.: nao permite autorizar parto em sexo masculino) :
Trata-se de recurso que, além de identificar possiveis fraudes
(tipo raro em planos privados), evita erros de digitacao (por
exemplo, digitar a matricula errada).

o faixa etaria (ex.: acusa parto em paciente fora da faixa etaria) :
Auxiliar no controle; também evita erros de digitacao.

o impedimento por eventos previamente autorizados (ex.:
histerectomia impede parto) : Sao procedimentos que, quando
realizados anteriormente aquele que estd sendo solicitado,
impedem a sua efetivacao.

« Negociacdo de tabelas e contratos : Outra forma de controlar os custos é
negociar de modo correto as tabelas e contratos.




TENDENCIAS DE MERCADO:

Ha muito, no Brasil, trabalha-se com o pagamento a rede credenciada através
dos servicos prestados (em inglés, fee-for-service). Atualmente, os planos e
entidades que as representam, tém conseguido excelentes negociacoes no
sentido de remunerar servicos através de custo fixo por procedimento, ou seja,
"pacote". Esta Ultima, onde parte do risco é compartilhada com o prestador do
servico, representa avanco importante na relagao.

A tendéncia de que o prestador de servicos participe ainda mais na
intermediacdo dos servicos de salde, em parceria com os planos, é nitida.
Alguns passos iniciais para a implantacdo do managed care ja foram dados,
apesar dos criticos. Esta seria a melhor saida?. Muito cedo para falar, mas,
certamente o rumo deve ser para alguma forma de managed care adaptado a
realidade brasileira, e ndo a importagao defeituosa do pais de origem.

3. ALTERNATIVAS NA ASSISTENCIA A SAUDE:

As despesas assistenciais, seja no ambito da medicina publica ou privada, vem
aumentando acima dos indices inflacionarios convencionais. Quanto a receita,
ndo se observa o mesmo. Os planos tém buscado alternativas de assisténcia
que possam tornar o plano mais competitivo, melhorando sua qualidade, com
possibilidade até mesmo de redugdo dos custos.

A seguir, as principais alternativas disponiveis, suas vantagens e desvantagens:

Internacao domiciliar
Gerenciamento do risco
Hospital-dia

Atendimento pré-hospitalar
Prevencao

uihwh=

INTERNAGAO DOMICILIAR (home care):

E a transferéncia de a estrutura hospitalar convencional - acompanhamento
médico, de enfermagem, medicamentos, exames, etc.- para a casa do paciente,
permitindo maior interacao dos familiares com o mesmo.

Este tipo de atendimento médico, considera a possibilidade do paciente receber
tratamento em seu domicilio, com as mesmas caracteristicas que se recebesse
no hospital, acompanhado por uma equipe multidisciplinar (médicos,
enfermeiros, assistente social, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos). A
familia participa direta e efetivamente dos cuidados com o paciente.

Tipos de prestacao de servicos que a empresa de home care deve
dispor:



- atendimento médico emergencial
* acompanhamento psicoldgico (pacientes e familiares)

* servicos de enfermagem, fisioterapia, de nutricao (enteral e parenteral,
inclusive), assistente social

terapéutica medicamentosa sob supervisdo médica e de enfermagem
(inclusive quimioterapia)

* exames laboratoriais e radioldgicos simples (portateis)

dispor de equipamentos médicos-hospitalares: materiais descartaveis,
medicamentos, cama fowler, dietas, monitores, respiradores, bombas
infusoras, nebulizadores, suportes para soros, cadeiras de rodas, etc.
* relatdrios gerenciais de acompanhamento dos casos

Indicacoes:

Teoricamente, qualquer paciente com indicagdao de internagao hospitalar em
quarto ou enfermaria, pode ser submetido a internacao domiciliar.

Entre as indicacdes mais freqlientes estdo: pds-operatérios prolongados,

portadores de neoplasias, patologias neuroldgicas com seqtielas, AIDS, doengas
cronicas degenerativas; pacientes terminais e antibioticoterapia prolongada.

Vantagens:
* reducao de custos quando comparado a internagao hospitalar;
* diminuigdo do numero de diarias hospitalares;
* melhora da qualidade de vida do paciente e de seus familiares;
* diminuicao dos riscos de infeccao hospitalar e infeccdoes oportunistas;
* evita internagdes hospitalares de repeticao;
* facil auditoria do prontuario domiciliar;
* valorizagao da imagem institucional;

* diminui o problema da escassez de leitos hospitalares.

Basico necessario para admissdo do paciente para internacao
domiciliar:

* indicacao de internacdo domiciliar pelo médico-assistente



* condicdes adequadas no local de moradia do paciente (as vezes algum
familiar em melhores condicbes cede a acomodacdo) e autorizacdo dos
familiares

* aprovacao do programa de tratamento pelo plano de saude
Condicoes para alta ou interrupcao do tratamento domiciliar:

* internagdo deixa de ser necessaria

* condigOes clinicas do paciente permitem

* surgiram complicacdes e necessitou internagao hospitalar

* as condicOes do local deixam de ser suficientes para suporte necessario ao
tratamento

* familiares ou pacientes recusam-se a continuar a internagao
* alta ou suspensdo da internacao domiciliar pelo médico-assistente
* 0 plano de saude interrompe o programa de tratamento

Recomendamos a observancia dos parametros dispostos na Resolucao CFM
1668/03 (www.cfm.org.br), que dispde sobre normas técnicas necessdrias a
assisténcia domiciliar de paciente, definindo as responsabilidades do médico,
hospital, empresas publicas e privadas; e a interface multiprofissional neste tipo
de assisténcia.

GERENCIAMENTO DO RISCO:

Programa desenhado para o acompanhamento e gerenciamento de pacientes
com agravos a saude. Nestes casos o gerente do risco vai acompanhar junto ao
médico-assistente o paciente, ajudando-o a tomar decisdes, envolvendo e
treinando membros da familia, orientando a escolha do suporte ao paciente,
dentre outros. E também um processo centrado no paciente capaz de promover
atendimento de qualidade com melhor relacao custo-beneficio.

Quando indicar este servico?

* portadores de patologias complexas que exijam cuidados de saude mais
frequentes;

patologias com alto risco de complicagbes gerando internacoes de
repeticao;

* pacientes que necessitam de cuidados de varios especialistas;



pacientes que utilizam com grande freqiiéncia o plano de saude
(beneficiarios com 3 ou mais atendimentos nos Ultimos 6 meses;
beneficiarios com 3 ou mais hospitalizacdes no Ultimo ano para o mesmo
diagndstico; pacientes internados por 5 ou mais dias em unidades de terapia
intensiva; pacientes com expectativa de permanéncia em UTI que exceda 10
dias).

Podemos dividir o gerenciamento de risco em duas modalidades de abordagem:
gerenciamento de caso (ou doente) e gerenciamento de doenca.

No de doente (ou caso), requer a identificacdo de casos, em geral de natureza
crbnica, com potencial para geracao de demanda por servicos médico-
hospitalares. Objetiva adequar a destinacao dos recursos, otimizando a
assisténcia no sentido de obter uma relacdo entre o custo e qualidade mais
favoravel. A atividade gerencial deve ter por finalidade diagnosticar as reais
necessidades dos pacientes e seus familiares e propor, na medida do possivel,
as melhores praticas para atendé-las. Envolve questbes de natureza social e
ambiental.

Ja o de doenca, baseia-se no entendimento de que é possivel atuar nos fatores
que contribuem para causar determinadas doencas (elevada morbi-
mortalidade), atuando mais precocemente na sua histéria natural, de forma a
reduzir a ocorréncia de suas manifestacdes e complicagles, resultando numa
melhor qualidade de vida para os beneficiarios € com menor custo para o
sistema. O fundamento técnico deste tipo de abordagem reside na observacao
de associacOes estatisticas entre a ocorréncia de determinadas doencas ou
agravos e a exposicao a determinados fatores, denominados "de risco" para sua
ocorréncia ou para a frequéncia de complicagoes.

HOSPITAL-DIA (day hospital ou day clinic):
Objetivos: atendimento a pacientes que nao necessitem internacao prolongada
(cirurgias de pequeno e médio porte) ou que precisem submeter-se a

procedimentos ndo cirdrgicos que exijam vigilancia médica e de enfermagem
(ex.: procedimentos endoscopicos, quimioterapia, pulsoterapia, etc.)

Vantagens:

reducao de custos das internacdes para procedimentos de pequeno e
médio porte;

* internagdes de curta duracao (geralmente 8-12 h, podendo prolongar-se
até 48 h);

* reducao da possibilidade de infeccao hospitalar;

* mesma disponibilidade de equipamentos e recursos tecnoldgicos



maior facilidade de negociacao de pagamento por procedimentos
("pacotes").

Disponibilidade de servicos:

* salas para procedimentos nao invasivos e de pequeno porte (equipada);
* centro cirdrgico e sala de recuperagdo anestésica;
* apartamentos e/ou enfermarias;

* equipe médica (24 horas): médico plantonista, enfermagem e anestesista,
além do pessoal de apoio (nutricao, laboratdrio, raio-X, etc.);

* clinica ou hospital de apoio para eventuais complicacdes ou prolongamento
da internagao.

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:

Atendimento Pré-Hospitalar é o conjunto de procedimentos técnicos realizados
no local da emergéncia e durante o transporte da vitima. O objetivo é manté-la
com vida e em situacao mais préxima possivel da normalidade até sua chegada
a unidade hospitalar. Alguns exemplos sao as acdes ligadas ao socorro:
controlar hemorragia, manter livres as vias aéreas, imobilizar fratura etc.

Diferencia-se de Resgate que é o grupo de providéncias técnicas para a retirada
de vitimas de locais de onde ndo conseguem sair por si e sem risco. Exemplos:
vitima libertada das ferragens de um carro, de um edificio em chamas, de um
pogo etc.

Por vezes, o Atendimento Pré-Hospitalar e o Resgate sdo praticados ao mesmo
tempo, terminando por «causar certa confusao entre os termos.

Plataforma de servicos:

* aconselhamento médico telefénico: central telefonica 24 horas, sistema
0800, com atendimento personalizado; presta-se ao esclarecimento de
duvidas médicas, primeiros socorros, aconselhamento e demais servicos;

- atendimento pré-hospitalar: quando caracterizada emergéncia pela central
24 horas, € acionada equipe médica e paramédica treinada para
atendimento domiciliar com ambulancias equipadas;

* transferéncia inter-hospitalar terrestre: transferéncia de hospital de menor
recurso para um maior onde sera continuado o tratamento;



* transferéncia inter-hospitalar aérea: utilizadas as UTIs aéreas, garantindo
atendimento em localidades que nao dispdem de recursos para tratamento
dos usuarios;

PREVENCAO:

A implantacdo de programas de prevencao, principalmente por planos de
autogestdo, sem duvida pode ser considerado um investimento com retorno
financeiro a médio e longo prazo, que podera ser investido em novos beneficios
para os usuarios. Estima-se que para cada $1 investido, retorne até $8.

Sabendo dessa estimativa, porque algumas empresas pensam em nao investir?
Eis alguns fatores que contribuem para isso:

- Informag0es limitadas sobre a eficacia da promocdo a saude e prevencado
de doencas;

- Dificuldade em medir custo e custo-eficiéncia;

- A economia atual em R$ é considerada mais importante que uma
promessa de R$ ou de beneficios a salde; preferem gastar R$ 1.000 hoje,
para evitar a morte de alguém hoje, a gastar R$ 1.000 hoje na expectativa
que alguém ndo morra daqui a 10 anos.

Sao exemplos de programas preventivos, alcoolismo, aleitamento, AIDS e
outras DST, cancer, drogas, diabetes, hanseniase, pré-natal, prevencao de
acidentes do trabalho, saide mental, tabagismo, imunizacdo, dentre outros.

Levantamento a respeito do impacto de alguns fatores sobre os custos
assistenciais, publicados no Journal of Occupational Medicine, demonstraram
que os fumantes custam 25 % a mais em assisténcia médica e gastam 114 %
tempo de internacao hospitalar; os sedentarios 38 % e 54 %, respectivamente;
0s obesos 8 % e 85 %, respectivamente.

4. AUDITORIA MEDICA versus ETICA MEDICA

Um dos maiores desafios do medico auditor € o de ndo incorrer no equivoco de,
ultrapassando os limites de suas atribuicdes, infringir o Cédigo de Etica Médica.
Algumas vezes, profissionais médicos investidos da funcdo de auditores, ao
defenderem os interesses econdmicos da empresa que o0s contratou,
esquecem-se dos principios éticos basicos, incompatibilizando-se com colegas
de profissao.

No entanto, a reciproca ocorre com certa frequéncia. O auditor depara-se com
situacOes que envergonham a classe médica. Entre as funcdes da auditoria
médica nos planos de salde, a que merece maior destaque é a do controle e



acompanhamento da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, alvo de
toda atencao do médico. Obviamente, a questao financeira que permite_a
viabilizacdo desta assisténcia, também é de extrema importdncia, e, neste
ponto, a auditoria exerce importante papel.

Um dos fatores que tem gerado freqiientes processos éticos contra auditores
decorre do evidente conflito de interesses entre os prestadores de servigos
(médicos, clinicas, hospitais) e os compradores de servicos (planos de saude).
No equilibrio desta relacao, esta o segredo do relacionamento ético entre
auditor e auditado.

No Cddigo de Etica Médica, diversos artigos estao relacionados ao trabalho do
médico auditor, a saber:

Principios fundamentais (CAP I)

e Art. 11 - O médico deve manter sigilo quanto as informagOes
confidenciais de que tiver conhecimento no desempenho de suas
fungdes. O mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto nos casos
em que o siléncio prejudique ou ponha em risco a salude do trabalhador
ou a comunidade.

« Art. 18 - As relagoes do médico com os demais profissionais em
exercicio na area de saide devem basear-se no respeito mituo,
na liberdade e independéncia profissional de cada um, buscando
sempre o interesse e o bem-estar do paciente.

Remuneracao Profissional (CAP VII)

E vetado ao médico:

« Art. 86 - Receber remuneragao pela prestacdao de servigos profissionais a
precos Vvis ou extorsivos, inclusive através de convénios.

« Art. 87 - Remunerar ou receber comissao ou vantagens por pacientes
encaminhados ou recebidos, ou por servicos ndo efetivamente
prestados.

« Art. 88 - Permitir a inclusao de nomes de profissionais que nao
participam do ato médico, para efeito de cobranca de
honorarios.

o Art. 89 - Deixar de conduzir com moderacao na fixacdo de seus
honorarios, devendo considerar as limitacdes econémicas do paciente, as
circunstancias do atendimento e a pratica local.

« Art. 90 - Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo provavel
dos procedimentos propostos, quando solicitado.

« Art. 91 - Firmar qualquer contrato de assisténcia médica que suborne os
honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do paciente.

« Art. 92 - Explorar o trabalho médico como proprietario, sdcio ou dirigente
de empresa ou instituicdes prestadoras de servicos médicos, bem como



auferir lucro sobre o trabalho de outro médico, isoladamente ou em
equipe.

Art. 96 - reduzir, quando em fungao de direcao ou chefia, a remuneracao
devida ao médico, utilizando-se de descontos a titulo de taxa de
administracdo ou quaisquer outros artificios.

Art. 97 - Reter, a qualquer pretexto, remuneracdo de médicos e outros
profissionais.

Art. 98 - exercer a profissiao com interacao ou dependéncia de
farmacia, laboratdrio farmacéutico, 6tica ou qualquer
organizacdo destinada a fabricacdo, manipulacao ou
comercializacao de produtos de produtos de prescricao médica
de qualquer natureza, exceto quando se tratar de exercicio da
Medicina do Trabalho.

Art. 99 - Exercer simultaneamente a Medicina e a farmacia, bem
como obter vantagens pela comercializacao de medicamentos,
Orteses ou proteses, cuja compra decorra da influéncia direta
em virtude da sua atividade profissional.

Art. 100 - Deixar de apresentar, separadamente, seus honorarios quando
no atendimento ao paciente, participarem outros profissionais.

Segredo Médico (CAP IX)

E vetado ao médico:

Art. 106 - Prestar as empresas seguradoras qualquer informacao sobre
as circunstancias da morte de paciente seu, além daquelas contidas no
préprio atestado de dbito, salvo por expressa autorizacdo do responsavel
legal ou sucessor.

Art. 107 - Deixar de orientar seus auxiliares e zelar para que respeitem o
segredo profissional a que estdo obrigados por lei.

Art. 108 - Facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas
e demais folhas de observacoes médicas sujeitas ao segredo profissional,
por pessoas nao obrigadas ao mesmo compromisso.

Pericia Médica (CAP XI)

E vetado ao médico:

Art. 118 - Deixar de atuar com absoluta isencao quando designado para
servir como perito ou auditor, assim com ultrapassar os limites das suas
atribuicdes e competéncia.

Art. 121 - Intervir, quando em funcdao de auditor ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca
do examinado, reservando suas observacgdes para o relatorio.



Importante contribuicdo na regulamentacdo da funcao do auditor médico
veio com a Resolugao do CFM n° 1.614/2001 que trata da auditoria
realizada por médicos:

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicoes conferidas pela
Lei n© 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n.° 44.045, de 19 de julho de 1958, e

« CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar a fiscalizagao praticada nos
atos médicos pelos servicos contratantes de saude;

« CONSIDERANDO que a auditoria do ato médico constitui-se em
importante mecanismo de controle e avaliagdo dos recursos e
procedimentos adotados, visando sua resolubilidade e melhoria na
qualidade da prestacao dos servicos;

« CONSIDERANDO que a auditoria médica caracteriza-se como ato médico,
por exigir conhecimento técnico, pleno e integrado da profissdo;

« CONSIDERANDO que o médico investido da fungdo de auditor encontra-
se sob a égide do preceituado no Cddigo de Etica Médica, em especial o
constante nos artigos 89, 16, 19, 81, 108, 118 e 121;

o CONSIDERANDO o disposto no Decreto n° 20.931/32;

« CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sess3ao Plenaria de 8 de
fevereiro de 2001,

RESOLVE:

« Art. 1° - O médico, no exercicio de auditoria, devera estar regularizado
inscrito no Conselho Regional de Medicina da jurisdicao onde ocorreu a
prestacao do servico auditado.

« Art. 20 - As empresas de auditoria médica e seus responsaveis técnicos
deverao estar devidamente registrados nos Conselhos Regionais de
Medicina das jurisdicdes onde seus contratantes estiverem atuando.

« Art. 39 - Na funcao de auditor, o médico devera identificar-se, de forma
clara, em todos os seus atos, fazendo constar, sempre, o niUmero de seu
registro no Conselho Regional de Medicina.

« Art. 4° - O médico, na funcdo de auditor, deverd apresentar-se ao
diretor técnico ou substituto da unidade, antes de iniciar suas atividades.

« Art. 50 - O diretor técnico ou diretor clinico deve garantir ao
médico/equipe auditora todas as condicbes para o bom
desempenho de suas atividades, bem como o0 acesso aos
documentos que se fizerem necessarios.

e Art. 6° - O médico, na funcdo de auditor, se obriga a manter o sigilo
profissional, devendo, sempre que necessario, comunicar a quem de
direito e por escrito suas observacoes, conclusdes e recomendacoes,
sendo-lhe vedado realizar anotacdes no prontuario do paciente.

Paragrafo 1° - E vedado ao médico, na fungdo de auditor, divulgar suas
observagdes, conclusdes ou recomendagles, exceto por justa causa ou
dever legal.



Paragrafo 2° - O médico, na funcao de auditor, nao pode, em seu relatérioj
exagerar ou omitir fatos decorrentes do exercicio de suas fungdes.

Paragrafo 3° - Podera o médico na funcao de auditor solicitar por escrito, ao
médico assistente, os esclarecimentos necessarios ao exercicio de suas
atividades.

Paragrafo 4° - Concluindo haver indicios de ilicito ético, o médico, na funcao
de auditor, obriga-se a comunica-los ao Conselho Regional de Medicina.

e Art. 79 - O médico, na funcao de auditor, tem o direito de
acessar, in loco, toda a documentacdo necessaria, sendo-lhe
vedada a retirada dos prontuarios ou cdpias da instituicao,
podendo, se necessario, examinar o paciente, desde que
devidamente autorizado pelo mesmo, quando possivel, ou por
seu representante legal.

Paragrafo 1° - Havendo identificacao de indicios de irregularidades
no atendimento do paciente, cuja comprovacao necessite de
andlise do prontuario médico, é permitida a retirada de copias
exclusivamente para fins de instrucao da auditoria.

Paragrafo 2° - O médico assistente deve ser antecipadamente cientificado
quando da necessidade do exame do paciente, sendo-lhe facultado estar
presente durante o exame.

Paragrafo 3° - O médico, na funcao de auditor, s6 podera acompanhar
procedimentos no paciente com autorizagdo do mesmo, ou representante
legal e/ou do seu médico assistente.

e Art. 80 - E vedado ao médico, na funcao de auditor, autorizar, vetar,
bem como modificar, procedimentos propedéuticos e/ou terapéuticos
solicitados, salvo em situacdo de indiscutivel conveniéncia para o
paciente, devendo, neste caso, fundamentar e comunicar por escrito o
fato ao médico assistente.

e Art. 99 - O médico, na funcao de auditor, encontrando impropriedades
ou irregularidades na prestacdao do servico ao paciente, deve comunicar
o fato por escrito ao médico assistente, solicitando os esclarecimentos
necessarios para fundamentar suas recomendacoes.

e Art. 10 - O médico, na funcao de auditor, quando integrante de equipe
multiprofissional de auditoria, deve respeitar a liberdade e independéncia
dos outros profissionais sem, todavia, permitir a quebra do sigilo médico.

Paragrafo Unico — E vedado ao médico, na funcdo de auditor, transferir sua
competéncia a outros profissionais, mesmo quando integrantes de sua
equipe.



« Art. 11 — Ndo compete ao médico, na funcao de auditor, a aplicacao de
quaisquer medidas punitivas ao médico assistente ou instituicao «de
saude, cabendo-lhe somente recomendar as medidas corretivas em seu
relatério, para o fiel cumprimento da prestacdo da assisténcia médica.

« Art. 12 — E vedado ao médico, na funcao de auditor, propor ou
intermediar acordos entre as partes contratante e prestadora que visem
restricdes ou limitacOes ao exercicio da Medicina, bem como aspectos
pecuniarios.

« Art. 13 — O médico, na funcao de auditor, nao pode ser remunerado ou
gratificado por valores vinculados a glosa.

« Art. 14 — Esta resolucao aplica-se a todas as auditorias assistenciais, e
nao apenas aquelas no ambito do SUS.

« Art. 15 — Fica revogada a Resolucao CFM n© 1.466/96.

« Art. 16 — Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia-DF, 8 de fevereiro de 2001

Como podemos observar, o cumprimento ao Cédigo de Etica Médica e o
conhecimento da legislagdo que envolve a atividade da auditoria médica é
fundamental. Que tanto o auditor quanto o auditado devem estar atentos aos
fundamentos da ética e do bom senso em suas atitudes, sendo o didlogo e
respeito mUtuo o mais importante nesta relagdo.

Devemos ter em mente que a funcdo da auditoria médica é assegurar que o
que se faz estd correto, entretanto, ndao é um “caca as bruxas”, nem
instrumento de pressao politica e muito menos redugao de custo a qualquer
preco.

5. AUDITORIA DA REDE CREDENCIADA

Um dos fatores mais importantes para o sucesso do plano de saude estd na
oferta de uma rede credenciada de qualidade, dimensionada adequadamente
em razdo das caracteristicas da carteira de clientes (sexo, idade, dados
epidemioldgicos, dentre outros), sem, no entanto, esquecer das necessidades
do plano (honestidade, parceria, preco).

O grande desafio esta em oferecer atendimento de qualidade, ao menor custo
para o plano e com garantia de margem de lucro suficiente para satisfazer os
anseios do credenciado.

REQUISITOS BASICOS PARA FORMACAO DA REDE:

O credenciamento deve ser bem dimensionado e possuir caracteristicas
regionais, adequando-se a populacdo assistida. Com relacao aos associados,
sofre variagbes de acordo com faixa etdria, sexo, ocupacao profissional, nivel
sécio-economico, tipo de plano e endereco da moradia e do trabalho. Quanto a



rede, a realidade local deve ser analisada de acordo com o nimero de clinicas &
hospitais, laboratdrios, pronto-socorros, CTI, maternidades e especialistas
disponiveis na regido.

Grande parte dos usuarios busca atendimento em profissionais com
consultdrios e clinicas proximos ao local de trabalho, ou seja, sem relacdo com
0 endereco de moradia.

Deve ser avaliada a incidéncia das patologias mais frequentes, tracando-se
parametros definidos de acordo com a maior procura por determinadas
especialidades (ex.: pneumologistas em regido com muitos usudrios que
trabalham no campo com produtos quimicos que facilitam o surgimento de
doengas respiratorias).

Evitar, por exemplo, excessiva oferta de leitos de maternidade em regidao com
reduzido nimero de associadas em idade fértil; credenciamento de clinicas sem
enfermarias quando a maioria dos usuarios da regidao possui planos sem
cobertura para apartamentos privativos.

Apds conhecimento de informagdes tais como as acima exemplificadas,
obedecer a critérios de forma que a rede atenda a demanda das necessidades
dos usuarios, devendo ser determinado o nimero ideal de:

- hospitais/clinicas especializadas por associado
- especialistas (autbnomos) por associado
- laboratdrios por associado

Quanto mais "enxuta" a rede, melhor controle, maior valorizacao do plano e
maior poder de negociagdo em relagdo aos contratos. Dai a constatacdo de
que, quantidade de recursos credenciados esta diretamente relacionada aos
custos.

A andlise do curriculum vitae do responsavel técnico (pessoa juridica) serve
como triagem daquele candidato a credenciamento. E preenchido, entdo, o
formulario apropriado com estabelecimento de pontuacao. Caso atinja o valor
especificado, € programada visita as instalacdes para avaliagdo. Entretanto,
deve ser levado em conta, também, a andlise da competéncia do corpo clinico.

A visita ao estabelecimento é fundamental, com o objetivo de confirmar e
conhecer de perto as atividades desenvolvidas e o seu grau de capacitacao
técnica. A aparelhagem técnica utilizada em exames complementares (ex.:
credenciado possuidor de broncoscdpio rigido que diz realizar broncoscopia
flexivel) deve ser avaliada.

Sempre deve ser tentado, quando das negociagdes, o contrato padrdo da
empresa, evitando-se clausulas ou termos aditivos especificos da tabela propria



do credenciado. Pensar sempre nas dificuldades futuras enfrentadas pelo
faturamento e nas repercussdes no custo assistencial.

Existem os mais variados mecanismos de acompanhamento e controle, através
das auditorias e dos relatorios gerenciais (custo médio de procedimentos,
tempo médio de permanéncia hospitalar, média de consultas X procedimentos
(exames) especializados, indices de exames normais, avaliacdo credenciado X
médico solicitante, dentre outros).

O ideal é determinarmos indices e médias periddicas por amostragem, para
todos os credenciados.

Para que seja autorizada extensao do credenciamento, deve ser realizada nova
visita a fim de verificar a autenticidade da solicitacao. Avaliar a necessidade do
Plano para o procedimento solicitado, evitando credenciamento simplesmente
devido a oferta.

O credenciamento de policlinicas e de laboratdrio e exames especializados em

hospitais (salvo exames de urgéncia e de internados), a principio, nao é
recomendado.

COMPOSICAO DA REDE:

1 - Rede Basica ou Primaria (regides com até 250 vidas)

Deve ser credenciado um hospital geral com centro cirlrgico ou pronto-socorro,
laboratério e radiologia, e, dispor de atendimento nas especialidades basicas:
clinica e cirurgia geral, pediatria e ginecologia / obstetricia;

2 - Rede de Referéncia Secundaria (regides com mais de 250 vidas)

Constituida de:

2.1 - Rede minima, com as seguintes especialidades:

Ortopedia + oftalmologia + otorrinolaringologia + cardiologia + dermatologia +
anestesiologia + neurologia + fisioterapia

2.2 - Rede complementar, com as seguintes especialidades:

Angiologia/C. Vascular + urologia + hemoterapia + endoscopia +
ultrasonografia + ecocardiografia + eletroencefalografia + tomografia

Além disso, disponibilizar hospitais e clinicas especializadas com PS

3 - Rede de Referéncia terciaria (independe do nimero de vidas)



Depende da disponibilidade dos servicos, devendo estar acessivel para todos os
usuarios do plano, sempre que necessario. Geralmente, representada pelas
capitais e cidades de maior porte. Além dos recursos descritos anteriormente,
deve oferecer credenciados nas seguintes especialidades:

Endocrinologia + reumatologia + gastroenterologia + pneumologia +
alergologia + nefrologia + proctologia + neurocirurgia + cir. cardiaca + cir.
plastica + cir. cabegca e pescoco + cir. pediatrica + cir. ap. digestivo + cir. da
mao + cir. toracica + geriatria + mastologia + fisiatria + infectologia +
ressonancia magnética

INDICADORES GENERICOS E CALCULO DAS NECESSIDADES:

As consultas distribuem-se usualmente da seguinte forma:

Urgéncias e

A 15 %
emergencias

65 % (clinica médica 34,5
%, pediatria 15,5 %,
ginecologia-obstetricia 12,7
% e cirurgia geral 2,3 %)

Areas bésicas 65 %

Especialidades 20 %

Obs.: tratam-se de parametros genéricos, devendo ser consideradas
particularidades da carteira do plano

Para calcular a necessidade ideal:

Calculo da necessidade ideal: (no. usuarios X parametro da especialidade) /
quantidade de consultas que o plano deseja que cada profissional realize

Obs.: parametro da especialidade = no. atendimentos na especialidade durante
um periodo avaliado, dividido pelo no. médio de usudrios do mesmo periodo.
Exemplo - 50 consultas em cardiologia / 10.000 usudrios = parametro de
cardiologia de 0,005

Exemplo de calculo da necessidade ideal:

Para que possamos efetuar o cdlculo levando em conta o parametro da
especialidade, precisariamos definir o nimero de consultas que gostariamos de
oferecer ao profissional médico no mes. Geralmente utiliza-se 20
consultas/mes/profissional.

Portanto, para calcularmos a necessidade ideal de ortopedista em um plano
ficticio com 150 mil vidas , apenas a titulo de exemplo, devemos verificar
primeiro o parametro da especialidade. Supondo que seja 0,02, multiplica-se



este valor pelo no. de usuarios, obtendo-se o valor de 3.000. Considerando que
gostariamos de oferecer 20/consultas/mes/profissional, basta agora dividir este
resultado por 20, quando entdo, acharemos o resultado final, que é 150.

Vejamos clinica médica com parametro de 0,09. Entdo 0,09 X no. de usuarios
dividido por 20 = 675. Observa-se que nas areas basicas, se utilizarmos como
parametro 20/cons/mes, podera ser muito pouco, vez que é uma das mais
procuradas. Por isso utiliza-se, entre 30 a 40 cons/mes.

Portanto, na férmula do cdlculo da necessidade ideal, multiplicamos o
parametro da especialidade pela quantidade de usudrios e dividimos esse
resultado pelo nimero de consultas que desejamos que nosso profissional
credenciado produza em média por més (por ex. 20).

Rede Secundaria: deve ser constituida da rede basica e mais 2 X no. usuarios X
parametro de cada especialidade pertencente a rede secundaria

Rede Terciaria: rede basica + 3 X no. usuarios X parametro
Indice de suficiéncia (IS):

Trata-se de um interessante parametro, com valor comparativo e de
acompanhamento do credenciamento. De acordo com a modalidade do plano
(medicina de grupo, cooperativa, seguradora, autogestdao), pode variar,
conforme exemplificado a seguir. Um indice bastante razoavel ficaria entre 10 e
15.

IS = no. de credenciados
X 1.000

no. de usuarios

Exemplos: Sul América = 17,55; Bradesco = 15; Amil = 6,62; F.Cesp = 52,25
Fonte: Caderno especial da Folha de S. Paulo / 1995

Os parametros quantitativos demonstrados a seguir constituem um padrdo,
podendo ser utilizado como indicador inicial quando da formagao da rede, ou,
nos casos em que o plano ndo dispuser de estatistica que permita encontrar os
proprios resultados (ideal).

Relacdo do numero de credenciados, de acordo com a quantidade de
associados:

Areas bésicas: 1 / 500 (ou seja, para cada 500 usudrios, 1 clinico geral)

Especialidades:



Traumato-ortopedia |1/ 1000

Oftalmologia 1/ 1000
Psiquiatria 1/ 1000
Cardiologia 1/ 1000
Otorrinolaringologia |1/ 1000
Neurologia 1/ 2000
Dermatologia 1/ 2000

Tisiopneumologia 1/ 2000
Urologia 1/ 3000

Gastroenterologia 1/ 3000
Med. Fisica/Reab. 1/ 5000

Endocrinologia 1/ 5000
Reumatologia 1/ 5000
Angiologia 1/ 5000
Alergia 1/ 7000
Proctologia 1/ 7000
Oncologia 1/ 7000
Nefrologia 1 /9000
Hematologia 1 /9000
Neurocirurgia 1 /9000
Outras 1 /10000

especialidades

SADT (servigcos de apoio diagndstico e terapéutico) / Clinicas Especializadas:

Radiologia 1 / 1000
Cardiologia 1 / 5000
Neurofisiologia 1/ 5000
Tomografia 1 / 5000
U. Sonografia 1 / 5000
Endoscopia 1 / 10000
Ressonancia 1 / 10000




Laboratodrio 1 / 1000 *

* considerar cada posto de coleta como uma unidade

Numero de Leitos Hospitalares por 1000 beneficiarios/ano:

Clinica Médica 1,61

Clinica Cirdrgica 0,36
Clinica Obstétrica 0,36

Fonte: SUS

Para célculo rapido, considera-se a necessidade tedrica de 1 / 500 usudrios,
entretanto, o ideal é de 1 / 250 (devido a ndo exclusividade do hospital a este
ou aquele plano).

Apos efetuar o calculo de quantos recursos credenciados devera dispor o plano,
sera avaliado, através do curriculum vitae, as qualificagdes do prestador de
servicos, seja ele autbnomo ou pessoa juridica (responsavel técnico). Vamos
ver em seguida como proceder para tal.

AVALIACAO DE PROFISSIONAIS AUTONOMOS (PESSOA FISICA):

Na avaliacao do curriculum vitae do profissional autonomo para credenciamento
de pessoa fisica, deve ser levado em consideracdo, dentre outros, os seguintes
itens: especialidade principal e correlata, tempo de formado, formagao
universitaria, especializacdo (residéncia médica, mestrado, doutorado, pds-
graduagdo, docéncia), experiéncia em hospitais e clinicas na especialidade
prtendida, referéncias profissionais e aprovagao em concursos publicos.

Para cada um dos itens avaliados, a empresa devera estabelecer uma
pontuacao, de acordo com o perfil desejado. A soma destes pontos definira a
hierarquia do credenciamento, sempre de acordo com os parametros
quantitativos.

AVALIACAO DE PESSOA JURIDICA:

Neste caso, primeiro avaliar o curriculum vitae do responsavel técnico, seguindo
0s mesmos critérios definidos para autdnomos; em seguida, verificar, ainda que
de modo resumido, qualificagdo do corpo clinico e demais servicos (laboratorio,
CTI, servigos especializados, etc.).

Passada primeira etapa, programar visita as instalacdes, onde serdo verificados
estrutura fisica, disponibilidade de pessoal e equipamentos. Durante a visita,
deve-se preencher um modelo de formuldrio que permita estabelecer uma
pontuacao ao servico.



ACREDITAQI\O HOSPITALAR:
O que é acreditacao?

Acreditacao € um método desenvolvido para apreciar a qualidade da assisténcia
médico-hospitalar em todos os servicos de um hospital, com base em duas
importantes variaveis: padroes de referéncia desejaveis (construidos por peritos
e previamente divulgados) e indicadores (instrumentos que o
avaliador/visitador usara para constatar se os padroes foram observados ou
estao presentes na instituicao).

O porqué da acreditacao?

O status de acreditado conota sempre confianca no hospital por parte dos
clientes internos e externos, bem como da comunidade em geral. Constitui,
essencialmente, um programa de educagao continuada e, jamais, uma forma
de fiscalizagao.

A acreditacao no Brasil:

Elaborado o Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar, com o objetivo de
avaliar e verificar os servigos de um hospital geral. Para todos os servicos
hospitalares foram definidos padroes, ou seja, niveis de atencao, praticas ou
métodos esperados. Em cada uma das subsecbes avaliadas foram estabelecidos
trés niveis, sendo que o primeiro nivel (Nivel 1) corresponde a referéncia basica
para os Servicos, isto €, o limite essencial de qualidade com o qual deve
funcionar um servigo hospitalar.

No Manual, considera-se hospital, independentemente da sua denominagao,
como "todo estabelecimento dedicado a assisténcia médica, de carater estatal
ou privado, de alta ou baixa complexidade, com ou sem fins lucrativos"

Segundo definicao proposta pela OPAS: "Sao todos os estabelecimentos com
pelo menos 5 leitos, para internacao de pacientes, que garantem um
atendimento basico de diagndstico e tratamento, com equipe clinica organizada
e com prova de admissao e assisténcia permanente prestada por médicos. Além
disso, considera-se a existéncia de servico de enfermagem e atendimento
terapéutico direto ao paciente, durante 24 horas, com disponibilidade de
servicos de laboratério e radiologia, servico de cirurgia e/ou parto, bem como
registros médicos organizados para a rapida observacao e acompanhamento
dos casos".

Composicao dos "Padroes":

Os padroes foram elaborados com base na existéncia de trés niveis, do mais
simples para o mais complexo, tendo presente o principio do "tudo ou nada",
ou seja, o padrao deve ser integralmente cumprido para ser considerado como
satisfatorio.



Ldgica do processo de acreditacao hospitalar:

A Acreditacdo Hospitalar € um método de consenso, racionalizagdo e
ordenamento dos hospitais e, principalmente, de educacao permanente do
pessoal de servico e de seus lideres. O primeiro passo para a sua viabilizacao é
a existéncia do "Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar", que estabelece os
itens que devem ser avaliados de forma explicita e objetiva. O segundo
componente relaciona-se com a existéncia de um "Orgdo Nacional de
Acreditacao", com representacdes dos diversos segmentos sociais relacionados
com a saude.

Metodologia do processo de acreditacao hospitalar:

Dividido em secOes e subsecOes. Nas subsegbes: padrdes definidos segundo
trés niveis, do mais simples ao mais complexo, do inicial ao mais desenvolvido e
sempre com um processo de incorporagao dos requisitos anteriores de menor
complexidade. Para cada nivel sdo definidos itens de verificacdo que orientam o
processo de visita e preparacao do hospital para a Acreditacdo Hospitalar.

Cada padrao apresenta uma definicdo e uma lista de itens de verificacao que
permitem a identificacdao precisa do que se busca avaliar e a concordancia com
0 padrdo estabelecido. O método de coleta de dados é a observacado no local e
contatos com os profissionais dos diversos servigos.

Nivel 1

As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos basicos da
qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e servigos do
hospital, com o0s recursos humanos compativeis com a complexidade,
qualificacao adequada (habilitacao) dos profissionais e responsavel técnico com
habilitagdo correspondente para as areas de atuagdo institucional.

Principios orientadores:
- habilitacao do corpo funcional;

- atendimento aos requisitos fundamentais de seguranca para o cliente nas
acoes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios;

- estrutura basica (recursos) capaz de garantir assisténcia orientada para a
execucao coerente de suas tarefas.

Nivel 2

Presenca de evidéncias de adocdo do planejamento na organizacao da
assisténcia hospitalar, referentes a documentacdo, corpo funcional (forga de
trabalho), treinamento, controle, estatisticas basicas para a tomada de decisao
clinica e gerencial e praticas de auditoria interna.



Principios orientadores:
- existéncia de normas, rotinas e procedimentos documentados e aplicados;

- evidéncias da introducao e utilizacao de uma légica de melhoria dos processos
nas acoes de assisténcia e nos procedimentos médico-sanitarios;

- evidéncias de atuagdo focalizada no cliente/paciente.
Nivel 3

Evidéncias de politicas institucionais de melhoria continua em termos de
estrutura, novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, agbes
assistenciais e procedimentos médico-sanitarios. Evidéncias objetivas de
utilizacdo da tecnologia da informacdo, disseminagao global e sistémica de
rotinas padronizadas e avaliadas com foco na busca da exceléncia.

Principios orientadores:

- evidéncias de varios ciclos de melhoria em todas as areas, atingindo a
organizacao de modo global e sistémico;

- utilizacao de um sistema de informacao institucional consistente, baseado em
taxas e indicadores, que permitam comparagdes com referenciais adequados e
a obtencao de informagdo estatistica que mostrem tendéncias positivas e
sustentacao de resultados;

- utilizacao de sistemas de afericdo da satisfacao dos clientes (internos e
externos) e existéncia de um programa institucional da qualidade e
produtividade implantado, com evidéncias de impacto sistémico.

Itens de verificacao:

Os itens de verificagdo apontam as fontes onde os avaliadores podem procurar
as provas, ou o que o hospital puder apresentar para indicar que cumpre com
um determinado padrdo e em que nivel. Estas fontes podem ser: qualquer
documento do hospital, entrevistas com as chefias de servico, funcionarios,
clientes e familiares, prontuarios médicos, registros dos pacientes e outros.

6. AUDITORIA DE AUTORIZAGCOES DE PROCEDIMENTOS:

A necessidade de autorizagdo prévia através da obtencdo de uma senha (quia,
para alguns), é mais uma forma de controlar a utilizacdo, coibir eventuais
fraudes e limitar sua realizacao conforme abrangéncia de cobertura e tipo do
plano. Além disso, presta-se para alimentacdo de dados que servirdo como
base para os relatdrios gerenciais.



O primeiro passo €& definir quais procedimentos devem necessitar dé
autorizacao prévia, ou seja, serao objeto de regulagdo. Geralmente vincula-se
ao custo direto (valor efetivo na tabela) ou indireto (despesas com materiais,
medicamentos, taxas, etc.), ou, ainda, aos casos em que apesar do baixo custo
merecem controle, vez que sdo de ocorréncia elevada.

Para alguns eventos que possuem correlacdio na CBHPM - Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, colocamos ao lado a
correspondéncia neste referencial.

NOCOES BASICAS SOBRE A CBHPM:

A Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, CBHPM, foi
adotada como padrao minimo e ético de remuneracao dos procedimentos
médicos para o Sistema de Saude Suplementar por meio da Resolucdo CFM
1673/03. Ainda se encontra em fase de negociacao para implantacdo em todo o
pais, sendo que em alguns estados foi implantada no decorrer de 2005.

Considerando que ndo faz parte do nosso objetivo a discussao sobre os
aspectos negociais que resultam dessa mudanga de padrao que até entdo vinha
sendo utilizado, gostariamos de destacar, a seguir, alguns pontos que
diferenciam a CBHPM das demais tabelas.

Com relacao as Instrucoes Gerais:

- A pontuacao dos procedimentos médicos, que foi realizada por representantes
das Sociedades Brasileiras de Especialidades com assessoria da FIPE -
Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas, esta agrupada em 14 portes e
trés subportes (A, B e C). Os portes anestésicos(AN) permanecem em ndmero
de oito e mantém correspondéncia com os demais portes. Os portes de atos
médicos laboratoriais seguem o0s mesmos critérios dos portes dos
procedimentos, mas correspondem a fracdes do menor porte (1A). Quanto aos
custos, estabeleceu-se a unidade de custo operacional (UCO), que incorpora
depreciagdo de equipamentos, manutencdo, mobiliario, imével, aluguéis, folha
de pagamento etc. Este custo foi calculado para os procedimentos de SADT de
cada Especialidade. Custos operacionais referentes a acessoérios e descartaveis
serao ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes. A
quantificacdo dos portes e das UCOs ficara sujeita a alteragdo sempre que
modificadas as condigdes que nortearam suas fixagoes, sendo admitida banda
de 20%, para mais ou para menos, em respeito a regionalizagado.

Comentario: a distribuicdo dos portes de honorarios em 14 portes e 3
subportes, assim como seus correspondentes portes anestésicos, permite, ao
nosso ver, maior flexibilidade na aplicacao do referencial, diferentemente das
tabelas anteriores que era muito mais restritiva. A instituicdo da UCO, cuja
negociacao de valor pode estar desvinculada daquela feita para o porte dos
honorarios, merece avaliagao criteriosa, uma vez que existe grande variagdo
regional dos fatores que foram levados em consideracao para sua precificagao.



As chamadas bandas de flexibilizacdao, que varia de -20% a +20%, contribdi
para os ajustes necessarios em funcao de regionalismos. Embora tecnicamente
estas mudangas possam vir a ser interessantes, precisam de grandes
mudangas, principalmente nos sistemas informatizados.

- Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um
acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes
eventualidades:

a) No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seqguinte;
b) Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados.

Comentario: desde a tabela AMB 92, considerava-se para o adicional de
urgéncia e emergéncia, o horario das 22 h as 6 h, inclusive sabados, e também
os domingos e feriados em qualquer horario. Nao foi apresentada justificativa
para mudanca. Ressalte-se que a AMB 90 prevé os mesmos hordrios da
CBHPM, exceto pelo Sabado que considera apenas o horario a partir das 12 h e
nao o dia todo.

- Os portes atribuidos a cada procedimento cirdrgico incluem os cuidados pds-
operatorios relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no hospital,
até 10 (dez)) dias apds o ato cirlrgico.

Comentario: neste item foi mantido o padrao vigente desde a AMB 92; na AMB
90 eram 15 dias de pds-operatdrio.

- A valoracao dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos
cirdrgicos correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo
cirurgiao para o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares
e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

- Quando uma equipe, num mesmo ato cirlrgico, realizar mais de um
procedimento, o numero de auxiliares sera igual ao previsto para o
procedimento de maior porte, e a valoracao do porte para os servicos desses
auxiliares sera calculada sobre a totalidade dos servicos realizados pelo
cirurgiao.

Comentario: o item acima normatiza a remuneracao do 4o Auxiliar quando este
se fizer necessario e fica mais claro que em outras versoes de que o calculo dos
valores dos auxiliares sera sempre pelo evento de maior porte.

- Para os planos superiores ofertados por operadoras, diferentemente do
previsto no citado item 1.5, fica prevista a valoracao do porte pelo dobro de sua
quantificacdo, nos casos de pacientes internados em apartamento ou quarto
privativo, em day clinic ou UTI. Nao estao sujeitos as condicdes deste item os
atos médicos do capitulo IV (Diagndsticos e Terapéuticos), exceto quando
previsto em observacoes especificas do capitulo.



Comentario: esta IG (instrugao geral) oficializa o padrdo de que internacgdes. e,
day clinic e UTI, esta dltima uma acomodacao coletiva, terdo o valor dos
honorarios dobrados, desde que o usudrio possua direito a acomodagdo
superior.

- Estruturacdao do Referencial: diferentemente das versGes anteriores, cujos
procedimentos eram organizados de acordo com as especialidades, a CBHPM
distribuiu os procedimentos em 4 grandes capitulos e respectivos grupos
principais.

Comentario: tal mudanca, que implicara na necessidade de adaptacao por parte
dos técnicos que trabalham com liberacao de senha e anadlise de faturas,
corrige uma outra problematica das tabelas anteriores, que era a existéncia de
procedimentos idénticos em diferentes especialidades.

- Alteracdoes do Numero de Auxiliares e dos Portes Anestésicos: com relagdo a
mudancas do nimero de auxiliares para aqueles procedimentos que ja existiam
nas versoes anteriores das tabelas, observa-se acréscimo em muitas cirurgias e
decréscimo em outras tantas.

Ja os portes anestésicos, na CBHPM indo até o oitavo, estes sofreram
mudangas para maior em diversos eventos médico-hospitalares e reducdao em
pouCos.

Tais mudancas, em ambos os casos, merecem analise técnica mais detalhada
das sociedades especializadas e representantes das operadoras.

- Modificacdes da Nomenclatura e Formas de Cobranca dos Procedimentos:
varios procedimentos tiveram a sua descricdo modificada, com ajustes para
maior clareza do que se trata e de como deve ser remunerado. Entretanto,
outros tantos precisam ser reavaliados, segundo a opinido das equipes de
auditoria técnica das operadoras.

Quando comparada as versdes anteriores, diversos procedimentos foram
incorporados e varios foram descontinuados, ou seja, deixaram de fazer parte
do referencial. Isso deve-se a necessidade de adequacdo do referencial a
pratica médica atual.

- Consideracoes sobre a 42 /52 Edicdo da CBHPM:

Esse breve relato sobre a CBHPM presta-se apenas para destacar alguns pontos
que a diferenciam das tabelas anteriores. Como toda mudanca de paradigma,
trata-se de um processo de adaptacao que deve ser gradativo, fundamentado
tecnicamente e sempre em prol do melhor para todos, prestadores de servicos,
operadoras, e, principalmente, o usuario final.



A AMB, em 26/08/2005, divulgou nota sobre uma nova versao da CBHPM, onde
algumas distor¢des sao corrigidas, fruto do trabalho da Comissdao Nacionalk.de
Honorarios Médicos e a Camara Técnica Permanente da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos.

Entre as diversas alteracoes, foi alterado o item 3.2 das instrucdes gerais,
sendo que os portes das cirurgias por video serdo valorados de forma
individual, diferenciados dos procedimentos classicos, segundo os critérios de
tempo, complexidade, cognicao e risco envolvido.

Ja nas instrucdes especificas da anestesiologia, os itens 11 e 14 foram excluidos
e, no item 8, foi inserido adendo referente ao auxiliar de anestesiologia em
cirurgias de obesidade mérbida e cirurgias que excedam seis horas.

Também foram incluidos na CBHPM custos operacionais em varias
especialidades como endoscopia digestiva, oftalmologia, urologia, entre outras.

Todos os ajustes da quarta/ quinta edicado da CBHPM resultaram das sete
reunides da Camara Técnica realizadas de janeiro a julho de 2005, com a
participacdo da Associacao Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina,
Federacdo Nacional dos Médicos, Unidas, Unimed e 48 Sociedades de
Especialidade.

AUTORIZAGAO PREVIA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS:

Os exames complementares em pacientes internados podem dispensar
autorizacdo, desde que haja avaliacao médica da fatura e/ou visita de auditoria
ao paciente internado, quando, entdao, o auditor tomaria conhecimento e
autorizaria somente exames especiais, de maior custo.

Todos os exames, quando solicitados mais de uma vez em determinado periodo
de tempo, devem ter suas indicagdes questionadas, isso quando as informagdes
enviadas nao forem conclusivas ou convincentes. Neste momento, a
participagdo médica faz-se necessaria, ainda que conste dos manuais de
orientagao para os administrativos.

Dispensam autorizacao prévia, por exemplo, procedimentos diagndsticos de
menor custo, principalmente o grupo da patologia clinica, pequenas suturas e
tratamentos ortopédicos conservadores.

No proximo bloco, trataremos da autorizacao de internacoes.
AUTORIZACAO PREVIA DE INTERNACOES:
A avaliacdo administrativa segue o contrato ou regulamento. As informacgdes

fornecidas norteiam a andlise da solicitacdo. Cada plano possui as suas
particularidades, que caracterizardo as suas necessidades, devendo serem



vistas individualmente. AtribuicOes basicas poderdo ser dadas ao pessoal
administrativo. Nas solicitacdes de internacdes devera constar:

1. Identificacao dos associados, com seus dados pessoais, bem como os dados
de sua vinculacdo ao plano

A primeira critica que o sistema deve fazer diz respeito a matricula do
associado. A partir desta, o sistema busca em seu cadastro os dados pessoais
completos. O setor de atendimento, ja com os dados em maos, deve solicitar a
informacao da idade do paciente (com esta simples informacao as vezes
conseguimos detectar uma fraude), além de outros dados, como filiacdo,
dependentes, etc., isso se houver alguma desconfianca.

A segunda etapa da triagem no sistema, diz respeito a existéncia ou ndo de
caréncia contratual para aquele evento solicitado.

2. Quadro clinico

Nao exigir, apenas solicitar o CID; caso nao seja informado, o auditor do plano
podera estabelecer a classificacdo;

3. Laudo de exames complementares

No caso de autorizacdes via fax ou pessoal, deve ser anexado a solicitacdo do
médico-assistente, copia dos laudos de exames complementares pertinentes ao
procedimento requerido; pelo telefone, podem ser solicitadas informacoes
sobre os resultados (de forma bem objetiva);

4. Codificacdo dos procedimentos, conforme tabela de honorarios médicos

Quem indica o cddigo solicitado é o médico - assistente. Nao convém que o
plano de saude altere o codigo solicitado. Constitui boa norma ética, que o
auditor contacte o colega e solicite maiores esclarecimentos, pedindo que ele
altere a solicitacao (se for o caso). Caso isso ndo seja viavel, fazer a solicitacao
de maiores esclarecimentos, por escrito.

5. Numero de diarias previstas

Preferencialmente, o sistema deve fornecer esta informacao automaticamente,
de acordo com o cddigo solicitado, que devera ser comparada com o nimero
de didrias solicitadas. O credenciado deve ser esclarecido que ndo é possivel
liberar maior nimero de dias (que o informado pelo sistema), devendo para
isso ser pedido prorrogacao, apds envio de laudo e/ou apds visita de auditoria
in loco.

O numero de didrias liberadas devera seguir um critério de média para cada
procedimento, devendo ser fixo para cirurgias e varidvel para internacoes



clinicas, evitando-se liberar inicialmente um nimero alto, para que possamos
ter um acompanhamento satisfatdrio do caso.

6. Outras informacoes

Apos autorizacdo dos procedimentos, algumas exigéncias podem ser feitas, tais
como boletim operatorio, copia do exame histopatoldgico e copia de exames
especiais, referentes ao procedimento autorizado, sempre respeitando a ética

(sigilo).

Os procedimentos de internacdo, quando forem solicitados em carater
emergencial, devidamente justificados, deverao ser liberados automaticamente.
Entendemos que, nestes, enquadrem-se todas as internacdes clinicas e
algumas internagdes cirlrgicas.

Pedido fora do prazo estabelecido pelo plano para solicitacdo da senha
(procedimento ja realizado) devera seguir os mesmos tramites que para o
eletivo, acrescidos de dados que justifiquem o ato de realizacdo em carater de
urgéncia e o motivo da ndo solicitagdo em tempo habil.

Procedimentos com utilizacao de proteses, cateteres e material especial para
cirurgia cardiaca, dentre outros, desde que o plano cubra, deverao ser
negociados previamente, com excecao dos tratamentos emergenciais, quando
serao autorizados e negociados posteriormente.

Prorrogagoes também devem vir acompanhadas de laudo contendo o quadro
clinico evolutivo, terapéutica instituida e copia de exames de SADT pertinentes
ao caso.

ASPECTOS A CONSIDERAR NAS LIBERACOES DE PROCEDIMENTOS:

Apresentamos os procedimentos que mais comumente se exigem autorizacao
prévia. Procuramos tecer comentarios e chamar atencdo para alguns aspectos
envolvendo a liberagao, aplicacao da tabela AMB e adequada remuneragao.

ALERGOLOGIA
- Testes cutaneos de leitura imediata - AMB 19.01.011-7

Estdo incluidos aqui todos os testes alérgicos cutdneos do tipo Prick test ou
punctura com leitura em 15 min. Justifica-se a repeticdo do exame em
sensibilizacdo a outros antigenos, novo diagndstico ou ajuste de prognostico.
Comparado ao RAST, é mais barato e dd uma melhor aproximacao diagndstica.

- Testes cutaneos de contato - AMB 19.01.014-1 (CBHPM 41401441 - TESTES
DE CONTATO POR FOTOSSENSIBILIZACAO - ATE 30 SUBSTANCIAS)



Leitura em 48-72 h. Envolvem baterias de até 85 antigenos, mas os testes s&o
feitos com grupos menores de até 20 antigenos suspeitos ou envolvidos.
Repeticdo justificada por impossibilidade do diagndstico com a primeira bateria
ou sensibilizacdo a outros antigenos. Na CBHPM o cddigo ja corresponde a 30
substancias. Observar esta diferenca na descrigao.

- Provas imuno-alérgicas para fungos - AMB 19.01.008-7 (CBHPM 41401077 -
PROVAS IMUNO-ALERGICAS PARA FUNGOS (POR ANTIGENO) )

Sao testes com antigenos virais, bacterianos tardios e micéticos injetados no
tecido subcutaneo. Leitura em 48-72 h. Repeticdo periddica justifica-se para
avaliar resultados da terapéutica e progndstico da doenca (a um periodo
minimo de 3 meses). Observar que na CBHPM a remuneracao € por antigeno.

CARDIOLOGIA
- Teste ergométrico

Quando da liberacao, costuma-se solicitar, além da indicagdo clinica, achados
do ECG basal. A técnica do exame ja prevé ECG em repouso, portanto, ndo
remunerar a parte. Na CBHPM existem dois tipos de teste ergométrico:

- 40101045 - TESTE ERGOMETRICO CONVENCIONAL - 3 OU MAIS
DERIVACOES SIMULTANEAS (INCLUI ECG BASAL CONVENCIONAL)

- 40101037 - TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO (INCLUI ECG BASAL
CONVENCIONAL)

Em ambos esta corrigida a omissao de que o ECG basal ja estd contemplado, o
gue costuma ser motivo de polémica nas versOes anteriores das tabelas.

- Ecocardiogramas

O eco de esforco ou stress farmacoldgico ja subentende a realizacdo de um
exame antes e outro depois da aplicacdo do stress, seja ele quimico ou fisico; o
eco transesofagico ndo precisa de internagdo e ja inclui em sua remuneragao a
realizacdo do transtoracico no mesmo ato. Na CBHPM foi solucionada a
controvérsia de que o eco transesofagico, como ja diziamos anteriormente,
contempla o transtoracico (40901092 - ECODOPPLERCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO (INCLUI TRANSTORACICO)). Outra alteracdao foi no eco
transoperatdrio, que passa a ser pago pelo tempo de cirurgia (40902072 -
ECODOPPLERCARDIOGRAMA  TRANSOPERATORIO  (TRANSESOFAGICO OU
EPICARDICO) (12 HORA)). O eco uni-bi-Doppler padrao na CBHPM passa a ser
0 codigo 40901106 - ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO.

- Eco-Doppler vascular (duplex scan vascular)



Na maior parte dos casos o mapeamento a cores faz-se necessario. Estes
exames, podem ser realizados nos 4 membros, abdome (aorta, renais, etc.),
pescoco (cardtidas, vertebrais, subclavias) e janelas cranianas. O de carédtidas é
bilateral, assim como o de vertebral/vascular periférico, portanto, deve ser pago
uma Unica vez o valor da tabela. Na CBHPM um Unico codigo redne o exame
dos vasos do pescoco: 40901360 - DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS
ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS E VERTEBRAIS)

- Eco-Doppler fetal

Estudo do coragao humano, ainda no ventre materno. Pode ser realizado desde
a 162 semana de idade gestacional até o termo. Entretanto, o momento 6timo
para a obtencdao das imagens estd entre a 232 e a 262 semana de idade
gestacional.

- Monitorizacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA)

Nao confundir o MAPA (ou holter de PA), com o holter abaixo descrito.

- Sistema holter

Trata-se da monitorizacao eletrocardiografica dinamica durante 24 a 48 horas,
usada em avaliagdao de arritmias e eventos isquémicos.

- Avaliacao de marcapasso (20.01.035-4)

Inclui a avaliagdo clinica (consulta) e o ECG

EEG E NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Referente ao procedimento polémico 22.01.020-3 - mapeamento cerebral com
eletroencefalograma, segue algumas consideracgoes a respeito, segundo parecer
da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica, de 12/5/98:

- Na epilepsia: sem indicagao especifica na pratica clinica

- No AVC: tem sido aventado como auxiliar na fase crénica pds-AVC e alguns
casos de insuficiéncia vascular cerebral e de AIT

- Nas deméncias: complementa as informacgdes do EEG
- Nos tumores cerebrais: nao ha indicacdo formal que acrescente informagbes
ao EEG convencional, salvo casos especificos de pequenas assimetrias ou

alentecimentos focais

- Nas doengas psiquiatricas: sua aplicacao rotineira requer maiores dados;
relatos de beneficios associado ao EEG quantitativo.



- Nas sequelas de TCE: situacao = AVC e TU (assimetrias etc.).

Portanto, suplanta o EEG simples: AVC, principalmente AIT, sequelas de TCE e
quadros demenciais.

Ainda sobre o assunto, a SBNC emitiu parecer mais recente, que, em linhas
gerais, confirma posicionamentos anteriores:

A Prezado Senhor,

Atendendo a sua solicitacdo quanto aos critérios de indicagao do procedimento
22.01.020-3 (mapeamento cerebral com eletroencefalograma), temos a
informar que a Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica (SBNC) nomeou
comissdo de especialistas que elaborou documento dirigido ao tema, publicado
em importante revista nacional - Arquivos de Neuro-psiquiatria 1999: 57(1)
:132-146. Dessa publicacao transcrevemos o resumo no qual o termo "EEG
quantitativo" corresponde ao mapeamento cerebral:

Resumo:

O EEG Digital (DEEG) e o Quantitativo (QEEG) representam métodos recém
desenvolvidos na pratica clinica que, além da utilidade didatica e em pesquisa,
também mostram importancia clinica. As aplicacdes clinicas sdo enumeradas a
seguir:

1. DEEG representa um substituto estabelecido para o EEG convencional, pois
acrescenta claros avangos técnicos

2. Algumas técnicas do QEEG sdo consideradas estabelecidas para uso clinico
adjunto do DEEG : 22 deteccdo automatica de possiveis descargas
epileptiformes ou crises epilépticas em registro prolongados , facilitando o
trabalho subseqiiente do especialista; 2b) monitoracao continua do EEG na sala
cirtrgica ou na UTI, visando reduzir complicagoes.

3. Certas técnicas de QEEG sao consideradas possiveis opgOes praticas como
uma adicdo ao DEEG; 32 ) analise topografica e temporal de voltagens e
dipolos de espiculas na avaliacdo pré-cirdrgica de alguns tipos de epilepsia 3b)
andlise de freqliéncias em certos casos com doenca cérebro-vascular, em
quadros demenciais e em encefalopatias, principalmente quando outros testes,
como os exames de imagem e o EEG convencional se mostrarem inconclusivos.

O QEEG permanece apenas como instrumento de pesquisa em doencas como
sindrome pds-concussional, disturbios do aprendizado, déficit de atencao,
esquizofrenia, depressdao, alcoolismo e dependéncia de drogas.

O QEEG deve ser usado sempre em conjunto com o DEEG.

Devido aos sérios riscos de erros de interpretacdo, é inaceitavel o uso clinico do



QEEG e de técnicas correlatas por médico sem a adequada especializacao £m
interpretacdo do EEG convencional e também nessas novas técnicas.

Cumpre assinalar que as aplicacdes 223, 2b e 32 envolvem técnicas complexas e
nao tém sido utilizadas em nosso pais. A contribuicdo clinica faz-se, entdo,
possivel, nas situagoes assinaladas no item 3b.

Atenciosamente,
Dr. Lineu Corréa Fonseca.

Coordenador do Departamento de Mapeamento Topografico da
Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica.”

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Com relacdo as bidpsias endoscdpicas, estas sao de decisdo no ato da
realizacao do procedimento, devendo ser justificadas pelo médico que realiza e
complementada a autorizacdo posteriormente. Auditorias periddicas devem ser
procedidas. Ressalte-se que, quando de um procedimento diagndstico resultar
um ou mais procedimentos cirdrgicos, a cobranca serd pela somatdria dos
valores (excecOes - escleroses, dilatacao).

Muitos profissionais tem realizado este procedimento com técnica de video,
cobrando taxa de uso de equipamento. Planos que aceitam este acréscimo
deverdo negociar valor especifico.

MEDICINA FiSICA E REABILITACAO

Somos favoraveis a acatar indicacOes de fisioterapia realizadas por médicos e
ndo por fisioterapeutas. A correta aplicagdo da tabela depende da indicagao
clinica. E muito comum solicitarem, equivocadamente, codigos que abrangem
acometimento de mais de um segmento da coluna ou segmento da coluna +
membros, quando o correto é apenas um segmento.

Importante definirmos o conceito de "sessao" de fisioterapia. Esta compreende
todas as medidas fisicas necessarias ao tratamento do paciente, sob a
supervisao do médico fisiatra.

Uma das dificuldades da auditoria estd na quantidade de sessdes a serem
autorizadas, de acordo com a patologia. Na tabela abaixo, alguns parametros
utilizados como critério de tempo de tratamento (em meses):

PATOLOGIAS MINIMO MEDIO MAXIMO
Neuroldgicas 6 18 30
Respiratdrias 4 11 18
Reumatoldgicas 3 14 25
Ortopédicas/Traumatoldgicas 2 13 24



Pré e pos-operatorio - geral

Com relacio a CBHPM, existe parecer formal da AMB
(OF/CNHM/AMB/0009/2005) definindo que a CBHPM é um referencial de
honorarios exclusivamente realizados por médicos, portanto, a mesma somente
devera ser aplicada nestas situacdes, cabendo as entidades adotarem outros
parametros para servigos prestados por profissionais nao médicos.

TISIOPNEUMOLOGIA

O cddigo 29.02.020- 4 - prova ventilatéria COM broncodilatador, ja inclui os
cédigos: 29.02.006- 9 + 29.02.003- 4 + 29.02.007- 7 + 29.02.008- 5 e
29.02.002- 6. Nao deve ser liberado na mesma ocasiao que o 29.02.021- 2 -
prova ventilatéria SEM broncodilatador, pois constitui superposicao.

QUIMIOTERAPIA

Uma duvida freqiente é quanto a aplicagdo dos codigos referentes a aplicacao
inicial e dos dias subsequentes. Entendemos que a cada sessao ou ciclo
quimioterapico realizados ambulatorialmente, sera considerado uma aplicacao
inicial, salvo casos em que novas aplicacdbes sejam feitas nos dias
subsequentes. A CBHPM trouxe mudancas importantes de nomeclatura e forma
de remuneragao, devendo ser analisada com atencao quando das autorizacoes.

MEDICINA NUCLEAR

Densitometrias: quando solicitado mais de um segmento, remunera - se 100 %
do 1o. e 75 % dos demais, até o total maximo de 3 segmentos. Quando
solicitado o cddigo 31.11.006- 1 - densitometrias corpo inteiro associado ao
31.11.005- 3, remunera-se 0 31.11.006- 1 em 100 % e os segmentos em 75 %
( maximo 2). Estas observacbes sao validas também para o cédigo 32.08.008-
5.

RADIODIAGNOSTICO

- Neuro - radiologia (grupo 32.10.000- 0)

A prdpria nomenclatura ja esclarece quanto a via de acesso e se o
procedimento é uni ou bilateral.

- Angiografias (grupo 32.12.000- 1)

Ha o limite de cobranca de até 03 vasos nas angiografias por cateter, mantido
na CBHPM.

- Radiologia intervencionista (grupo 32.13.000- 7)



Os procedimentos (bidpsias, puncoes, etc.) orientados por ultrasonografia,
tomografia computadorizada, raios-X ou ressonancia magnética, ja incluem os
honorarios correspondentes ao exame; poderdo ser cobrado adicionalmente os
valores dos filmes, dos insumos e custos operacionais.

Eventos de radiologia intervencionista devem ser cobrados por vaso tratado,
por numero de cavidades drenadas e por nimero de corpos estranhos
retirados.

ULTRA-SONOGRAFIA

O principal problema verificado nas liberacdes de senhas de exames ultra-
sonograficos, € quanto a correta aplicagdo dos cddigos, segundo a topografia
do exame. Os estudos de vasos com Doppler ja incluem a realizacdo dos
exames da regidao estudada. Os estudos com Doppler sdao por membro ou
regiao examinada.

Observacoes na CBHPM:

- Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade
do concurso deste especialista, serao valorados pelo porte 2.

- Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se
o custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor
previsto nesta Classificacdao, e em 70% do valor do custo de cada um dos
demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes dos
procedimentos nem ao valor do filme radioldgico, que deverdo ser remunerados
integralmente.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

O auditor, além do quadro clinico, podera solicitar esclarecimentos quanto a
realizacdo de outros exames complementares mais simples, antes da liberacao.

Lembrar que nas liberagdes de tomografias de abdome total ou aparelho
urindrio, os cddigos a serem lancados sdao de abdome superior e pelve: 02
areas=100 % abdome superior + 70 % abdome inferior. Quando solicitado
uma terceira area, paga - se 50 %.

Observacoes na CBHPM:

- Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se
0 custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor
previsto nesta Clasificacdo, e em 70% do valor do custo de cada um dos
demais exames realizados. Este critério n3o se aplica aos portes dos
procedimentos nem ao valor do filme radioldgico, que deverdo ser remunerados
integralmente.



- Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade
do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 2.

RADIOTERAPIA

Observar na tabela AMB o nimero maximo de aplicagbes permissiveis por
localizacdo do tumor. Este nimero maximo corresponde ao numero de
incidéncias; em cada sessao sao feitas aplicacbes em 1 a 5 incidéncias. A
analise e acompanhamento do auditor é fundamental.

Houve muitas mudangas neste capitulo na CBHPM, incorporando-se novos
procedimentos que nao constavam das tabelas mais antigas. Alguns codigos
sao de dificil avaliacao da auditoria nao especializada, uma vez que dependem
de caracteristicas inerentes a dose, milivoltagem, etc. O nimero de aplicacoes é
direcionada para definicdes do CBR.

RESSONANCIA MAGNETICA

O auditor, além do quadro clinico, podera solicitar esclarecimentos quanto a
realizacdo de outros exames complementares mais simples, antes da liberagao.
Quando solicitado exame de 02 segmentos no mesmo periodo, o segundo sera
cobrado com 80 %. Na artrografia por RM deve ser acrescentado 30 % ao
honorario médico. No estudo dinamico, acrescenta - se 50 % ao valor.

Observagdes na CBHPM:

- Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se
o custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor
previsto nesta Classificacdo, e em 70% do valor do custo de cada um dos
demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes dos
procedimentos nem ao valor do filme radioldgico, que deverdo ser remunerados
integralmente.

- Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade
do concurso deste especialista, serdao valorados pelo porte 3. (nota do autor:
em US e TC observar que é porte 2)

ANGIOLOGIA-CIR. VASCULAR E LINFATICA

A escleroterapia (39.02.001- 0), pulsoterapia (39.02.005- 3) e fulguragao
(39.02.006- 1), sao freqglientemente cobrados em atendimentos seriados,
podendo atingir elevado custo.

A remuneragdo da escleroterapia de veias (39.02.001-0) ja inclui a medicacao.
Deve ser paga uma sessao por dia, ndo importando o nimero ou a extensao
das veias tratadas, e, independe do numero de membros ou locais
manipulados.



Atencao especial para os codigos 39.02.006- 1 (fulguracdo) e 39.07.0044 2
(tratamento cirlrgico de nevus), que possuem porte 2 e podem ser de carater
estético (sem cobertura).

CIR. CARDIACA E HEMODINAMICA

Nos cateterismos diagndsticos, cuidado especial para evitar a aplicacdo em
somatoria de eventos que ja abrangem outros codigos. Usualmente, quando se
fala em cat diagndstico para doenca coronariana, o cédigo a ser liberado é o
40.08.020- 0 ou 40.08.021- 8. Os demais cddigos devem ser liberados
conforme o caso e necessitam avaliagdo do auditor - médico.

Quanto aos procedimentos terapéuticos em hemodinamica (angioplastias,
ablacdo por catéter, valvuloplastias, etc.), a aplicacdo correta do cddigo
depende do diagndstico observado no cateterismo. O implante de stent , caso
faca - se necessario, deve ser autorizado também previamente, para fins de
negociacao deste material de alto custo, isso se o plano oferecer cobertura para
tal. Nesses casos, existe cddigo especifico: implante de endo - prétese
intracoronaria.

A remuneracdo de equipe de cirurgia cardiaca stand- by geralmente é
negociada em até 50% do valor correspondente ao cddigo da revascularizagdo
miocardica.

Importante: nas autorizagOes de cirurgias cardiacas dos grupos 40.01.000- 7 e
40.02.000- 2, esta correta a cobranca dos seguintes cddigos, além do evento
principal:

Itens Cddigo Percentual
instalagao de circuito CEC 40.04.010-0 |50 %
perfusionista 40.06.001-2 |100 %
pontes (por ponte) 40.02.999-9 100 %
disseccao de veia 39.03.001-6 |70 %
intracath 39.03.015-6 |70 %
disseccao arterial p/ PAM 39.04.026-7 |70 %
acompanhamento clinico 01.02.001-3 100 %
instrumentador cdd. principal |10 %
anestesista porte )
inestesico




* sendo porte 7 ou uso de CEC, o anestesista podera solicitar a participagdo/de
01 auxiliar (30 %)

Quanto a cobranca dos procedimentos listados abaixo, apesar de constarem de
um oficio (OF/SEC/AMB/0688/96, de 12/04/96) emitido pela AMB, ndo é
acatado pela grande maioria dos planos, vez que entende-se que ja estao
incluidos quando da autorizacao do evento principal. Sdo eles:

39.03.010-5 - safenectomia unilateral

56.02.001-5 - cateterismo vesical

40.04.005-4 - drenagem de pericardio (70%)

55.06.015-3 - toracostomia com drenagem fechada (70%)

20.02.003-1 e 20.02.004-0 - monitorizacao

39.03.009-1 - puncao de subclavia

40.04.014-3 - implante de marcapasso temporario

20.02.001-5 - cardioversao elétrica

55.02.011-9 - retirada de dreno tubular

Mudancas decorrentes da CBHPM:

O préprio referencial define o que deve e o que nao pode ser cobrado. Para os
cédigos 3.09.01.00-6, 3.09.02.00-2, 3.09.03.00-9 e 3.09.05.00-1 aplica-se o
que segue:

- As cirurgias cardiacas com circulacdo extracorpérea compdem-se do
procedimento principal acrescido dos cddigos 3.09.05.03-6, 3.09.07.05-5,
3.09.06.16-4 e 3.09.12.08-3, observando-se o previsto nos itens 4.1 e 4.2 das
InstrucOes Gerais.

- Quando utilizado enxerto autégeno, acrescentar o Porte 7C pelo ato cirlrgico
de retirada do(s) enxerto(s).

- Os procedimentos cddigos 3.09.15.02-3, 3.09.05.04-4, 2.02.01.03-6,
2.02.01.04-4, 2.02.01.05-2, 3.09.07.14-4, 3.08.04.11-6, 3.08.04.13-2 e
2.01.04.04-9 sao considerados atos integrantes da Cirurgia Cardiaca com
circulagdo extracorpdrea.

Da mesma forma que para outros profissionais ndo médicos, nao se aplica a
CBHPM para o perfusionista, devendo seus honorarios serem negociados a
parte.



DERMATOLOGIA CLINICO-CIRURGICA

Praticamente todos os cddigos desta especialidade mereceriam autorizacdo
prévia, pois facilmente podem sofrer abusos nas cobrancas ou acobertarem
procedimentos de cunho estético (por ex.: 42.03.000-5-abrasdo cirdrgica feita
em tatuados). Principalmente verificamos isso naqueles que prevéem cobranca
por grupos de lesGes. Somente uma pericia prévia resolve os casos mais
duvidosos. Ha dificuldade na definicao do tamanho e localizacao das lesoes,
para que seja corretamente aplicada a codificacao da tabela.

Lembrar que nas remuneragoes do segundo grupo de lesdes, cabe a aplicacao
das instrucdes gerais da AMB, item 12 (70 % do valor do segundo evento).

Observar atentamente quando da correlacao entre AMB e CBHPM o texto que
descreve o procedimento, uma vez que houve algumas alteracdes na
quantidade padrao de lesdes tratadas.

CIR. AP.DIGESTIVO, ANEXOS E PAREDE ABD.

A correcdo cirlrgica de didstase dos retos abdominais pode ser utilizada como
forma de burlar liberacdes de plasticas abdominais estéticas. Atencdo para
autorizacao das laparotomias concomitante com o evento principal
efetivamente realizado.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A comprovacdo pelo anatomo-patoldgico é importante em grande parte dos
procedimentos cirlrgicos da especialidade, principalmente nas histerectomias.

O tratamento cirdrgico de incontinéncia urindria com retocistocele e rotura
perineal (45.04.020- 6), foi criado na tabela AMB 1992 em substituicao aos
cédigos 45.04.006- 0 e 45.04.007- 9 da tabela 1990. O cddigo 45.04.018- 4
(tratamento cirdrgico via alta ou baixa de incontinéncia urinaria) tem sido
utilizado quando trata - se de complementagdo cirdrgica de outros eventos por
via alta ou em casos de contraindicacdes da técnica por via baixa.

Para aplicacao do cddigo 45.08.999- 0, ou seja, participacdo de um auxiliar no
parto normal faz - se necessario relatério médico com justificativa e analise do
boletim de sala.

CIR. DA MAMA

Alguns planos entendem que a correcdo cirurgica de ginecomastia (47.01.005-
3) é de carater estético, entretanto isso ocorre quando o conteido da mama é
predominantemente de tecido adiposo.

As reconstrucdes mamarias devem ser pagas em casos de pacientes com
neoplasias de mama submetidas a mastectomia radical. Cuidado para que estes



cédigos (47.01.014- 2, 47.01.018- 5 e 47.01.023- 2) ndo sejam utilizados para
burlar plasticas mamarias estéticas que ndo seriam autorizadas.

NEUROCIRURGIA

Tem sido freqiiente, as solicitaces com cddigos superpostos, principalmente:
craniotomia + evento principal (resseccao de tumor, drenagem, etc.) ;
microcirurgia vascular intracraniana + tumores cerebrais — microcirurgia;
tratamento cirtrgico de hérnia discal + laminectomia descompressiva.

OFTALMOLOGIA

Consulta padrao da AMB inclui: anamnese, refracdo, inspecao, exame das
pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia,
biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do
senso cromatico.

Tonometria de aplanacao (50.01.015-8) - deve ser realizada sempre que o
médico julgar conveniente; remunerada a parte da consulta.

Fundoscopia sob midriase (50.01.025-5) - somente deve ser paga a parte,
guando realizada sob midriase; comum em pacientes glaucomatosos ou na
investigacao do glaucoma, diabéticos, hipertensos, investigacbes de uveites e
no pré - operatdrio de facectomia e cirurgias do segmento anterior e posterior.

Deve-se dar preferéncia a clinicas oftalmoldgicas com esquema "day- clinic" ou
similar, evitando enquadramento de cirurgias que poderiam ser ambulatoriais
no item 17 das instrugdes gerais da tabela da AMB.

Observar quando da utilizacao da CBHPM que a mesma na descricao de
eventos oftalmoldgicos deixa mais claro se o evento é binocular, evitando
polémicas. Em alguns casos ha mudangas entre mono e binocular e vice-versa.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Os codigos de rino(septo)plastia nem sempre sdo considerados estéticos
(51.03.015- 2, 51.03.016- 0, 51.03.017- 9).

E freqliente a cobranca de 50 % do valor do ato cirtrgico principal, nos casos
de cirurgia bilateral em que a tabela ndo prevé esta forma de cobranca.

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Solicitar radiografias nos casos de fratura, luxagdo, utilizacdo ou retirada de
material de sintese ou tumores, redugdo cirurgica ou incruenta (pré e pds
reducdo).



Em casos de tumores o6sseos, sempre solicitar radiografias pré e pos-
operatorias. Em varios casos se associa materiais de sintese, quer para fixar 0s
0Ss0s, quer para fixar os enxertos.

CIR. PLASTICA

Obrigatdria a avaliacdo do auditor- médico. Somente este podera definir a
caracteristica da plastica, se estética ou reparadora. Poucos sao os eventos que
podem dispensar autorizacdo prévia, apesar do custo de honorarios médicos ser
baixo, pois exige porte anestésico e, as vezes, internacdo hospitalar. Aqueles
cédigos existentes em outras especialidades, principalmente em dermatologia,
devem ser analisados caso a caso (tipo de lesdao, tamanho, localizacao, etc.).
Nesses casos, 0 que muda é o porte anestésico, inexistente na dermatologia.

UROLOGIA
As litotripsias geralmente sao negociadas na forma de pacotes.

A vasectomia, salvo rarissimas excecdes, nao sdo cobertas pelos planos de
saude (clausula de ndo cobertura de eventos com finalidade de controle de
natalidade).

E muito comum a solicitacdo de postectomia (56.12.016- 8) com plastica do
freio balamoprepucial (56.12.015- 0), que nao deve ser liberado.

7. AUDITORIA DE CONTAS HOSPITALARES:

A auditoria de cobrancas médico-hospitalares é uma das atividades mais
trabalhosas de um plano de saude. Além de tratar-se de tarefa da maior
responsabilidade, requer grande parte do tempo das equipes de auditoria
médica e administrativa.

O plano de saude que otimiza a qualidade da sua auditoria de contas médico-
hospitalares, tem a sua estrutura ajustada a partir das necessidades nao
apenas dos associados, mas, também, dos credenciados.

Uma medida bastante pratica e usual para facilitar a analise e processamento é
a utilizacdo de cddigos genéricos para grupamentos de cobrancas. Tais cddigos,
compostos de oito digitos como os procedimentos existentes na THM da AMB,
sao criados e implantados nas guias de cobranca e no sistema informatizado.
Os principais grupos sdo: diarias, aluguéis e taxas, materiais, medicamentos,
exames e gasoterapia.

Dando inicio ao assunto, abordaremos a andlise de procedimentos SADT,
realizados, na grande maioria das vezes, em regime ambulatorial.



PROCEDIMENTOS EM SADT:

Boa parte dos custos do plano advém de procedimentos ambulatoriais e
emergenciais, que, embora nao exigindo internagao, implicam em gastos com
aluguéis, taxas, materiais, medicamentos, exames, dentre outras despesas. A
grande dificuldade estd no controle, pois a maior parte dos eventos dispensa
autorizacao prévia. Com isso, somos obrigados a nos basear em relatdrios
médicos, muitas das vezes contendo poucas informacGes ou cujo conteudo
pode ser questionado.

Verificam-se abusos principalmente naquelas especialidades cuja consulta pode
implicar na realizacao de procedimentos, como, por exemplo, dermatologia,
oftalmologia, urologia, otorrino, dentre outras.

A andlise dos custos por atendimento é uma das formas mais seguras de
avaliar possiveis irregularidades, caso nao tenhamos disponibilidade de analisar
todas as cobrancas. Baseado nos achados, parte-se para analise detalhada de
um periodo de faturamento do credenciado, buscando possiveis irregularidades.

Importante que se organize tabelas com padrdo de consumo médio para
aqueles eventos mais freqlentes. Isso tem auxiliado bastante as equipes de
auditoria do plano; os hospitais, de modo geral, valem-se também desse
recurso.

Com certa freqiiéncia, observa-se solicitacbes de internagdes forjadas para
realizacao procedimentos que poderiam ser feitos ambulatorialmente, com o
Unico intuito de obter o acréscimo de 100 % nos honorarios médicos. A LPM 96
define acréscimo de 100 % para pacientes que pertencam a uma categoria
especial (com direito a internamento em apartamento), mas que sao atendidos
ambulatorialmente. Este fato, ndao previsto nas tabelas anteriores, certamente
minimiza o problema.

INTERNACOES HOSPITALARES:

Analise administrativa

Analise médica

Honorarios médicos

Diarias
Taxas

Aluguéis
Materiais descartaveis

Medicamentos

W O N oA WD

Exames



10.Gasoterapia
11.Fisioterapia

Analise administrativa:

A avaliacdo de cobrancas de despesas hospitalares com internacao inicia-se
com a andlise administrativa. Procede-se uma triagem inicial, definindo quais
faturas necessitarao de andlise médica (alguns planos adotam 100 %). O
sistema informatizado é alimentado com os dados referentes as despesas por
grupos, para, entdo, serem auditadas pela equipe médica e/ou de enfermagem.

Posteriormente, ja auditada, a conta hospitalar retorna aos funcionarios ndo
médicos para aplicacdo de clausulas contratuais, verificacao de precos, calculos
e ajustes (glosas). Devido variacOes contratuais e grande nimero de tabelas
diferenciadas entre Estados e/ou entre hospitais, exige grande atengao, afim de
nao incorrer em indeferimentos sem respaldo.

Eis alguns exemplos de variagcbes contratuais que dificultam o servico: rede
credenciada com hospitais que possuem tabela prépria e outros com tabela
padrao da associacao de hospitais; credenciados com contratos que permitem
cobranca de multiplos da tabela da AMB (1,5X, 2 X, etc.); contratos e
negociagcoes especiais para alguns procedimentos (litotripsia,
videolaparoscopia).

Analise médica:

O principal objetivo da analise médica é de, baseada em parametros técnicos,
compatibilizar a qualidade da assisténcia prestada com a exatiddo dos valores e
dos servicos apresentados nas cobrangas.

1. Observar e confrontar os dados de identificacdo do associado, quadro
clinico , nimero de diérias liberadas e o evento solicitado com a fatura
apresentada;

2. Verificar se o prontuario médico estd completo (auditoria in loco):
historia clinica, exame fisico, exames complementares
solicitados/realizados e a prescricao; folhas de evolucao da enfermagem
(balanco, medicaces, controle dos sinais vitais, etc.); evolucdes médicas
diarias;

3. Nos eventos cirurgicos, o boletim da sala de cirurgia, folha da anestesia
e laudo histopatoldgico, servem de embasamento a analise, permitindo
gue se procedam alteracdes e ajustes (para maior ou menor) do cédigo
inicialmente liberado;

4. Quando houver relatério de visita de auditoria externa, basear-se neste
documento;

5. Verificar compatibilidade do quadro clinico com medicamentos aplicados;

6. Observar a pertinéncia da solicitacdo e realizagdo dos exames
complementares;



7. Suspeitando de pregcos majorados, destacar;
8. Itens " estranhos" a andlise e itens que necessitam acordo prévio,
também assinalar.

Importante: Lembrar que o contrato é soberano. Baseado no conhecimento
técnico e no bom senso, avaliar item a item a cobranca apresentada.

Honorarios médicos:

- Visitas ao paciente internado: de modo geral, devem ser pagas todas as
visitas efetivamente realizadas, desde que justificaveis, baseado no quadro
clinico evolutivo. O padrdao de uma visita didria por apenas um especialista,
deve ser a regra.

Em UTI, serd paga uma visita/dia para o médico assistente, salvo justificativa
por laudo. O item 17 das Instrucdes Gerais da tabela da AMB nao deve ser
utilizado.

- intensivista ndo-plantonista em UTI: este participard no caso do ndo
acompanhamento pelo médico-assistente. Nao sera admitida cobranga dos dois
profissionais, além do plantonista. Ndo sera aceito o acréscimo de 30% a titulo
de adicional de emergéncia para nenhum dos profissionais.

- plantonista de UTI (plantdes a cada 12 h): os honorarios dos médicos
plantonistas serao sempre devidos, independente da cobranca de outros
profissionais envolvidos no evento. Incluidos: entubacdo, monitorizacao
cardioscdpica, assisténcia ventilatoria, cardioversdo, desfibrilacado e puncdo
venosa (intracath).

- pareceres de especialistas: acatar aqueles relacionados ao quadro agudo ou
complicacOes da patologia que originou a internagdo. Intervalo de 72 horas
entre os pareceres. Relatério médico referente a cada parecer deve ser
anexado a cobranga, além de constar do prontudrio médico.

O acompanhamento por mais de uma especialidade s6 deve ser aceita, quando
justificada, mantendo-se o critério acima.

- Honorérios da equipe cirurgica:

"Quando uma equipe, num mesmo ato cirlrgico, realizar mais de um
procedimento, o numero de auxiliares sera igual ao previsto para o
procedimento de maior porte, € a remuneracao sera calculada sobre a
totalidade dos honorarios do cirurgido - instrucées gerais da tabela AMB."

- Acréscimo nos valores de honorarios médicos (para atendimentos de urgéncia
ou emergéncia): adicional de 30 % em atendimentos de 19:00 h as 07:00 h de
2a. a 6a., sabado a partir das 12:00 h, domingos e feriados a qualquer horario



(AMB 90 e LPM 96). Na tabela AMB 92 e Consolidacao AMB/CIEFAS 96, "‘dé
23:00 as 06:00 h, de 2° feira a sabado e domingos e feriados qualquer horario.

Diarias:

Verificar, inicialmente, se a quantidade autorizada na senha corresponde ao
periodo de permanéncia que estda sendo cobrado na conta. Qual o tipo de
didria? Enfermaria, apartamento ou UTI? Houve a presenca de acompanhante?
Sao questionamentos a serem esclarecidos na analise.

Consideramos que ndo deve ser cobrado separadamente nas didrias: dieta,
rouparia, registros hospitalares, higiene e antissepsia do paciente e da
acomodacao, qualquer tipo de preparo do paciente para procedimentos,
transportes de equipamentos para exames realizados no leito e transporte do
paciente no interior do hospital, procedimentos de enfermagem (aplicagao de
medicacdo sob qualquer via, lavagens, enemas, verificacdo de sinais vitais,
balanco hidrico e eletrolitico, aspiracdes, etc.)., orientacdo dietética e
nutricional (exceto parenteral).

Nas diarias de UTI, o ideal é que ja englobasse alguns dos itens usualmente
cobrados em separado, além daqueles citados anteriormente para outras
acomodacoes. No minimo: monitor cardiaco, desfibrilador/cardioversor, bomba
infusora e oximetro de pulso.

Taxas:
Vejamos os tipos de taxas mais comumente cobradas:
- sala de cirurgia:

Remuneradas de acordo com o porte cirtrgico. De modo geral, inclui-se nestas
taxas: mesa, foco, rouparia (inclusive campos operatdrios descartaveis ou nao),
enfermagem (inclusive circulante), limpeza e antissepsia dos materiais e do
ambiente, preparo do paciente, bisturi elétrico, aspirador e instrumental
cirdrgico. Estes itens seriam os basicos, para salas de pequeno porte (0 e 1);
nas de porte médio (2 e 3), deve acrescentar, além destes itens, monitor
cardiaco, monitor de PA ndo invasiva, oximetro de pulso, capndgrafo e
equipamentos necessarios para anestesia geral. Nas de grande porte (4 ou
superior), acrescentar, outros equipamentos necessarios a procedimentos
especiais, tais como equipamento para cirurgia sob extra-corporea, craniétomo,
perfurador elétrico, serra elétrica e intensificador de imagem.

Nao deve ser pago taxa de sala para procedimentos realizados em CTI (ex.:
traqueostomia, porte 1).

- curativos:



Quando prevista na tabela, os materiais utilizados nao devem ser cobrados em
separado (ex: gaze, esparadrapo, éter, etc.); paga-se apenas os medicamntos
(ex.: pomadas antibidticas). Outro fato a ser observado é a quantidade de
curativos, que varia de acordo com o tipo de procedimento (a andlise do
prontuario é fundamental). O curativo de acesso venoso profundo deve ser
trocado a cada 48 horas e quando necessario (sujo ou molhado); os curativos
cirdrgicos ndo necessitam troca nas primeiras 72 horas, desde que limpos e
secos, €, se estiverem umidos, sdo trocados sempre que necessario.

- esterilizacao/desinfeccdo: a principio, trata-se de cobranca indevida, vez que
inclui-se no valor da diaria por tipo de acomodacao.

- preparo de alimentagao enteral/parenteral:

Deve ser negociada a inclusdo no valor da didria de pelo menos a taxa de
preparo de alimentagao enteral; quanto a parenteral, paga-se separadamente,
geralmente por sessdo ou dia. Quando o preparo de alimentacdo enteral é
remunerado a parte, a taxa compreende esterilizacdo do frasco, preparo da
dieta, pessoal especializado. Na parenteral, compreende esterilizagdo, pessoal
especializado, campo e capotes, sala de preparo ou centro cirdrgico.
Geralmente enteral é 1 por dia (sessao didria) e parenteral 2 por dia. Ndo deve
ser confundida com os honorarios da tabela da AMB, que se referem avaliacdo
clinica diaria por especialista.

- aspiracao fora do centro cirdrgico:

A taxa de aspiracao é entendida como sendo continua por dia (ou por vez, em
alguns casos), incluindo os seguintes materiais: aspirador, limpeza, vidro pirex
refratario com suporte, borracha de vedacdo e de aspiracdo, desinfeccao e
higienizacao da aparelhagem. Aplica-se esta taxa quando em uso de aspirador
gastrico ou toracico continuo e aspiragdo de pacientes entubados ou
traqueostomizados.

- cardioversao : paga-se no caso de cardioversao eletiva (ex.: tratamento de
arritimias).

- monitor cardiaco no leito: quando nao incluido no valor da didria, paga-se por
dia ou por hora.

Aluguéis:

Sao estes os principais tipos de aluguéis de equipamentos:
- Bomba infusora,

- Marcapasso temporario,

- Monitorizagdo hemodinamica invasiva,



- Oximetro/Capndgrafo,

- PAM,

- PVC,

- Respirador de pressao, volume ou microprocessado,
- Colchdo d'agua ou de ar.
Materiais descartaveis:

- agulhas/seringas/jelco/scalp,

- equipos,

- algodao/gaze/compressa,

- dial-a-flow,

- dreno de torax,

- gelfoam,

- bolsa descartavel para enteral,

- canula endotraqueal,

- canula de traqueostomia,

- catéter de subclavia,

- catéter nasogastrico ou nasoentérico,
- catéter vesical,

- catéter arterial periférico,

- catéter de Swan-Ganz,

- circuito descartavel de respirador,
- coletor de urina sistema fechado,

- luva profilax (procedimento) - CTI: 8 unid./dia; em caso de aspiragdao mais
12/dia. Caso haja outros procedimentos, 2 para cada.

- luva descartavel cirirgica - 1 par para cada procedimento que justifique seu
uso.



- Sonda Dobby-Hoff (enteral) - 1 unid. por internacao; geralmente &
reaproveitada e pode ser repassada varias vezes.

- Sistema fechado de aspiracao traqueal (Trach-care.
Medicamentos:

Com relacao as medicacOes, basear-se na prescricdo médica e anotacOes da
enfermagem, observando doses e se realmente a medicacao foi aplicada.
Dialogar com o médico-assistente sempre que necessario, principalmente a
respeito de medicagbes nao relacionadas diretamente a causa da internagdo e
aquelas cuja relacao custo-beneficio seja questionavel.

Exames:

Quanto aos exames, verificar laudos e pertinéncia com relagdo ao quadro
clinico que gerou a internacgdo, evitando realizacao de exames que poderiam
ser realizados posteriormente a alta.

- Oxigénio: cobrado por hora indivisivel. Verificar sempre indicacao clinica.
Deve constar hora de instalacdo e retirada, nimero de litros ou libras. Nao
pagar para nebulizacdes. No caso de assisténcia ventilatdria, baseia-se no tipo
de respirador. Obrigatorio constar do relato de enfermagem.

- Protdxido: usado em cirurgias com anestesia geral; tempo menor que do 02,
inciando-se 10 minutos apds e terminando 20 minutos antes do final;

- Ar comprimido: usado em alguns tipos de respirador concomitante ao
oxigénio. Neste caso, pagar a parte desde que justificado;

- Gas carbonico: usado em procedimentos videoassistidos para insuflar
cavidades.

Fisioterapia:

Temos observado abusos neste tipo de cobranca. A indicacao pelo médico-
assistente da fisioterapia no paciente internado é fundamental para se avaliar a
pertinéncia da mesma. Em CTI, paga-se, como padrao geral, 01 sessdo motora
e 02 respiratorias ao dia. Parecer do fisiatra (se houver participacao) a cada 10
dias (nao acatamos para fisioterapeutas).

EVENTOS CIRURGICOS E ANESTESIA:
Com relacdo as cirurgias, chamamos atengdo para importancia da andlise do

boletim de sala com descricdo do ato cirdrgico. Este é imprescindivel para
verificarmos se o procedimento cobrado foi efetivamente o realizado. Além



disso, evita o pagamento de tempos cirdrgicos como procedimentos em
separado, segundo a tabela AMB.

A folha anestésica também é fundamental. A taxa de sala de recuperacao pds-
anestésica (RPA) deve ser paga, em casos justificados, quando constar do
boletim o horario e o término da cirurgia e a admissdo no CTI ou quarto. Cabe
ao médico anestesista indicar a admissdo e a alta da sala de RPA

Quando no mesmo ato cirdrgico for realizado mais de um procedimento, a taxa
de sala a ser paga corresponde aquela de maior porte. Isto tem sido
questionado, costumando-se resolver o problema através de negociagao (100
% do maior + 50 % dos demais).

Com relagdo aos honorarios médicos, cabe ao auditor estabelecer % dos
auxiliares de acordo com as vias de acesso.

Sobre o ato anestésico, a Resolugdo 1363/93 do Conselho Federal de Medicina,
trata das condigBes minimas para execugao.

Sobre os honorarios do anestesiologista, a CBHPM estabelece para cada porte
anestésico um valor correspondente nos portes de honorarios, conforme
abaixo:

ANO Local
AN1 3A
AN2 3C
AN3 4C
AN4 6B
AN5 7C
AN6 9B
AN7 10C
AN8 12A

Devem ser observadas com aten¢do na CBHPM as instrugdes gerais especificas
para anestesiologia.

Ainda com relacao as cirurgias, alertamos para:

- retirada de pontos: incluido no valor pago ao cirurgidao a titulo de honorarios;
- curativos: nao devem ser pagos aqueles realizados durante a cirurgia e no
pos-operatodrio, ainda que ambulatoriais, salvo casos de infeccao, deiscéncia e

hemorragias/hematomas.

PROCEDIMENTOS COM USO DE OPME:




O uso de OPME, sigla de ortese, protese e material especial, envolve
geralmente custos elevados dos procedimentos, principalmente quando nao
bem administrado pela operadora de plano de saude.

O conceito de Ortese e préteses costuma ser assim definido:

Ortese: todo e qualquer artefato, confeccionado com materiais nao bioldgicos,
instalados externamente nos segmentos corpdéreos, com a funcao de auxiliar ou
melhorar determinada funcao ou conformacao destes segmentos. Exemplos:
palmilhas, talas, tutores, aparelhos ortodonticos e auditivos.

Prétese: todo e qualquer artefato, confeccionado com material bioldgico ou
inorganico, com a finalidade de substituir parcial ou totalmente érgao ou
membro. Podem ser implantadas ou instaladas externamente. Exemplos:
proteses de membros, préteses valvares e marcapasso, proteses de
articulagOes, préteses intra-oculares.

Quanto ao chamado "material especial”, ndo ha uma definigdo muito clara,
ficando a critério das operadoras especificarem os produtos que recebem essa
classificagao, geralmente vinculado ao valor do material.

Havendo utilizacao de materiais cirdrgicos especiais, préteses, materiais de
sintese, dentre outros, de preferéncia, a negociacdo deve acontecer
previamente; observar com muita atencdao as especificacdes dos materiais,
avaliando-se a reutilizacao dos mesmos.

Nos planos de salude onde ha cobertura para materiais cirdrgicos especiais,
como cateteres e proteses, destinados a substituicdo ou complementagdo de
funcao, encontramos trés situacdoes que, conforme o caso, devem estar claras
no contrato entre o plano de saude e o credenciado:

1 - Indicacao do fornecedor e fornecimento efetuados pelo plano de
saude

Situacao ideal para o plano de salde, vez que permite uma consideravel
economia sem a cobranca da margem de comercializacao. Porém, para tal, o
plano devera dispor de um setor responsavel e capacitado para as rotinas
pertinentes: cadastro de fornecedores, cotagao, negociacao de prazos, pregos e
condicOes de pagamento.

Para que o plano obtenha éxito, € necessario que este cadastro de
fornecedores seja sempre atualizado. Nem todos os auditores possuem
experiéncia nas liberagbes de procedimentos com utilizacao de proteses e
outros materiais cirdrgicos especiais.

2 - Indicacdo do fornecedor efetuada pela rede credenciada e

fornecimento e/ou reposicao efetuado pelo plano de saude




Situagdo intermediaria, visto que o fornecedor indicado pode ndo ser do s€t
cadastro, o que pode redundar em maiores custos e menores prazos,de
pagamento.

3 - Indicacao do fornecedor e fornecimento efetuadas pela rede
credenciada

Situagdo indesejavel para o plano de saide, devendo, sempre que possivel, ser
evitada, em virtude dos altos custos decorrentes da dupla cobranca de margem
de comercializagdo ( a primeira cobrada pelo fornecedor ao hospital e a
segunda cobrada pelo hospital ao plano de salude ). Nesta situacao, o plano de
saude devera celebrar em contrato com o credenciado, sempre que possivel: a
obrigatoriedade do envio, junto com a cobranca, da nota fiscal do fornecedor; a
margem de comercializacdo e o percentual para cobranca de materiais
reutilizaveis.

Sao exemplos de especialidades que utilizam OPME:

Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica - proteses valvares, catéteres, guias, stent,
material para circulacao extra-corpdrea, rotablator

Neurocirurgia - valvulas, drenos
Oftalmologia - lentes intraoculares
Otorrinolaringologia - proteses
Ortopedia - préteses diversas

Urologia - cateter duplo "J"

AUDITORIA DE COBRANCAS IN LOCO (NO PROPRIO HOSPITAL):

Trata-se de agao de auditoria dentro do preconizado pelo CFM em sua
Resolucao 1466/96, que enfatiza a necessidade de que as contas sejam
auditadas nas dependéncias da unidade responsavel pelo atendimento,
resguardando a ética médica.

Alguns planos vem optando por esta complementacao do trabalho de visita de
auditoria, utilizando os mesmos padrdes da rotina basica da auditoria técnica
interna.

Dependendo das caracteristicas do plano (quantidade de credenciados X
numero de associados X numero de médicos auditores), torna-se dificil sua
execucdo na totalidade, devendo, nestes casos, serem adotados critérios na
escolha dos hospitais, como por exemplo, hospitais de alto custo, com grande
numero de internacdes ou que tenham apresentado irregularidades
anteriormente, dentre outros.



Destacamos que sua acao, nestes casos, limita-se a area técnica (real utilizacdo
de aparelhos, gases, quantidade de medicamentos, realizacdo de exames, etc.),
ndo se detendo em valores, haja vista que este trabalho desenvolve-se a nivel
interno pelo pessoal administrativo (tabelas, precos, etc). No entanto, deve o
auditor destacar itens cujo custo sugere fugir aos padrdoes usuais; 0 mesmo
procedimento deve ser adotado para itens considerados estranhos ao contrato.



